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

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

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

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

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

nute au plus, puis s'endormait.

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

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

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

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

maladies (chorée, vers, elc.) -

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

L& portion inférieure du prolongement occipifal renferme une

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

Le traitement employé chez notre malade (sinapismes
répétés sur les cuisses et les jambes, purgatifs, glace sur la
tete, sulfate de quinine, émissions sanguines, inhialations
d’ammoniaque) n'a eu d’autre résultat que de suspendre
momentanément la marche des accidents. C'est malheureu-
sement ce qui arrive en général. Les autres agents thérapeu-
tiques (camphre, asa feetida, atropine, etc.) que nous avons
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A0 septembre. — 11 est survenu de la toux, fréquente surtout
l.a nuit. L'auscultation fait reconnaitre des rales humides au ni-
- veau des fosses sous-claviculaire et sus-épineuse du eilé droit.

20 sept. — L'affaiblissement fail des progrés rapides. Gros
riles humides au sommet da poumon droil. En arriére et &
gauche, craquements au niveau de la fosse sus-épineuse.

8 ociobre. — La tuberculisation pulmonaire augmente. —
Anorexie, vomissements alimentaires ; venire ballonné, sen-
sible & la pression ; coliques, diarrhée (Tuberculisation périto-
néale). Léger cedéme des pieds. — La malade meurt le 1% oc-
tobre. Malgré la prompte évolution des tubercules, les acceés
d’'épilepsie sonl restés 4 peu prés aussi fréquents.

Ainsi, le 9 octobre, nous avons été témoin d’un accés dont
voici la description: » Sans avoir poussé de cri, la malade
devient rigide et la rigidité est la méme des deux cdtés; la

~téte est un peu dans l'extension; la face et les yeux sont
_ dirigés en haut; les pupilles sont a peine dilatées ; la face est
trés- pile, les lévres sont décolorées; la respiration est préci-

~ pilée, légérement bruyante (ceci dure 30 a 40 secondes). Puis,
arrivent des secousses cloniques, égales des deux cOlés
comme la rigidilé; les yeux se dirigent en avant, la respira-

~ lion se précipite encore davantage, est plus bruyante et s'ac-
compagne de plainies. Les pupilles n'ont pas sensiblement
changé. Pas d'écume, el enfin la connaissance reparait au
boulde 3 ou 4 minules. (Souvent les accés ont plus d’intensité.)

. Aurorsik. — Sur la portion de la dure-mére qui répond 4 la
circonvolution formant la lévre supérieure de la scissure de
Sylvius, on voit une petite fwmeur bosselée, adhérenle a la
substance cérébrale et renfermant une matiére crétacée. Sur
la face antérieure de la méme circonvolution et jusquau lobu-
Lus terebres, la couche corticale du cerveau a élé enlevée par
suile de ses adhérences a la dure-meére. Ce fragment de subs-
tance cérébrale conlient des vaisseaux dansla gaine lympha-
tique desquels il existe de pelils corps arrondis, composanl
-~ uue sorte de chapelet, et simulant des anévrysmes oblilérés,
dconlenu crétacé. La subslance cérébrale est ramollie, mais on

n'y découvre nicorps granuleux, ni cellules éloilées, — Tout le

Tesle des eirconvolutions, ainsi que la substance méme de

~ l'encéphale, ne présente aucune altération. — La moglle parait
- normale.
- Les poumons sont farcis de tubercules miliaires, enlourés de
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~ » Ce charbon, on le sail, retient le cuivre avec une grande
£ énergie, aussi je 1'ai placé dans une capsule de platine et
- chauffé au blanc pendant environ 8 heures, de facon 4 obtenir
* des cendres grises. J'ai laissé refroidir et j'ai trailé a 1’ébulli-

tion par de I'eau aiguisée d'acide azolique; j'ai filtré celte pre-
miére solution qui était fortement colorée en bleu. Le résidu
de charbon a été de nouveau calciné, puis trailé par 1'eau
acidulée. J'ai continué ces opérations jusqu'a dissolution to-
tale du résidu. ' _

»Les liqueurs provenant de ces divers traitements, et formant
ensemble un volume d'environ 100 centimeéires cubes ont été
réunies, J'ai fait passer un courant d’hydrogeéne sulfuré, afin
de précipiter le cuivre a 1’élat de sulfure,aprés un repos con-
venable ce sulfure a été séparé par filtration. Je me suis as-
suré que la liqueur surnageante étendue de son volume
d'eau ne laissail plus déposer de sulfure de cuivre.

» Le précipité, recueilli sur un filtre, a été un instant lavé a
I'eau chargée d'acide sulfhydrique, puis sdché. Je I'ai ensuite
dissous dans l'acide azotique bouillant, et pour terminer la
dissolutivn j'ai été obligé d'ajouter quelques gouttes d’acide
chlorhydrique. J'ai ensuite évaporé pour chasser 'exeés d'acide.

» J'ai préféré doser le cuivre a 1'état métallique en décompo-
sant le sel par la pile et en faisant déposer le métal sur une
lame de platine, pesée a l'avance. Mais, pour cela, il fallait
chasser entiéremenl l'acide azotique. J'ai donc redissous le
sel de cuivre dans un excés d'acide chlorhydrique conte-
nant quelques gouttes d’'acide sulfurique, et j'ai évaporé a
siceilé ; j'ai recommencé plusieurs fois l'opération et finale-
ment j'ai repris par I'eau contenant quelques gouttes d’acide
chlorhydrique. J'ai obtenu ainsi une dissolution qui a été
soumise a 'action du courant.

» Le cuivre s'est d’abord déposé a I'état cohérent sur la lame
de platine, puis sous forme d'éponge, qui, au bout de

24 heures, avait atteint le volume d'une noisette. En enlevant

la lame de platine, le cuivre spongieux s'est séparé, je l'ai
recueilli a part sur un filtre taré, et desséché a 100 degrés,
aprés lavages convenables. J'ai obtenu de ce cité 0 gr, 029 de

» D’autre part, le dépdt effectué sur la lame de platine a été
lavé et desséché; 'augmentation de poids a 6té de 0 gr. 023.
La liqueur, soumise & 'électolyse, renfermant encore des
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Mmam le cuivre dans le foie et dans1'alcool de macération ;
~ en opéranl sur 500 grammes de foie el sur 250 grammes de
~ cet aleool, voici les résultats obtenus:
' Le foie enlier (1,932 gr.) contenait 0 gr. 138 milligr. de cui-
- yre, exprimé en cuivre métallique,ce quicorrespond a 0 gr. 839
de sulfate de cuivre a cing équivalents d’eau. Ces 0 gr. 138
- se réparlissaient ainsi : le foie en renfermait 0 gr. 0865, tandis
- que l'alcool en avait dissout 0 gr. 0515.
- (Cetle analyse nous suggére les réflexions suivantes:
10 Le cuivre donné a titre médicamenteux, s’'accumule dans
le foie et peut y demeurer pendant un temps assez long,
2¢ Le cuivre serail contenu dans le foie sous deux élats:
dans le premier, il entre probablement, dans la constitution de
la cellule hépalique elle-méme et par conséquent dans la cons-
titution des matiéres albuminoides qui la composent; dans le
second, le cuivre ne serait plus combiné & ces maliéres, puis-
que l'alcool peut le dissoudre et 'entrainer; il se trouverait
placé dans les conditions d'un produit de désassimilation,
sur la méme ligne que les matiéres extractives solubles aussi
dans l'aleool, matiéres qui proviennent de la dénutrition des
cellules hépatiques. Le cuivre, aprés s'étre accumulé dans le
foie sous la forme d'une combinaison avec les albuminoides
des cellules, s'en éliminerait done, au fur et & mesure de la
rénovation moléculaire incessante de celles-ci: Si cette hypo-
thése élait prouvée (car il est inuiile d’ajouter que la théorie
ci-dessus est encore assez hypothétique,) la grande proportion
de cuivre contenue dans l'alcool de macération, nous mon-
trerait: ou bien que le travail organique de désintégration cel-
lulaire s'est continué dans 'alcool et que les cellules onti peu
apeu abandonné une partie de leur cuivre, ou bien que les
produits de leur désassimilation n'avaient pas étérepris immé-
- diatement par le sang; la premiére théorie nous parait laplus
yraisemblable; la chimie peut d’ailleurs plus facilement I'expli-
quer. En tous cas, notre analyse et I'hypothése qu’elle nous a
permis de faire, viennent a l'appui de cette opinion de notre
savant maitre, M. le professeur Gubler, a savoir que les mé-
- taux,introduits dans l'organisme, n'agissent réellement qu’en
se combinant aux matiéres albuminoides du sang et surtout
~ des tissus, soit que cette combinaison soit directe, soil que
~ ces mélaux, au contraire, pénétrent dans la constilution de
- ces matiéres par un phénoméne de substitution moléculaire.
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fmitﬁs On obtient une liqueur jaune ou jaundtre qui est sur-
~ nagée par la majeure partie des maliéres grasses qui pou-

vaient se trouver dans la substance organique soumise a la
destruction. En effet, les matiéres grasses résistent assez for-
tement; mais on n'a guére a s'occuper de cette circons-
tance, car les substances métalliques se trouvent a 1'état de
chlorures dans la liqueur jaune sous-jacente. Néaumoins les
matiéres grasses non détruites doivent étre séparées pour étre
soumises & une analyse spéciale, surtout lorsqu'elles se trou-
venti en assez grande quantité.

Cela posé, j'ai réduit en menus fragments, 4 l'aide d'un
couteau fort propre, les 40 grammes de foie que j'avais préle-
vés pour 'analyse, puis j"ai opéré la destruclion des tissus
en chauffant sur un fourneau a gaz la fiole qui les conlenait
avec 'acide chlorhydrique et le chlorate de potasse. Le four-
neau était en fonie; une toile de fer était interposée entre la

fiole et 1a couronne de bees de gaz. Le foie contenait une assez

grande quantité de graisse qui surnageait laliqueur apres la
destruction des maliéres azolées, J'ai séparé cetle graisse en
filtrant sur 'amiante.

La liqueur acide obtenue a été réduite & moitié par évapo-
ration pour enlever le chlore libre et pour la rendre moins

acide. Elle a été ensuite additionnée de 100 grammes environ

d’eau distillée, puis traitée par I'nydrogéne sulfuré. Pour cela,
je l'ai intrnduile dans une fiole, je 1'ai fait traverser pendant
trois heures par un couranl de ce gaz, puis je I’ai abandonnée
pendant quinze heures dans la fiole bouchée. Au bout de ce
temps, j’ai recueilli sur un filtre le précipité noir qui s'était
formé et l'ai lavé, sur le filtre, avec nne solution aqueuse
d'hydrogéne sulfuré. Le filtre et son contena ont été intro-
duits dans une capsule avec un peu d’acide azotique pur; puis,
apres évaporation de l'acide azolique, le résidu a éLé chauffé

au rouge.

Le nouveau résidu oblenu en dernier lieu a été dissous
ﬂans l'acide azotique, dont I'excés a été enlevé par une éva-
puraiinn ménagée. J'ai ajouté un peu d'eau distillée, puis fil-
tré a chaud, et j’ai obtenu finalement une liqueur dans la-
quella!‘ammmﬁagua en exrcés a développé wne coloration blew e

- intense (bleu céleste). J'ai exposé, dans la séance précédente,

sous les yeux des membres de la Société, un tube contenant
une dizaine de centimétres cubes de la liqueur colorée en

























MONOBROMURE DE CAMPHRE 45
;';h_a't 20 g’r.' 90; — 26 juillet : un gramme ; — 1¢7 avtil : 1 gr. 10;
- —10 aoiit: 1 gr. 20; poids, 59 kilogr.; — 1°* seplembre : 1 gr.
30; — 17 sept.: 1 gr. 40; ~ 25 sept. ;1 gr. 50; — 7 oclobre ;
59 kilogr. — En 1873, 72 acces et 483 verliges.

Du 1°*r mai au 30 septembre 1873. ...... 32 accds et 27 vertiges.
Du 1°F mai au 30 septembre 1874... .... 26 accks et 10 vertiges.

Nous avons, chez cette malade, une amélioration portant
a la fois sur les accés et sur les veriiges. Chez elle, de
méme que chez la plupart des autres, nous avons cons-
taté une augmentation de poids depuis qu’'elle prend du
bromure de camphre (1).

|

I OmservAarTION VIIL — Conculsions dans Penfance. — Arvél de
développement consécutif. — Premier accés ¢ 9 ans. — Marche
de la maladie. — Trailement par le bromure de camphre ;
diminution remarquable des accés et des verliges.

Fouill... Marthe J., 4gée de 12 ans, esl entrée a la Salpétriére
(servicede M. CaARCOT) le 12 novembre 1870, C'est une enfant
naturelle, aussi n’avons-nous pu oblenir de son pére nourri-
- cler que des renseignements assez vagues,

Elle aurait eu, a 6 mois, des convulsions qui ont persisté
durant truis semaines et ont eu pour conségquence un arrét
de développement : a3 ans, elle n’avait que deux dents et elle
n'a marché qu'a plus de 3 ans. Sa santé est ensuile deve-
nue meilleare. F... allait a I'école, apprenait assez bien; elle
était trés-douce et ne paraissait pas nerveuse.

En 1871, durant la bataille des sept jours, comme elle tra-
versait la rue de I'Arbre-Sec avec sa tante, on a voulu les
arréter sous prétexte de fabriquer des sacs pour les barrica-
des. Bien que cet accidant n'ait pas eu de suites, l'enfant fut
vivement impressionnée. Deux ou trois jours aprés, elle se
‘mit a trembler el 4 ou 5 mois plus ward elie fut prise dans la
rue d'un premier accés. Le second survint au bout d’'un mois,
Enfin, depuis celle époque, les accés se sont succédé a inler-
valles de plus en plus rapprochés de telle sorte que, en 1873,
elle a eu 70 acces et 1850 verliges.

T
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(1) Nous reviendrons sur ce sujet lorsque nous aurons un plus grand
- nombre de faits. Nous indiquerons en méme temps les modifications quisur
viennent du cité de la sécrélion urinaire.
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MONOBROMURE DE CAMPHRE. 47

"ﬁ.ﬂﬂﬂtlﬂ reste de sa grossese, elle fut sans cesse préoccu.
~ péede la crainte que son enfant ne devint épileptique. De un

an 4 18 mois, Berthe a eu des convulsions a diverses reprises.
Puis elle fut atteinte du carreau et ne marcha qu’'a trois ans et

~_demi. Elle a parlé a 14 mois et a éLé propre de bonne heure.—

Dentition tardive et défectueuse. — Crottes dans les che-

De 5 & 9 ans, Berthe fut sujette a des accés de colére; elle
battait sa grand’'mére. — Reprise 4 neuf ans par sa mére, elle
n'avait, 4 cetle époque, ni étourdissements ni acces; mais
« elle ne ressemblait pas aux autres enfants, elle aimait a étre
seule et n’apprenail que dlfﬁmlement » — Ni onanisme, ni
affections vermineuses.

C'est & 13 ans que l'on a constaté le premier accés. Toute-
fois, il est probable qu’elle en avait déja eu, car, souvent, on
avail trouvé son lit en désordre et les draps déchirés. Dans
le jour, il lui arrivait aussi de trouer ses habits avec les on-
gles, en guelque sorte sans qu’elle pariat sans douter. Quoi
qu'il en soit, on ne connait aucune cause occasionnelle. Plu-
sigurs jours aprés le premier accés dont nous venons de parler,
Berlhe e2ut une espéce de crise semblable & un cauchemar ;
Une nuit elle appela sa mére qui la vit assise sur son lil, l'ef-
froi peint sur le visage et criaut : « Je réve! Je réve! » Aprés
le réveil tout cessa. De b a 13 ans, crises légéres et rares. Pas
d'incontinence noeturne d'urine.

Elle fut réglée facilement en juillet 1870. En aoit, étant a
Rethel, alors qu'elle avait ses régles pour la seconde fois, elle
éprouva une grande émotion a la vue d'un incendie (c'était
pendant la guerre). De ce moment, les aceés sont devenus de
plus en plus fréquents; elle en avait jusqu'a quatre dans un
seul jour. Au début de ses accés, elle criait : « Maman! Ma-
man! Je suis... » el 'accés éclatait avant qu’'elle n'etit fini sa
phrase. Pas de cri initial ; convulsions trés-violenles; écume

- non sanglante ; cyanose des lévres; pas d'évacualions invo-

lontaires ; sommeil conséeutif ; pas de délire. Les accés, diur-
#es el nocturnes, se montrent surtout au moment des régles,
aussi bien avant que pendant ou aprés.

Oulre lesaccés, Berthe a des dfourdissements. Ainsi, i table,
elle devient tout a coup immobile et titonne comme si elle ne
voyait plus clair, -- Pas d'autres maladies que le mal caduc;
inteﬂigance médiocrement développée. — Pas de palpitations
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- Laissant de coté les trois premiéres observations, nous
~avons a relever dansles six autresune diminution relative du
~ nombre desaccés, et une diminution considérable du nombre
des vertiges. Ce dernier fait semble annoncer que le bro-
mure de camphre trouve une indication formelle dans les
cas ot les vertiges constituent toute la maladie : ¢’est ce
gue nous chercherons a vérifier 4 la prochaine occasion. En
¢cé qui concerne les accés eux-mémes, les doses faibles que
nous avons employées nous ont donné des résultats évi-
dents, quoique moins accusés. Aussi, pour trancher la ques-
tion, sera-t-il nécessaire d’angmenter les doses et de pro-
longer la durée du traitement (1).

. Nous c¢royons pouvoir avancer, sans présomption, que
l'on obtiendra du bromure de camphre, des bhénéfices en-
core plus sérieux chez des malades placés dans de meil-
leures conditions. Il ne faut pas oublier, en effet, que les
malades de la Salpétriere sont dans un milien que l'on
pourrait qualifier d'épileptogéne : la vue quotidienne, ré-
pétée, des acces de leurs compagnes; les querelles inces-
santes qui surviennent entre elles 4 chaque instant, et pour
le motif le plas futile; le peu d'exercice qu'elles font,
sont autant de causes permanentes, capables de ramener,
chez nos malades en traitement, les crises convulsives.
Une preuve frappante de cette influence du milien nous
est fournie par ce qui s'est passé 4 la Salpétriére méme.
Jusqu'en 1870, les épileptiques adultes, réunies aux
idiotes, étaient confinées au nombre de 400 a 425, dans un
biatiment tellement insuffisant que les dortoirs renfer-
maient quatre rangées de lits, et que, dans les allées in-
- termédiaires, on placait, le soir, des lits supplémentaires.
On juge dans quelle atmosphére vivaient ces malheareuses!
En 1870, les épileptiques ont été transférées dans des pa-
villons isolés, ne contenant qu'un nombre raisonnable de
lits. Eh bien! depuis que cette mesure, que 'humanité ré-
clamait depuis longtemps, a été prise, elles sont toutes,

(1) Les résullats observés déja dans une seconde série de cas, nous sem-
Llent devoir confirmer cette prévision.
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malheur, ce mode de traitement est difficilement applicable
d’une facon réguliére chez les hystérigues de la Salpétriére.
- Une de ces malades, cependant, s'est montrée plus do-
cile. Il s'agit de Th. L... Bn dehors de ses attaques, pure-
ment hystériques d'ailleurs, elle a des palpitations cardia-
ques trés douloureuses. Commme elle s'en plaignait sans
cesse, nous avons pu obtenir qu'elle appliquat la glace non
pas sur la région ovarienne droite qui, chez elle, est le
point de départ de I'aura, mais sur la région cardiaque.
Le traitement, institué le 1¢ juillet 1875, a été suivi d'une
facon réguliére. Les résaltats, du reste, ont été excellents,
ainsi qu'on va le voir, et n’ont pas médiocrement contribué
4 encourager la malade a persévérer.

Du 1¢ juillet 1874 au 1¢r mars 1875....... 56 atfaques
— - 1875 au 1°f mars 1876....... | e

Les acceés de palpitations cardiaques ont les caractéres
suivants : ils commencent par une douleur qui part du poi-
gret et gagne successivement le coude, I'épaule et le sein;
alors, les battements du coeur se précipitent, la malade sent
monter une saeur froide, sa vue se trouble, elle appelle 4
son secours et est prise de lypothymie. Ces accés sont de-
venus de plus en plus rares.

Les renseignements qui précedent montrent que, si 1'on
avait affaire 4 des malades plus faciles 4 diriger ou mieux
dirigées, on obtiendrait des effets plus sérieux et certaine-
ment plus efficaces.

II. Epilepsic. — Dans une de ses lecons sur la Com-
pression lenle de la wmoelle épiniére, M. Charcot a eu

 I'occasion d'appeler 1'attention sur le ralenfissement per-

manent dw pouls, et incidemment, il a signalé un certain
nombre d'observations de malades chez lesquelles se mon-
trent des accidents graves, survenant par aceés qui se ré-
pétent a4 des époques plus ou moins éloignées. « Tantot,
dit M. Charcot, ils se présentent avec tous les caractéres
de la syncope; tantot ils participent a la fois, quant aux
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rogée sur ce qu'elle a éprouvé, répond qu’elle a eu « des bal-
tements. » :

Les accés, — et il en est d'ailleurs de méme pour les ver-
tiges,— sont précédés d'une aura, dont la durée est approxi-
malivement de trois minutes : ainsi, la malade peut
venir d'une salle voisine et se coucher. Ce sont, d’aprés elle,
des battements de cceur qui l'avertissenl; elle devient toute
péle, se cache les yeux : On dirait qu'elle a peur, prétend 'in-
firmiére. — I’accés éclate sans cri; la face, le cou eila poi-
trine sont lrés-piles; la téte est dans l'extension; la face
regarde a droile ; les paupiéres sont ouvertes, les yeux sonl
dirigés en haut et a droite, les pupilles trés-dilatées; la
bouche, entr'ouverte, est fortement tirée a droile, contor-
sionnée, La rigidité des membres, qui sont allongés, est trés-
accusée a droite, moindre 4 gauche. Le pouce droit est fléchi
sur la paume de la main et recouvert par les autres doigts; a
gauche, au contraire, le pouce repose sur l'index. — Au bout
d'une trentaine de secondes, se monlrent quelques secousses
clonigues ; puis, laface et les yeux se portent a gauche el alors
la rigidité prédomine dans les membres de ce cdlé. Enfin, la
face se congestionne et la respiration devient sterloreuse.
Céleste pousse quelques plaintes, s‘agite, tourne sur elle-
méme, sans se rendre compte de ses mouvemenis. On dit,
dans le service, « qu'elle fait son trou pour dormir.» En
effet, elle se calme bienldl, se pelotonne et s’endort. La respi-
ralion est réguliére; la face conserve une certaine rougeur.
T. R. 38°4. Au début de l'acces, P. 132; a la fin, P. 92. —
S.... n’écume pas, mais elle urine assez souvenl sous elle.

Le pouls est, en général, 4 80 ou au-dessus, rarement au-
dessous, — compté, bien entendu, en dehors des moments ol
elle a des palpilations. Les pulsalions sont faibles ; quelque—
fois, deux sont rapprochées et deux autres plus éloignées.

Traitement. — La premiére application de la glace esl faile
le 23 féprier 1874, pendant une demi-heure. Peu & peu, ladurée
de l'application de la glace est augmentée, el, le 28 mars, elle
est d'une heure trois quarls; — le 30 mars, de deux heures en
deux fois; — le 21 azril, de deux heures et demie; — le 27,
de trois heures. — Du 8 juin au 6 décembre, elle a élé de deux

- heures le matin et d'une heure et demie le soir. — Le traite-

ment a été conlinué sans inconvénients aux époques mens-
truelles. : .







DE LA GLACE. 57

Renseignements fournis par la malade. — Elle a été déposée
aussilol aprés sa naissance aux Eofants Assistés. L’adminis-
tration l'a placée aux environs de Venddme jusqu’a 3 ans et,
a celte époque, & Venddme méme chez une femme qu'elle
appelle « sa mére nourrice. » A 7 ans, durant une absence
de sa garde, le mari de celle-ci voulut abuser d'elle. Ses tenla-
tives, qui auraient été infructueuses, n'auraient pas causé une
grande frayeur. Un an plus tard, H... ful réveillée la nuil par

‘une souris qui se promenait sur la fleche des rideaux de son
lit; elle eut peur, n'osa pas appeler et ne put se rendormir.
Trois moisaprés, un matin, étant couchée, elle eut, sans cause
appréciable, son premier accés d’épilepsie. Le second ne survint
qu'au bout de trois mois. A parlir de la, les crises se sont rap-
prochées et, a 9 ans, on n'a plus voulu la recevoir a I'école.
De 9 a 12 ans, elle resla 4 la maison, s'occupant a faire des
gants. A 12 ans, sur les conseils d'un médecin, elle fut mise a
la campagne, chez une femme veuve. Celle-ci, qui travailiail
a la journée, confiait a H..., épileptique, la garde de deux
autres enfants assistés, dgés I'un de 18 mois, lesecond de deux
ans ou l'envoyail mendier avec son propre enfant, dgé de b
ans. Lorsque, le soir, elle ne rapporlait pas une quantité suf-
fisante de pain pour nourrir la famille, on la faisait coucher
sans souper. Aussi, pendant les 18 mois qu'elle a vécu avec
cette femme-a-t-elle, pour employer ses expressions, « mange
de la vache enragée. ». — Les aceés venaient environ toules
les deux ou trois semaines.

A 13 ans, H... retourna chez sa meére nourrice. Au bout d'un
an, comme les acces se rapprochaient et que le travail séden-
taire lui était devenu insupportable, elle fut placée dans des
fermes voisines de Venddme ot elle remplissail les fonctions de
servanle. En raison de ses accés, elle changeail souvent de
maison; on s'imaginail que « les biles pouvaient gagner sa
maladie. » En voici un exemple ;: A Chateaudun, elle était
employée a conduire des chévres aux champs; ayant éLé prise
d'un acces, ses patrons ne voulurent pas la conserver davan-
tage, prétextant que leurs chévres tomberaient du « haut mal.»
C'est alors qu'on se décida a la faire rentrer a I'hospice des
Enfanis Assistés d'cl elle fut envoyée a la Salpétriere (1862).
Ses accés se montraient tous les 8 ou 15 jours. En dehors de
I'épilepsie, sa santé élait bonne. Sauf la rougeole et lascarlatine,
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1% féprier. H... a eu un acces ce malin, ce qui répond exac-

~ tement aux renseignements que nousavouns transcrits.

21 féerier. Les battements du ceeur sont irréguliers; lous
les cing ou gix baltements, il y a un arrét. Il existe un léger
souffle 4 la base. Le pouls est d'ordinaire au-dessus de 80 ;
apjourd'hui il n'est qu'a 76. La glace est appliquée pendant

~ une demi-heure sur la région cardiague. Au bout de ce temps,
- le pouls est & 60 avec deux arréts. L'applicalion de la glace

aurait done diminué le nombre des battements du ceeur et
régularisé leur rhythme. A dater de ce jour, la glace a été mise
aussi réguliérement que possible.

23, 24 février el b mars. La pupille gauche s’est rétrécie sous
Tinfluence dela glace.

7, 8,9 mars. Le pouls diminue de fréquence, les acces de
palpitations cardiaques reviennent moins souvent.

10 mars. La glace est appliquée durant une heure, Le puul:;,
qui était a 64, tombe a 58. La pupille gauche est un peu ré-
trécie. Mémes phénoménes le 12 mars.

18 mars. Lestégles ont parule 13 ; la glace, continuée néan-
moins, n'a pas changé leur cours. Elles sont d'habitude, peu
abondantes et s'arrétent le troisiéme jour. IH... assure qu’elle

~ a'moins de batlements de cceur, mais qu'elle a de temps en

lemps une douleur « comme si on lui coupail le ceeur. » Les
irrégularités du pouls sont les mémes. Glace : une heure et
demie.

Du 30 mars au 6 qvril : Glace, une heure matin et soir. Du
T avril au 1er mai: Glace, une heure un quart malin et soir,
Il v’y a d’interruption que les jours de sortie. Du 2 au 18 mai :
glace; une heure et demie malin et soir. Le 19, la malade
refuse de continuer son traitement, bien qu'elle reconnaisse
en avoir retiré des avantages. Les palpitations cardiaques
sont plus éloignées, le teint est plus frais; la santé généraie

plus satisfaisante.

19 juillet. Les palpitations cardiaques sont revenues telles
qu’elles €laient avant le traitement. Le pouls est irrégulier.
La malade consent a reprendre la glace : une heure tous les
S0irs.

27 juillet . Glace, deux heures, 17 aoii{ : une heure et demie
malin et soir. 2y seplembre. H... a encore des battements de
ceeur, mais les douleurs lancinantes ont disparu. Les irrégu-
larités persistent. L'emploi de la glace (3 heures par jour) a
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; Salpétriere, car les malades, vieilles épileptiques pour

la plupart, sont trés-difficiles & traiter et, au moindre
malaise, refusent de prendre les médicaments. En ayant
recours a des doses initiales trés-modérées, on a plus de
chance de parveniraun but qu'on se propose. Tel est le mo-
tif principal qui nous a conduit & ne prescrire, 4 l'origine,
que 0 gr. 02 d'oxyde de zinc pendant quelques jours a deux
des quatre malades qui composent cette série; 0 gr- 04 a
une autre et 0 gr. 09 a la derniére.

Herpin donnait I'oxyde de zinc tantét sous forme de pou-
dre associée a4 du sucre; exemple:

L e R . 3 grammes,
S'llﬂ["ﬂ-. T I R R N AL ] R R o ﬁ —
Divisez en 20 paquets : 3 par jour; un aprés chaque repas.

Tantot sous forme pilulaire et alors ifl'associait quelque-

- foig Al'extrait de valériane. Cette association—et Herpin en

fait d'ailleurs la remarque — avait 'inconvénient de préter
a la critique. D’'autre part, les pilules ainsi composées, se
rapprochaient des pilules de Méglin (1). Voulant étudier
les effets de I'oxyde de zinc, nous ne nous sommes servi
que de pilules dont I'excipient éiait une poudre inerte.
Nous n’'insisterons pas davanfage sur ces considérations
préliminaires et nous allons résumer de suite les observa-
tions de nos quatre malades.

OBSERVATION I. — Seill.... J., Stéphanie, 47 ans, est entrée a
la Salpétriére le 13 mai 1854, — Celtte malade, épileptique de-
puis I'dge de 7 ans, a suivi un tlraitement par le sulfale de
cuivre ammonigeal, dont elle a pris 43 grammes en 122 jours.
Loin de diminuer, les accés ont augmenté et le sulfale de

- cuivre fut supprimé le 31 juillel 1874. — Quelques jours plus

tard, S... fut mise au traitement par l'oayde de zine. Nous n
faisions qu’appliquer en cela la méthode de Herpin.

(1) Voici la composition des pilules de Méglin : Extrait de jusquiame,
2 grammes ; extrait de valériane, 2 gr.; oxyde de zinc, 2 gr., F\ 5. A
3¢ pilules. On débute par une pilule.
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non-seulement de la fréquence des accidents, mais encore
de la coexistence des accés et des vertiges. Malgré une
situation aussi défavorable, il y a en une amélioration assez
prononcée.

OBsERVATION 1. — Brul.... C. Joséphine, 40 ans, est entrie
le 30 décembre 1873 a la Salpéiriére (service de M. CHLREGT']
Elle est épileptique depuis 1'dge de 25 ans.

Traitement. — 11 aodlt 1874 : 1 pilule de 0 gr. 04...... 31 oc-
tobre: 11 pilules de 0 gr. 12 (1 gr. 32 par jour)..... Févprier
12 pilules de 0 gr.45 (1 gr. 80 par jour)...... Aoif: 12 pilules

de 0 gr. 20 (2 gr. 40 par jour). — A lafin d'actt 1875, Brul...
avait ingéré 500 grammes d'oxyde de zinc.

1874 ey

e T ——

Acces. | Vertiges. | Accis, | Verlizes.

Durée du traitement : un an.
Dose prise : 500 grammes.
Poids initial = 56 kilogr.
Poids actuel = 55 —
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- La malade n'étant dans le service que depuis le 30 dé-
cembre 1873, nous n’avons, relativement aux accés, que
des éléments comparatifs assez insuffisants. Quoi qu'il en
soit, nous voyons: 1° que, dés le mois d'octobre 1874, les
accés sont moins communs, et que les vertiges disparais-
sent pendant quatre mois; 2° que, du 1°* janvier au 1°* sep-
tembre 1874, elle a eu 16 accés et 20 vertiges, tandis que
BoOURNEVILLE. 3
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Du 1¢ mai an 81 décembre 1873, Ko... a eu 9 accés et
7 attaques ; du 4°* mai au 3l décembre 1874 (période de
traitement), elle a eu 15 acceés, 14 attaques et un étourdis-
sement. Il s'ensuit que 'oxyde de zine, loin de favoriser
'espéce de tendance & une amélioration de 1'état de cette
malade, qui avait présenté moins d'accés en 1873 qu’en
1872, aurait plutot entravé cette tendance.

OBsERVATION IV. — Incontinence wocturné d'urine. — Epi-
lepsie conséeutive @ wne dimotion vive. — Marche de la mdladie.
— Caracléres des accés : aura ; — vision colorée; — sgecousses,
elc. — Traitement par lowyde de zinc.

Brulo., Adeéle, 26 ans, est entrée le 27 septembre 1862 ala
Salpétriére. Elle donne elle-méme sur ses antécédents les
renseignements qui suivent; c’est annoncer d'avance qu’ils
sonl incomplels et sujetls a naut.mu.

Elle a élé élevée en nourrice. Elle ignore si elle a eu des
egonvulsions, mais elle se souvient qu'elle a eu le carreau,
une maladie des yeux qui 1'a rendue presque aveugle de deux
a cing ans, et qu’elle n'a marché qu'a cing ans. Vers sept ans,
elle aurait été atteinte d'une varioloide;de 8 a4 9 ans, elle
a eu souvent des épistaxis, Enfin, elle aurait été affectée
d'une imcontinence noclurne d'urine jusquau début de I'épi-
lepsie;

Celle-cis’est monirée a 13 ans. Voici la cause a laquelle
elle l'attribue : tandis qu’elle descendait dans une cave, un
ral monla dans ses jupes; de la, une grande frayeur. Six ou
sept jours plus tard, éclala le premier accés d'épilepsie.
Auparavant, elle n'avait éprouvé aucun phénomeéne gui put

* faire craindre l'apparition de cetle maladie; ni syncopes,

ni faiblesses, ni étourdissements. Le second aceés vint 8 jours
aprés le premier. Durant les trois premiers mois, les acces
sé suceédérent approximativement toules les semaines; puis,

_ils s’éloignerent, ne survenant que tous les 10 a 15 jours. Ils

se manifestent surtout le matin, au moment du réveil.

Avant l'accés, Br... a dans les bras, les jambes, le tronc,
des secousses subites, rapides. A-t-elle alors quelque objet
entre les mains, elle le laisse choir; de plus, elle voit des étin-
celles qui sautent, des éclairs qui passent devant les yeux
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tées. B... parlalt avec beaucoup de difficulté, disait : « Je..
niyes BN et 4974 pasbu; je........ n’al...*...,pashu'x
Le cou et la face élaient rouges et brilants; la peau sur le
reste du corps (mains, pieds et trone), <tait, au conlraire,
pile et froide. La main droite était plus froide que I'autre: on
elit dit qu’elle était morte. B... ne souffrait que dans le bras
gauche. Elle n'avait point de battements de cceur. Ces acci-
denls, inconnus jusqu'a présent chez elle, ont commencé a
6 112 du soir et ont persisté avec la méme intensité jusqu’a
8 112. Ils ont ensuite diminué progressivement. A onze heures,
B... avait encore froid aux pieds et se sentail aussi faliguée
que =i elle avait euun accés.

Ce malin, pendant 'interrogation, elle devient tout a coup
immobile, hébétée: les membres supérieurs sont envahis par
des secousses ; 1a téte s'ineline sur 'épaule droite; les pupilles
sont 4 peu prés normales; la face est plus colorée. Interpel-
lée, B..... ne répond pas. Au bout de cing minutes, les
larmes coulent des yeux de la malade qui prononce quelques
paroles incohérentes ; enfin, aprés 2 ou 3 autres minutes, elle
revient tout-a-fait a elle.

T avril . Hier, aprés notre départ, B.. a pleuré encore abon-
damment et a éprouvé, jusqu'a 3 heures, la sensation d'eau
glacée qui passait dans son bras gauche, depuis la main
jusqu'a l'épaule. Elle a ensuite ressenli des picolements dans
les membres et surtout dans les doigts. Le soir, au lit, elle a
eu de l'engourdissement dans la cuisse gauche, des picote-
mentsdu pied au genou.

Ce matin, B... est mieux ; il ne lui reste qu'une douleur
contusive, occupant le sommet de la téte. Elle déclare que,
dans sa crise d’hier, elle n’a pas perdu connaissance, qu'elle
voyait les personnes, qu'elle entendait, quoique vaguement,
ce qu'on disait, mais qu’elle n'a pas conservé le souvenir des
paroles, « Dans ces moments-la, dit-elle, la vie m’apparait

‘toute sombre: il y aurait 14 une guilloline, que je melirais

ma téle sous le couleau.... Sij'élais seule, je crois que je me
ferais mal. »

13 aviril : 3 pilules de 0gr. 02.... 16 mai: b pilules. — 27
mai: Br... a pris réguliérement ses pilules. Le 25, quelques
instants avani I'apparition des régles, elle a eu un accés, — 26
nai: nouvel accés; lesrégles coulent médiocrement et s’accom-
pagnent de coliques. Depuis deux jours, la malade esl triste,
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vée, dans ces derniers temps, plus attristée encore par suite
de chagrins. (Elle a prété du linge et des vétements & une
malade qui partait, laquelle a oublié de les Iui rendre). — 12
nopembre : 11 pilules de 0 gr. 13. — 21 novembre: 12 pilules. .
b décembre. Poids 57 kilogrammes 500, — B.. refuse de contis
nuer son traitement, parce qu’elle a des nausées. Malgré tout,
il a été impossible de la décider. — Elle sort le 13 mars 1875.

; On voit qu'il 'agissait 14 d'une malade qui était dans des

. conditions excellentes pour étre mise en traitement. 11 est
rare, en effet, de rencontrer parmiles épileptiques de la
Salpétriére, des malades ayant des accés aussi peu nom-
breux. En dépit de ces bonnes conditions, les résultats
fournis par I'oxyde de zine ont été nuls. (Voir le tablean
des acces).

Effels physiologigues. -~ Herpin a relevé chez ses ma-
lades les phénoménes suivants : inappétence, amertume
de la bouche, nausées, douleurs gastriques, deux fois des
vomissements ; selles relichées, quelquefois diarrhée ; dans
d’autres cas, constipation. « L'état nauséeux, écrit-il, a été
presque toujours temporaire ; I'habitude I'a, le plus sou-
vent, fait cesser, malgré I'accroissement graduel des doses
et il n'a reparu que rarement et momentanément dans le
cours de la cure. Les aufres indispositions, comme vo-
missements, diarrhée et embarras gastrique, ont été fort
rares, et toujours plus fugitifs encore que les nausées. En
un mot, si ces symptomes divers ont pu ralentir I'accrois-
sement graduel des doses, ils n'ont jamais été, pour les
malades placés dans notre main, un obstacle a la continua-
tion du traitement. » (Loe. cif., p. 562). Chez nos quatre

- malades, nous n'avons eu i noter que des accidents sem-
blables & ceux qu'a signalés Herpin; ils ont toujours été
légers et n'ont jamais justifié, méme chez le malade de
1'OsseErvaTioN 1V, la moindre répugnance 4 poursuivre le
traitement. Nous n'insisterons pas non plus sur les modifi-
cations de poids ; nous ne les avons consignées qu'atitre de

i renseignement.

|
i
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NITRITE D'AMYLE

Le nitrite damyle, découvert par M. Balard en 1844,
est un liquide jaune verdatre, clair, bouillant & 99°, {rés-
volatil, exhalant une odenr assez pénétrante qui rappelle
celle de la pomme de reinette. Il résulte de I'action de
I'acide azotique sur I'alcool amylique.

L'étude de ses propriétés physiologiques est de date ré-
cente (1), aussi, beaucoup de points de son histoire restent-
ils encore 4 élucider. Nous croyons cependant devoir en
donner un apercu sommaire avant d'exposer les résultats
que fournit 1'usage de cette substance dans le traitement de
Vépilepsie et de 1'hysiéro-épilepsie.

'§ 1. Résumé des propriétés physiologiques du nitrite
d’amyle,

Action sur lacirculation. D’aprés la plupart des auteurs,
les inhalations de nitrite d’amyle (car ¢’est surtout par la
voie pulmonaire qu'il a été administré) activeraient la cir-
culation. Toutefois, il nous semble que, sous ce rapport, il
y a une distinction a faire suivant lescas. Si, par exemple,
la dose est considérable, sans étre mortelle, on observe
chez les animaux: 1° une diminution du nombre des batte-
ments du cceur; 2° une augmentation plus ou moins du-
rable ; 3° enfin, le retour au chiffre primitif et méme quel-
quefois une légére diminution. Ces modifications des batte-
ments du coeur sont évidentes dans les deux expériences
suivantes, faites la premiére sur un lapin, la seconde sur
un chat. '

~Fod e

{1) Les premiéres recherches ont été faites par Richardson, en 1863.
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8 hewres. P. i!l]; T. R. 36° 8. La eyanose diminue. — 6 h. 30. P.200;
T. R. 37°, 6.—L’animal, mis en hherté marche sans peine, Iln’a en aucupe
évacuation, — 10 b, 13. T. R. 38,

Les considérations, dont m::us avons fait suivre 'Expii-

. RIENCE I, 8 :—.IPPHII‘[IP.}lt également & celle-ci et démontrent

la réalité de la distinction que nous avons établie.
L’aﬂtivité circulatoire est attribuée & une diminution de
tension des derniéres ramifications artérielles; c'est par
elle aussi gu'on explique la congestion des lévres, de la
Iﬂﬁqﬁeuﬂa huﬂcale,letq., chez les animaux, — de la face,
du cou et du tronc chez I'homme. Cette congestion qui pa-
rait prﬁdnmmer chez 'homme, 4 la téte, au cou, 4 la partie
supériem‘e du fronc et sur les membres supérieurs, mérile
qu cms;pr arrétg La peau de ces régions, les lévres, la

langue, la muqueuse palpéhrale, sous l'influence de la con-

gestion, prennent une couleur d’abord rouge vermillon,
puis rquge bleudtre ; celle-ci fait place, & son tour, & une
coloration violacée, presque noire, parfois vraiment ef-

‘frayante. Enfin, 4 cette cyanose extréme succéde, si 'inha-

lation n'est paa'puursuivie une pileur plombée de la face
et une dédcoloration des avant-bras, des mains et pnnma
palement des doigts.

L’action du nitrite d'amyle se fait cependant sentir sur
les extrémités des animaux. M. Amez Droz a bien étudié
les phénoménes de dilatation que 1'on observe sur les ca-
pillaires sanguins, les fines ramifications artérielles de la
membrane interdigitale des grenouilles (1). Cette pbserva-
tion est trés-difficile, sinon impossible, chez les autres ani-
maux. Selon Mec Bride (2), lacongestion superficielle, si
évidente & la téte et 4 la face, ne se produit point au-des-
sous du genou et ne se montre que frés-légére sur les avant-
bras. La rougeur des bras jusqu'aux coudes, du tronc, des
hanches, a été observée par M. C. Browne sur des épilep-
tiques (3).

(1) Jﬂhﬂu de physiologie, 1873, p. 467.

{2) The Chicago Journ. of . nervous and mental Diseases, 1875, april, p.
177.

(3) Voir § 2 les indications biblisgraphiques.

B . &
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Exepirience IV.— Chat. La respiration, déja examiné dans une autre expé-
rience, parait &tre, 4 'état normal, de 80 & 96; T. R. 3s°. ;

9 k. &0, Inhalation de dix gouttes de nitrite d’amyle. L'animal se débat,
erie ; puis la respiration se ralentit.

8 k. §§— 59, P, 160; R, 48; T. R. 36° 6. La décoloration, la cyanose
du voile du palais, de la langue, elc., 4 €ié aussi prononcée que possible.
Les pupilles se sont dilatées assez largement.

40 h. 5. L'animal est tranquille. P. 102; R. 92; T. R. 35, 3.

40 h. 20, 24, La décoloration persiste encore. T. R. 34°. ok &

Midi 45, 1’animal semble &tre toul-a-fait revenu & l'état normal. P. 208;
R. 120; T. R. 38°, i,

De cette expdrience et de toutes celles oit nous avons consi-
gné les changements qui surviennent dans la respiration, il
nous parait résulter que le ralentissement de eette fonction
est ui phénoméne primitif, tandis que son accélération
serait, au contraire, un phénoméne consécutif.

Les observations faites sur les malades, du moins les no-
tres, n'apportent sur ce point spéeial aucun éclaircissement.
Chez iéﬂ. malades du service de M, Charcot auxquelles nous
avons administré le nitrite d’amyle, nous avons essayé d'é-
tudier les modifications de la respiration, mais sans y par-
venir. 1l s’agissait, en effet, comme on le verra, d’hystéro-
épileptiques ou d'épileptiques en acees, et il était par con-
géquent impossible de séparer, dans les modifications res-
piratoires qui se produisaient, celles qui relevaient de la
maladie elle-méme de celles qui étaient dues a I'agent mé-
dicamenteux. ;

M. Veyvriére (Thése de¢ Paris, 1874), aurait remarqué
que le nitrite d'amyle déterminait une sensation de frai-
chieut dans les fosses nasales. Bien qu'il nous soit arrive
trés~fréquemment, le voulant ou non, soit dans nos expé-
‘riences, soit dans les inhalations que nous faisions laire
aux malades, de respirer quelquefois assez longtemps les
vapeurs de nitrite d'amyle, nous n'avons jamais éprouvé
rien de semblable,

En revanche, nous sommes convaincu de la réalité de
quelques phénoménes secondaires sur lesquels M. Crichton
Browne a récemment appelé l'attention. D'aprés ce mé-
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testent cette action; au mioins comime primitive. Ce dé=
. saccord tient sans doute en partie 4 ce que les observateurs
n'ont pas toujours fait leurs expériences sur des animaux
de méme espéce et dans des conditions identiques. Aussi
de nouvelles recherches sont-elles indispensables pour
trancher la question ; il serait intéressant aussi de préci-
ser les changements que cette sul}stance apporte dans les

fs qui composent le sang, cumme 'a fait avec tant
E de prémmnn M. Cl. Bernard pour 'oxyde de carbone.

— e T ——

———

| RTENTE
E 5 h Ilel'o-n'lol lllllllrite i nm}-le (hnu I'épilepsie, I’h;stéru-
E. éplltpsiu et l’hrsléﬂa

. Le nitrite d ‘amyle a été employ¢ dans I'épilepsie d’abord
pari{ S. Weir Mﬂcheu (Philadelphia med. Times, avril
18‘12), pms, par M. J. Crichton Browne (The West Riding
wzai;ﬁ Syium Med. Reports, vol, 111, 1873, p. 153;
_ %fw P?'tgctttiﬂne'r 1874, vol. XIII, p. 179), par Stehe-
- tec glj, et par nous {ngrés médwaI, 1874, p. 578). Nous
i cﬂemns encore une note trés-bréve de M, James A. Philip
(The Jﬂurﬂai. 0j mental Smenpe, janvier 1875, p. 600); un
%ﬁlcund tra?ail e M. S. Weir Mitchell (Philadelphia med.
mes, mars 1875, p. 253); enfin un mémoire trés-inté-
ressant de M. Mec Bride (The Chicago Jowrnal of nervous
- and menlal Diseases, avril 1875, p. 177) (2). :
8 Dani lﬂmsé que nous allons entreprendre et qui em-
'. brasserd le résumé de la plupart des cas observés par les
= 'édec.ius étrangers et ceux qui nous sont personnels, nous
€l yﬂns utile d'établir la division suivante : 1° Faits rela-

N A T

ko j .?ets over uitritis nmy!t these soutenue & I'Université d'Utrecht.

- [Analyse dans Revue des sciences med., 1874, 111, p. Eﬂl

15 Dﬁ’?ius que’ nous avons cnmmumqué notre lmﬂul a la Societe de bio-
ngie (juin 1875), M. le D Marcat a inséré dans sa these inaugurale la

 traduction de la plupart des observations publiées par les médecing améri-
ains et anglais (Des wsages thérapeatigues du nitrite d'amyle).
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aprés des excés sexuels cutrés, il eul un spasme du bras
gauche qui commenca par la main et en quelques minutes
placa les doigts dans l'extension forcée. Cetle attaque qui
surprit le malade, sans lui causer aucun eflroi, se termina
par un léger verlige. Puis survint une série de véritables
accés d'épilepsie, toujours précédés des mémes convulsions
locales. Les accés aqui, an début, se produisaient tous les
jours, diminuérent bienlét de nombre et finirent par ne plus
revenir qu'une fois par semaine. Dans deux occasions, les
acces avaienl été subits el sans prodromes; mais dans tous
les aulres, la main était affectée de spasme suivi, quelques
minutes apres, de vertige auquel succédaient des convulsions
des deux cités du corps, avec morsures de la langue et des
joues. Ayant employé en vain les bromures, la strychnine, le
valérianate de quinine, ete., M. S. Weir Mitchell se décida a
remeltre au malade un petiit flacon contenant de 3 a 4 gout-
tes de nitrite d'amyle, en lui recommandant de placer la
fiole ouverte sous une narine, tandis qu'il fermerail l'autre

- avec le doigt et de faire aiusi plusieurs fortes inspirations.

Le premier essai échoua, parce que le spasme du bras gau-
che mit le malade dans un état nerveux qui empéchait toule
action. La seconde fois, il parvint a respirer les vapeurs de
nitrite d'amyle ; en quelques secondes, il se sentit la face
congestionnée, les carotides baltaient avec violence; la léle
était lourde, mais, le spasme disparaissant, pour la premiére
fois I'attagque qui menacait cessa tout-a-coup. Quatre jours
plus tard, le malade empécha de la méme facon une autre
attaque de se produire. Il oblint le méme succeés dans onze
acees ultérieurs. Deux fois, il échoua, par suite de Pemploi
trop tardif du nilrite d'amyle. Depuis lors, les accés ont di-
minué de fréquence et ne reviennent plus que tous les 10 ou
20 jours.

L'usage du nitrite d’amyle n’a déterminé aucun accident
chez cet homme dontla mémoire serait, au contraire, deve-
nue meillenre (1). Durant les trente mois qui s'étaient écou-
lés lors de la publication de son histoire, il n’avait eu que

septacceés etledernier remontait A neuf mois ; mais, comme
six fois, les accés furent coupés par le,nitrite d’amyle, il
n'a eu, en réalité, qu'un seul aceés complet.

—

- (1) M. Crichton Browne aurait remarqué, de son cité, une stimulation
des facultés intellectuelles (Loc. cif., p. 156).
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leur ne lui a pas échappé. Avec MM. Delasianve et Russel
RB}'nﬂlda il la Ganmdére non-seulement comme un phéno-
mene rﬁrmcﬁ, mais encore comme un phénoméne pour
ainsi dire plus constant que les autres. Notre expérience
. personnelle confirme de tout point les assertions de
! M Crichton Browne. Il fut donc amené & essayer le nitrite
:'

]

d“amylﬂ dans Iépilepsie. Ilavait échoué dans une tentative
antérlﬁure — de méme que M. Lauder Brunton — parce
qu'il ne connaissait pas le moment précis o il convient
d'a dmimstrerle remeéde. Or, ce moment précis, c'est im-
méﬂ ai&mﬂnt g?ant I'accés, car si on empéche le spasme
qeq yaisseaux de se produire, on dcarte par 1a méme la
série des accidents consécutifs. « Un accés empéchéd,
écrit-il, n'est pas chose insignifiante, c'est un pas fait vers
la gu.éri‘snn . Interrompre une habitade pathologigue, c’est
ﬁqper une chance de guérison ; tenir en bride les acces,
c'est llmlter le puuvmr destructenr de l'épllepme » M.
Crichton Browne se mit en conséquence & la recherche
des cas d'épilepsie avec aura. Malheureusement — et I'on
Et}t ﬂ]q Salhétnére dans une situation aussi défavorable —
ce n'est qu Except]unnellement qu'on rencontre, dans Ie
West Riding Asylum, ces phénoménes précurseurs. N'e
trouvant pas, il résolut d’administrer réguliérement le 11‘1-
trite d'amyle 4 une malade qui avait un acceés tous les
ours avec une grande ponctualité, espérant que 'adminis-
iratmn du médicament faite A peu prés vers le temps olt
'acces était imminent, il pourrait dilater suffisamment les
vglageaux puHr 8 nppnser a leur contrac.tmn, et intéresser
Iﬁ pen{ré ?as&mc:-teur (auquel on rattache la production du
spasme) a un degré capable d’empécher I'dclosion des con-
- vulsions. Voici I'abrégé de ce cas.

RVATION IV. — Epilepsie. — Irritabilité extréme. -~
Jccg‘ﬁ F ﬂgﬂéﬂﬁs pas d'aura. — qumiﬁtwn guutadsmm de nitrite
d m-m;f e. — J-mé!watwn

Elisa W. .. 27 ans. Epilepsie datant d’un an environ, lors de
T'entrée a l'asile le & oclobre 1872. Accés fréquents, accompa-
gnés d'une irritabilitd extréme. Ils arrivent soudainement,







NITRITE D' AMYLE. 89

aucune attaque. A six heures et a huit heures, on recom-
menca les inhalations. La malade fut exempte d’accés et passa
une bonne nuit. Le lendemain, on ne fit pas d'inhalations,
A quatre heures de I'aprés-midi, les mouvements de léte et
les sanglots reparurent. Alors, pour vérifier l'exactitude de
I'observation de la garde, on ne permit pas a la malade de sor-
tir et on la veilla strictement. A six heures précises de 'aprés-
midi survint une attaque grave, caractérisée par des convul-
sions générales et une stupeur prolongée. Depuis lors d’autres
acces, annoncés par les mémes sympldmes, onl élé prévenus
par les inhalations périodiques de nitrite d'amyle a4 un inler-
valle de deux heures par jour.

M. James A. Philip a employé le nitrite d’amyle chez
plusieurs anciens épileptiques. Les inhalations, variant de
deux & vingt gouttes, furent faites deux fois par jour. La
briéveté de la note de cet anteur nous permet de la rappor-
ter a peu prés in exlenso.

- OBsERvVATIONS VI, VII, VIII.— Chez trois malades, les inha-
lations furent faites deux fois par jour, pendant six semaines;
la dose ful portée graduellement de 3 a 20 goulles, Dans
aucun de ces cas, il n'y eul de résullals avanlageux,

OBSERVATION IX.— Homme ; un aceés la nuit; & avant 11
heures du matin. A 11 heures, inhalation de nitrite d’amyle.
Malgré cela, un accés survint a 3 heures et demie,

OesERrvATION X, — X... a des accés qui offrent quelques ca-
ractéres particuliers. Il fait d’abord un bruit semblable au
bourdonnement, puis tourne et saule, criant et ne faisant
aucune allention aux personnes qui l'entourent; bientot il
tombe en arriére, est pris de convulsions passagéres et re—
vient ensuite rapidement a son élat ordinaire. Inhalation de
% goutles de nitrite d’'amyle. Néanmoins, il ent un accés trois
- minutes plus tard. Une seconde fois, bien gqu'il eut eu un
acceés deux heures avant 'inhalation, il en eut un autre gquatre
heures aprés.

OBSERVATION XI. — Homme; 6 accés dans la matinée. A
10 heures 1/2, inhalation de nitrite d'amyle; dix minutes
aprés, nouvel aceis. Le nitrite d’amyle fut administré de nou-
veau & une heure de l'aprés-midi; 4 4 heures et a 5 heures ce
meéme jour, nouveaux acces.
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Tels sont les principaux résultats enregistrés par les
médecins qui ont employé le nitrite d'amyle dans I'épilep-
qi]e. Tﬂps ﬂqqpnrdent sur ce point : lorsqu’on fait respirer
a temps les vapeurs de nitrite d'amyle aux malades dont
les acces sont annoncés par une awra, on parvient a sup-
primer la crise. Mais, lorsqu'il s'agit d'épileptiques qui ne
présentent pas cette condition véritablement favorable, le

~ nitrite {l'a.p:lyie ne jouirait pas toujours d'une efficacité in-

contestable, car, en face de fails relativement favorables,
viennent se dresser ceux que M. Philip a recueillis et qui
sont ahst_ﬂumeht négatifs, Il est juste, toutefois de faire
remarquer que ce médecin opérait sur de vieux épilepti-
ques, qu'il commencait par une dose peut-étre trop faible,
8i nous paraissons essayer d'atténuer la portée des ob-
servations de M. Ph]llp, c'est que, dans U'élal de mal épi-
Iﬁptsgw ainsi que noys allons le voir, le nitrite ’amyle a
rendu des services qui, s'ils se confirment, le placeraient
au premier rang des médicaments susceptibles d’étre mis
a m:lntrlhntmn dans le traltement de cette redoutable com-
?lma]‘.lﬁq de l‘épllEFsla.

B. Fails relatifs a U'élat de mal épileptique.
L'obseryation détaillée qui figure en téte de nos Recher-

2 ches nous dispense d EIltrer dans des ex pll-::al:mns sur les

symptémes qui caractérisent I' Elat de inal épileptique. Les
réflexions sur le traitement, dont nous 'avons fait suivre,
ont sans doute laissé dans l'esprit du lecteur une impres-
sion décevante. S’atténuera-t-elle aprés 'exposé que nous

~ allons entr&pmndre des cas ou le nitrite d’amyle a été mis

a mqtrihquﬂu? Nous I'espérons, bien que, en pareille ma-

- tigre, i il soit prudent de se tenir sur une sage réserve.

OFSERTL'ITQHKVH Em# demal épileptique, — Coma profond.
Augmentation de la tempéralure. — Inhalalions de nilrite
& am f'g, Relour de la conmaissance. — Diminulion de la
.' rg;gfrg et du nombre des decés (CricETON BROWNE, lo€.

Héléne C... &3 ans. Epilepsie remontant & une douzaine

;3







NITRITE D’AMYLE. 93

les accés cessérent, la connaissance fut rapidement recouvrée
et en quelques jours toutes les traces de I'étal de mal s'éva-

nouirent,

OBsERvVATION XI1X. — Eﬁiiaysfs; excitalion. — Elal de mal:

aucune lueur de connaissance enlre les accés;, élévation de la

température; — Nitrite d’amyle : abaissement de la température.
— Relour de la connaissance. (CricHTON BROWNE, lo¢. cil.)
Jean W..., 50 ans. Accés d’épilepsie avee excitalion mania-
que d'abord, puis stupeur. — 6 mai 1873 : seize accés. — 7
mai: deux accés. — 8 mai : seize. Le malade ne recouvre pas
connaissance entre les acces; la déglulilion est génée, — 9
mai: dix accés. — 10 mai: treize. — 13 mai: jusqu'a deux
heures de 'aprés midi, onze accés. Etat grave : perte de con-
naissancﬂ absolue, respiraiion sterloreuse, etlividité dela face;
sueurs copieuses. P.149; T. A. 39°,4. On supprime le bromure
~de polassium qui avmtélé administré sans succeés et on recourt
au nitrite d’amyle dont on fait respirer au malade cing goul-
tes Loutes les heures. Une amelioration sensible suivit la pre-
miére inhalation ; la respiration devint moins pénible. De 2
heures de 'aprés midi 4 minuit, trois accés seulemenl. — 12
m@i: cing acces, parfois, relour de la connaissance. P. 120; T.
37°,7 : déglutition plus facile. — 13 mai : deux accés. — 14 mai .
deux accés. Le malade est mainlenant capable de répondre
aux quesltions qu'on lui adresse. Les inhalations sonl conti-
nuées toules les trois heures, — Guérison de 1'élat de mal.

OBSERVATION XX, — Hpilepsie; accés fréquents, suivis de dé-
lire. — Elat de mal épileptique: coma, élévation de la lempé-
rature. — Nitrite d'amyle : abaissement de la température; re-
tour de la connaissance. (CRICHTON BROWNE, [oc. cil.)

Isaac B..,31 ans, épileplique, trés dangereux,sujet a des paro-
xysmes de fureur, surtout lorsque ses accés sontl sur le poinl
d'éclaler. — 24 aoril : cing acceés. — 24 aqoril : trois, — 26 aviil :
cing.— 27 aoril: dix. — 28 avril: neuf. — 29 aeril : six. — 30
aeril : huit. — 1¢° mai : douze. — 2 mai : seize. Sa siluation
semblait désespérée; lous les trailements mis a contribulion
avaient échoué. Perte de connaiszance, déglutition impossible.
Cyanose de la face,du cou el méme du corps; respiration
bruyante, stertoreuse; P, 140. T. 38°,9. — Inhalation de dix
goulles de nitrite d'amyle. En 40 secondes, le malade ouvrit
les yeux; en une minute, il leva la téle et regarda autour de
lui ; aprés deux minules, il reprit un peu connaissance el ré-
poundit a I'appel de son nom. Aprés trois minutles, on lui fit
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élat de mal épileptique. A peine un accés est-il fini qu'un autre
commence; laface est rouge, vullueuse, couverte de sueurs;
la bouche laisse couler une écume sanguinolente; les mem-
bres sont, en quelque sorie; constamnment rigides. En moins
de b ., nous assistons a4 3 accés. La déglutition est impos-
sible, le coma absolu. A ce moment la {empérature vaginale
est & 400, 6. \ - : ) g

Nous faisons inhaler du nitrite d'amyle a la malade pendant
une dizaine de minutes, en ayant soin de relirer la compresse
durant de légers intervalles. Peidait ce temps, on n'observe
plus que gquelques secousses convulsives. — JSeir. Depuis
I'inthalation la malade n’a plus eu d'acceés; la face el les yeux
sont dirigés vers la gauche; ia pupille druile est normale, la
gauche est dilalée, la conjonclive oculaire, des deux cilés, est
légérement injectée. Les paupiéres sonl rouges, les joues
fraiches, 1& cou rigide. Il exisle une paralysie trés-manifeste
du coLs droit. C: , G

19 Mai. Absence compléte d'aceés. P. 100; R. 3§; T. V. 392, 2,
— Soir. — P. 108; R. 48; T. V. 300, 3. — 20 Mai. Pas d'acces;
la malade est un peu plus éveillée.. P, 108; R. 24; T. V. 379, 7.
— Soir. — T. V. 37° 8. — 21 Mai. T. V. 37°,. 6. — Spir. — T.
V. 380, — 22 Mai. T. V. 37°,2. — Soir. — P.100; R. 24; T.
V. 399, & — 23 Muai, La malade est retombée dans le coma;
T.V. 37°, 8. — Le soir, 4 5 h., elle meuft sans avoir eu de nou-
velles convulsions.

-Le nitrite d'amyle a fait cesser trés-promptement les
accés devenus subintrants : ce point est inconfestable. De
plus, la malade qui, avant I'inhalation, était dans un coma
profond s'est réveillée avec lenteur, il est wvrai, et avait
méme reprig connaissance. Tout semblait annoncer une
heureuse issue quand, cing jours aprés la disparition des
acces, ellea succombé sans que rien, ni dans les symptd-
mes, ni dansl'autopsie ne nous ait révélé la cause de la
termiinaison fatale.

bnan.vuxmq XXIL — Efat de mgt_épﬂep.!igué; Nombre des
accész — Elévalion considérable de la température (42°, b); —
Tuhallitions infructueuses de nitrite 'amyle. (Obs. pers,)

_ Bor... Louise, 25 aus, épileptique depuis 1'dge de gualorze
années, fut prise d’un élaf de mal, le 10 décembre 1875 a &
heures du soir. — Aprés le douziéme accés, la lempérature
reclale élait 4 38°,7. A 10 heures, on avail compté b7 aceés. De







NITRITE DVAMYLTE. 07

OBSERVATION XXIIL — Fiéat de mal épilepligue. — Frégquence
des accés. — Nitrite d'amyle : abaissement de la tempéralvre;
Amélioration.

Merl... Louise, 10 ans. — 28 janvier 1876 : vingl accés. 29 jan-
pier : de 6 heures du matin 46 heures du soir 50 accés. A ce mo-
ment (6 heures du soir): T. R. 382, 3; les accés se succédent
rapidement et en moins d'une demi-heure, M... en a six, Le
nitrite d'amyle est administré; bientdt, la malade se réveille,

- gémit et agite la téte. Les oreilles etle cou sont fortement
hypérémiédes. La compresse qui sert &4 l'inhalation ayant été
éloignée, uh nouvel accés éclale. Seconde inhalation : la face
devient cyanosée ; la conjonctive oculaire et palpébrale ainsi
que les levres sont violacées. Suspension de l'inhalation,
En ¢ing minutes, M... a trois accés. Troisieme inhalation: de
temps en temps, par précaution car ¢’est la premiére fois que
nous donnons du nitrite d’amyle 4 un enfant, nous écar-
tons la compresse. Quelques minutes se sont a peine écoulées
quun autre accés se produit. Inhalation de nitrite d’amyle.
En toul 40 gouttes. La température, prise alors, est descendue
a 37°, 5: il y a donc eu, sous linfluence du pitrite d’amyle,
?alggé I'apparition de cing aceés, un abaissement de 8/10 de

egré.

30 janwvier. Les accés se sont éloignés de telle sorte que de
sept heures du soir, hier, jusqu’a ¢e malin six heures, on n'a
noté que 24 accés. Tolal, dans les derniéres vingl-quatre
heures, 80 aceés. — Ce malin, de six heures 4 dix heures et
demie, 6 accés. T. R. 37°, 3.

31 janvier. Depuis hier matin, six heures jusqu'a la méme
:lguracéca matin, 45 accés. — 1°F féprier. 20 acces. — 2 [février,

acees.

Cette malade a guéri de son élat de mal qui a offert des
caractéres tout particuliers sur lesquels nous aurons I'oc-
casion d’insister prochainement. La guérison a-t-elle été le

fait du nitrite d'amyle? Cela nous parait probable, car I'ac-
tion de cette substances'est, en effet, trés-nettement exer-
cée sur la température.

Si_maintenant, nous jetons un coup d'eeil d’ensemble
sur les observations d'état de mal épileptique que nous

avons analysées, nous relevons sur le champ, une diffé-
BovRNEVILLE. ' 7
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OsservaTioN XXIV., — Hystérie. — Hyperesthésie ovarienne

et hémianesthésie droites. — Nilrite d'amyle : Troubles de
la pue.

Laug..., Th., 24 ans (service de M. Cuarcot), Les allaques
sont franchement hystériques.

21 décemb. 1874. Alors qu’elle élait en pleine altague, inhala-
lion de dE.x goutles de nitrife d'amyle. 1'atlaque, suspendue,
reprend bientét. Une deuxiéme inhalalion de dix goulles pro-
duit les mémes effets. A ce moment, le pouls est a 150. Troi-
sieme inhalation de dix gouttes qui met fin a l'allaque. Le
pouls est a Y6, i | .

Nous avons nolé une rougeur Lrés-vive de la face et du cou,
puis une pileur violacée. Interrogée plus tard sur ce gqu’elle
avail éprouvé sous l'influence du médicament, elle a déclaré
avoir eu de la céphalalgie et des sifflements d'oreilles pendant
un temps plus long que d’habilude aprés ses atlaques. —
Les urines rendues 20 minutes et 4 heures aprés l'attaque,
traitées par la ligueur de Barreswill, ue contenaient pas de
sucre. .

2 féorier 1875. Attaque, inhalation de %0 gouttes de nitrite
d’amyle, relour rapide de la connaissance. Mémes phénoménes
conséculifs que précédemment. L.., aurait vu, en outre, du-
ranl une vingtaine de minutes, des chats gris (?) et des étin-
celles, Lies wrines expulsées gquiuze minules et deux heures
aprés l'altaque élaient claires, pdles, sans dépols, sans sucre.

OBSERVATION XXV. — Hyslérie. — Hyperesthésie ovarienne
et ﬁémmmikésiﬂ @ gauche. — Caractéres des atlaques. —
— Nitrite &’amgle ; dijficuilés de son emploi.

Estelle L..., 23 ans (service de M. DELASIAUVE), est sujetle
a de fréquentes attaques d’Aystérie, souvent suivies de délire
avee propension au suicide. Hyperesthésie de 'ovaire et hé-
mianesthésie a4 gauche, Lorsque L... sent approcher P'attaque,

elle dematide qu'on lui mette la camisole. Voici en quoi con-

siste ses crises:

Pelitessecousses de la téte qui se porte agauche, en arriére, a4
droite. La face, d’abord pile; devient rouge ou violacée. Les
yeux soiit dirigés en haut et a droite. Mouvements de dégluti-
tion, soulévement du corps. Aprés avoir poussé des cris,
la malade secoue brusguement la téte 4 diverses reprises et
se débal autant que le lui permettent les liens qui la main-
lienuenl. Ceei dure environ une 4 deux minutes. Puis elle dit :
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maladé revient a elle dés qu'elle a fail quelques inspirations

et, a partir de ce moment, il est difficile de maintenir la
compresse au-devant de la bouche et du nez, par suile des
mouvements qu'elle exécute dans le but de sesoustraire aux
vapeurs du médicament. Trois fois, nous avons observé le
méme arrét rapide des crises. Une fois, les atlaques ont re-—
commencé environ une heure aprés I'inhalation. -— La colo-
ration violacée de la face, des paupiéres, des lévres, des
oreilles etdu cou, est trés-prononcée chez cette malade. —
Les urines, rendues une demi-heure el trente heures (1) apres
Vinhalation de nitrite d’amyle, traitées par la liqueur de
Barreswill et le réaclif de Mulder, ne contenaient pas de
sucre. — En revenant a elle, G... voit la figure des personnes
qui 'entourent colorée en jaune et des ronds remplis d'étoiles
de toutes les eouleurs.

OBSERVATION XXVIL. — Hystdro-épilepsie : Hyperesthésie ova-
rienie et hémianesthésie gauches. — Arvél des atlaques par la-
compression de U'ovaire. — Nilrile d’amyle.

Dro.., Ang..., 30 ans (service de M. CHARCOT). Le- nitrite
d’amyle, administré deux fois a cette malade, a mis fin chaque
fois aux attaques. Les phénomenes produils par le médica-
ment n'ont offert rien de particulier, La rougeur a envahi
la face, la ceu et la partie supérieure du thorax; elle prédo-
minait aux oreilles. Dir... est presque aveugle ; elle distingue
seulement la lumieére et les ombres. Elle n'a signalé aucune
particularité visuelle. Le 26 avril, l'allague commenca a
9 heures 1/2; la température vaginale, prise a 11 heures 112,
était de 38°, *

OBsSERVATION XX VIIL. — Hysieéro-épilepsie. — Hyperesthidsie ova-
- rienne, hémianesthésie droifes. -— Contraclure passagére du

membre inférienr droit. — Arrél des allagues par la compres-
_ sion ovarienne el le nilrite d’amyle.

Buq..., Alph..., 27 ans (service de M, Cmarcor). — Celte
malade est sujette a des allagques dans lesquelles prédo-
minent tantot les symplomes de ’hystérie, tanlot ceux de

i1) Chez celle jeaue lile, les attaques sont souvent suivies duze réten-
tion d'urine ct celte rétention ne se montre quaprés une premibre dva-
cuation.







NITRITE D'AMYLE. 103

qu'elle compare & des vitraux d'église. De plus, tout dansait
autour d’elle. — Cette nnit son sommeil a été mauvais. —
Bien que, hier, les attagques aient duré cinq heures, D... n’a
pas uriné sous elle. — Premiére miction 4 3 heures, urines
jaunes, un peu troubles. — Seconde miction a 6 heures : urines
plus claires. — Pas de sucre (Liqueur de Barreswill et réactif
de Mulder). - ;

17 aoill. Attaque arrétée par I'inhalation de 20 gouttes de
- nitrite d’amyle,

19 godt. Attaque qui a commencé il y a 3/4 d'heure: T. V.
38°,3. — Nitrite d'amyle: arrét de l'attaque.

OnsErvaTiION XXX1. — Hystéro-épilepsie avee hyperesthésie
ovarienne, aniérienre @ Uapparition des régles. — Hémia-

| - mesthdsie gauche. — Compression de Uovaire. — Nilrile d'a-

myle : Hallucinations de la vwe. — Marche de la maladie.

H.., J., 20 ans, est entrée le 9 novembre 1872 a la Salpé-
triere (service de M. DELAsIAUVE). C'est une enfant natu-
relle. ;

. Anideédents. — Son pére est bien portant; il a abandonné

- . samere quand il a su qu’elle était enceinte, Celle-ci serait

| actuellement « paralysée du cerveau ». On croit qu’'elle u'a
jamais eu d’attaques de nperfs,

H... a é6té élevée et assistée par les personnes qui nous
fournissent cesrenseignements. Jusqu'a 12 ou 13 ans, sa santé
a élé bonne. A cette époque, un soir, en revenant de faire une
commission, elle aurait éLé poursuivie par un chiffonnier.
Pour quel motif? c’est ce qu'elle ne dit pas. Quoi qu'il en
soit, elle rentra toute effrayée a la maison. Ce méme soir, 4
10 heures, elle était couchée lorsqu'on sonna a la porte. Elle
se réveilla en sursaut, eut peur et fut prise d'une série d'atta-
ques qaui aurait continué deux jours.

De 12 a 15 ans, les atlaques ont éLé trés éloigndes. Mais du
9 aoul 1872 (elle avait 16 ans), jusqu’a son enirée a la Salpé-
triére (9 nov. 1872), les attaques sont devenues si fréquentes
qu’on a été obligé de la placer, Ses régles qui avaient paru a

15 ans, aprés des douleurs légeres, etavaient éié réguliéres,

commencerent alors a étre irrégulitres, avapcant ou retar-
dant. La recrudescence des attaques semble avoir coincidé
avec lirrégularité de la menstruation,

fonctions digestives. Dégolt pour la viande, appétence pour
les aliments acidulés (salades, cornjchons, fruits verts, etc.).
Parfois, faim exagérée et alors la malade mange n’imporle quel
aliment. A différentes reprises, par périodes, vomissements
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d'une boule qui, de la, monte au creux de l'estomac, ce qui
produit une sorte de gonflement; alors les batlements de cceur
augmentenl ; — ¢) sensalion de constriction a la partie anté-
rieure du cou ; — 4} les douleurs temporales deviennent plus
intenses et se compliquent de sifllements dans les oreiiles et
d’une exaspération du «clou hysiérique. » A ce momenl, 11...
pousse des cris prolongés, aigus, et perd connaissance.

1875. 22 mai. — H... a eu, hier soir, des attaques qui ont
duré de & heures 1/2 4 8 heures. Elle a élé reprise ce matin
a 4 heures 1/2. Les atlagues ne sont séparées les unes des
autres que par de courls intervalles. Elles continuent encore
a 10 heures 1/2. Her... est camisolée et ses jambes sont main-
tenues par des liens. Les attaques ont les caractéres suivants :

@) Mouvements de déglutition, hoquet, bruits abdominaux,
eris aigus : oh! la la | suivis de cris pharyngiens étouflés, de
mouvements des bras, et d'un léger sovlévement du ventre.
La téte se porte 4 droite, 4 gauche, d'avanl en arriere. Tout
d'un coup, H... se souléve a demi, regarde fixement a droile.
Ces divers phénomeénes se reproduisent plusieurs fois de suite
en se succédant avec une certaine régularité. La face devient
rouge, les yeux se portent a gauche, a droile, les pupilles se
dilatent et, alors, apparait la phase tonique. \

b) La congestion de la face augmente ainsi que la déviation
des yeux ; — le cou esl rouge, tendu, comme gonflé et présente

un pointillé ecchymotique. Tout le corps devient rigide, le trone

se recourbe (opistholonos). A cette phase qui dure une ving-
taine de secondes, pendant lesquelies la respiration est sus-
pendue, succédent les convulsions cloniques.

¢) Les bras et les jambes se tortillent ; la malade se.plaint :
oh!lala! que je souffre! oh! lala! maman, que je souffre! La

- respiralion se précipite.

d) Peu a peu, la rougeur de la face diminue, les plaintes,
plus étouffées, s'éloignent; la malade reprend connaissance
et regarde autour d’elle.

La compression ovarienne suspend les altaques ; mais, en rai-
son de la résislance considérable qu'opposeuntles muscles ab-
dominaux, on ne peut la prolonger assez longtemps el la ma-

“lade a de nouvelles atlaques.

A midi 10 minutes, inhalation de nitrite d'amyle et comme
c'esl la premiére fois que ce médicament esl administré a cette
malade, de temps en temps nous la laissons respirer libre-
ment. Durant celle premiére inhalation, on voit avorter plu-
sieurs crises nerveuses qui se réduisent-d quelgues mouve-
ments de la téte et des bras, a des spasmes pharyngiens et a
des borborygmes. — Une deuxiéme inhalation de 15 goultes de
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OpsrrvATION XXXII. — Hystéro-épilepsie. — Hyperesthésie el
hémianesthésie a gawche. — Arrél des atlaques par la com—
pression ovarienne. — Nitrvite d’amyle : inkalations répétées ;
— hallucinations de la vue; — accoulwmance.

Mar... C., 26 ans (service de M. CaHarcoT). — 1874. 15 dé-
cembre. Attaque hystéro-épileptique. Inhalation de 12 gouttes
de nitrite d’amyle. Le face se colore vivement en rouge
vermillon; durant Pinhalation deunx altaques avortées; les
accidents cessenl ; la face devient excessivement pile.
Revenue & elle, M... dit avoir la téte lourds, étre étourdie, Ces
phénomeénes seraient plus aceusés qu'ils ne le sont d'habitude

_aprés ses crises. — 1878, 6, 14 janvier: Nitrite d'amyle,

19 janvier. Altaque Inhalation de 20 goultes de nilrite
d'amyle. La face prend une coloration d'un rouge vineux; les
lévres, les gencives, la conjonctive palpébrale deviennent

violacées; la conjonelive oculaire se vascularise. — La ma-
lade recouvre la connaissance, mais bientdt un aceés commen-
cant, 'inhalation est reprise : l'attaque avorle. — Nouveau

retour de la connaissance, — nouvelle attagque. — Inhalation:
La ecyanose qui s'était dissipée reparait; les lévres, les genci-
ves sont tout-a-fait bleues. Il en est de méme de la langue que
la malade allonge et applique conire la commissure labiale
droite en la tortillant. La face a une teinte plombée, la con-
jonctive oculo-palpébrale est couleur lie de vin. Le regard esl
fixe, hagard, la respiration parail ralentie. — Les mains sont
bleudtres, les ongles sont décolorés. — Salivation. — Les tor-
tillements et la cyanose de la langue persistent pendant 3 a &
minutes; alors que les econvulsions ont cessé, — M... se léve,
se plaint d'avoir I'estomae « noué » et boit deux verres d'eau.

20 janvier. — M... raconle gque, aussildt aprés la premiére
inhalation et lorsqu’elle avait le regard fixe, elle voyail tour-
ner trois ronds vivemenl colorés: l'extérieur Jaune, le moyen
bleu, le central jaune et bleu. Ces cercles se sont évanouis
quand survint une autre attaque. — Aprés la seconde inha.
lation, elle avait devant les yeux des milliers d'étincelles
bleues et rouges. Elle se souvient qu’elle remuait les yeux et
la langue el dit qu’elle ne pouvait s'cpposer & ses mouvements.

{er février. — Nitrite d’amyle. .

9 février. — Attaque: T. V. 38°, 1. — Nitrite d'amyle; inha-
lations successives pendant 10 & 12 minutes ; disparition des
convulsions : T. V. 37°,8. — Un quart d’heure plus tard : T. V.
38°1, — Les urines recueillies une heure, sept heures et 24
- heures aprés l'inhalation ne contenaient pas de sucre. — Le
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15 décembre. Atlaque. Dix gouttes de nitrite d’amyle; les
convulsions s'arrétent; la face et le cou deviennent rouges.
— Aprés un répit de trois ou qualre minutes, on note les in-
dices d'une nouvelie crise (baltements des paupiéres, dévia-
tion des yeux, extension de la téte, ete.). Nouwelle inhalation
(10 gouttes) : coloration rouge, puis bleuitre du visage, cya-
nose des lévres, etc. — De nouveau se montrent les signes
annoncant I'éclosion prochaine d'une attaque, Troisiéme in-
halation (6 gouttes) :®mémes phénomeénes du coté de la face
arrét rapide et définitif des convulsions. La face est devenue
d'une péleur extréme qui a duré cing ou six minutes. G... se
plaint d’avoir la téte plus lourde et d’éire plus étourdie qu’elle
ne l'est d’habitude quaud elle a été malade.

16 décembre. Attaque. Nitrite d’'amyle, Mémes effets, a savoir:
suspension de l'atlaque dont la phase clonique est supprimée,
rougeur, puis paleur violacée de la face. — Qualre fois de
suite nous voyons se reproduire les mémes phénomeénes, Ce
n’'est qu'apres la quatrieme inhalation (en tout 35 gouttes)
que la série d'attagques se termine. Pendant plus de cing mi-
nutes la face conserve sa paleur violacée. — A la fin de la der-
niére inhalation, nous avons rﬁmarqné des mouvemenis de
déglutition et des efforts de vomissement sans évacualions.

1875.— b janvier. Attaque ; nitrite d'amyle. Les convulsions
n'ont cessé définitivement que quand G... a en des nausées
avec efforts assez violenls.

7 janwvier. Atlague ; compression ovarienne, suspension pas-
sagére des convulsions. G... est reprise; nitrite d'amyle.
Bienlit, frémissement des lévres, de linférieure surtout;
efforts de vomissement. Arrét définitif de 'attaque.

" 13 janvier. Allaque. Nitrite d'amyle. Mémes phénoménes. —
Une heure aprés, urine de couleur jaune.orange. & heures
aprés, urines presque incolores : Pas de sucre.

19 féorier, 2, 22 qoril, etc, Nitrite d’amyle.

ler juin. G. .. est en altaque depuis quelque temps lorsque
nous commencons a lui faire respirer du nitrite d'amyle. L'in-
halation est pratiquée en plusieurs fois pendant une dizaine

de minutes. A diverses reprises, (... a des nausées, s'assied

autant que le lui permettent ses liens. Dés que les nausées
cessent, on observe des grimaces, des battemenis despaupiéres,
une déviation des yeux, ete. Nous renouvelons I'inhalation :
Peu apres, la cyanose des lévres, de la langue, de la conjonc-
live, arrive a un degré extrdme. A ce moment, G. .. s'assied,
méchonne, bave abondamment; la lévre inférieure est ren-

~ versée, toule bleue; puis, aspect plombé de la face. Durant une

minute environ, qui nous semble bien longue —,la face est
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ments, indiguent la fin de l'attaque. C'est ainsi qu'il est

- possible d'annoneer presque & coup sur que Gen.... sera

reprise, méme quand elle semble complétement remise, si
I'inhalation n’a pas déterminé soit des efforts de vomisse-
ment, soit méme des vomissements.

4° Des phénomeénes consécutifs fous citerons : @) une cé-
phalalgié plus tenace et plus intense que celle qu'éprouvent
les maladesapres la terminaisor naturelle deleurs attagues;
b) une sensation de vertige, compliquée d’un peud’hébé-
tude; ¢) des troubles de la vue : Quelques malades voient
le visage des personnes qui les entourent mi-partie jaune et
noir ; d'autres s'imaginent voir tomber des flocons de neige
jaune, des milliers d’étincelles ; ou encore elles voient des
animaux fout noirs, ayant des figures hideuses, des cercles
de différentes couleurs, etc., etc. A cet égard, quoique les
récits des malades semblent concorder, il convient de se
tenir sur la réserve, les hystériques se communiquant trés-
généreusement. leurs impressions. '

9° D'une facon générale, quand l'inhalation avaitété con-

venablement faite, les malades, une fois revenues a elle,

n'étaient plus reprises de leurs attaques dans la méme
journée,

6° Quelques-unes de nos observations indiquent avec
quelle facilité l'accoutumance se produit, ce qui oblige &
augmenter la dose pour ainsi dire a chaque inhalation.
Afin de se préserver contre tout accident (1)il sera prudent,
croyons-nous, de s'abstenir pendant quelquetemps de I'em-
ploi du nitrite d'amyle chez les malades auxquelles on
l'aura donné plusieurs fois, dans unlaps de temps assez
court. : ;

7° Le nitrite d’amyle a sur les accés d’épilepsie ou sur les
attaques d’hystérie et d’hystéro-épilepsie une action incon-
testable. Mais exerce-t-il une influence sur la marche des

(1) Malgré l'emploi fréquent du nitrite d’amyle en Amérique, en Angle-
terre, etc., aucun journal n'a, jusqu'ici, enregistré d’accidents graves suscep-
tibles d'étre inscrits au passif du nitrite d’amyle.
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C’est surtout depuis les descriptions faites par M. Char-
cot dans ses lecons, aujourd'hui classiques, que I'on con-
nait bien les caractéres principaux de I'hystéro-épilepsie et
dune facon plus spéciale, I'hyperesthésie ovarienne,l hé-
- mianesthésie, la contracture et les rapports qui unissent
les uns aux aufres ces différents symptomes.

Parmi les malades qui ont fourni les éléments de ces
lecons, il en est deux dont 'observation peut étre considérée
comme a peu prés compléte, en ce sens qu’il s’est produit
‘chez elles une amélioration =i considérable, qu’il s'est
écoulé bientét une année depuis qu’elles n’ont éprouvé
d’aceidents convulsifs. La relation que nous allons en don-
ner, adéfaut d’autre mérite, aura du moins celui de rap-
peler les points importants mis en relief par notre éminent
maitre.

Les accidents qui, par leur enchainement composent
I'histoire de ces malades, ont été trés-multipliés et ont pré-
senté une grande variété. A coté d'un certain nombre de
phénoménes communs a l'une et & 'autre, nous aurons a
- relever des phénoménes particuliers & chacune d’elles.
- Tandis que la premiére nous offrira des attaques d'une
violence extréme, des confractures passagéres revétant une
forme rare — celle du crucifiement, — la seconde.nous
montrera des attaques, violentes il est vrai, mais trés-éloi-
anées, des contractures permanentes, des hémorrhagies
fréquentes et un trouble trés-curieux de la sécrétion uri-
naire, — l'ischurie hysiérigue.
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(Noirelerre), rencontra un chien qui avait les yeux hors de
latéle, la gueule pleine de bave, la queue trainante et balayant
lesol. Cettevue l'effraya. Elle avait a son doiglune bague qu’'elle
appelle la bague de saint Hubert-le-Glorieux et pour se préser-
ver du danger, elle récita la priére qui se rapportait a cet an-
neau. Voyant que, malgré celle précaution, le chien qu'elle

supposait enragé la suivait toujours, sa frayeur redoubla.
_Elle s’enfuit, tomba par terre et se fit 4 la racine du nez, au

poignet et augenou du coté droit de profondes blessures dont
elle porte les marques indélébiles (1). Elle put se relever néan-
moins, et reprendre sa course folle jusqu’'a la maison ou, en
arrivant, elle tomba de nouveau, le corps tout roide et cou-
vert d'une sueur froide. On essaya, mais en vain, dela saigner
aux bras el aux pieds et ce ne fut qu'au bout de six heures
qu'elle recouvra la connaissance. Duranl huit jours, elle fut
souffrante ; elle avait de « fausses peurs, » s'imaginait voir le

_chien courant aprés elle el se Lrouvail mal.

A parlir de celte premiére peur, elle fut sujelte & des acci-
dents qu'elle qualifie de « pertes de connaissance; » elles
duraient de 8 a 10 minutes et s'accompagpaient quelquefois
de chule (2). ;

Elle quitla sa mére nourrice a 14 ans pour aller, chez un
marchand, garder un jeune enfant de 5 ou 6 ans el faire les
commissions. La, on lui apprit le caléchisme et, & 13 ans, on
lui fit faire sa premiére communion. Nous insistons sur ces dé-
tails parce qu'ils font ressortir que I'instruction de cette ma-
lade a élé des plus insignifiantes et qu’ils montrent que nous
avons a faire, dans ce cas, & une malade aussi simple, sinon
plus, que Louise Laléaw de Bois-d’Haine (3.

Seconde peur a 16 ans. C'est encore en se rendant a Noire-
terre (7) qu'elle eul saseconde peur. Voyant un altroupement
autour d'une maison, ellevoulut en connaitre la cause et, mal-

gré les recommandations des personnes sensées qui, sachant

(1) La cicatrice du genou droit, longue de 7a 8 centimitres, l'a toujours
empéchée de se metire & genou. A chaque tentative qu'elle [ait pour prendre
cette attitude, elle « sent quele coeur s'en va et quielle va perdre connais—
sance. *

(2) Elle avait, chez sa mére-nourrice, la garde d'un « pelit Parisien -

“abandonné comme elle et dgé Jde § mois. Dans une de ses « chutes, » elle

I'entraina, et tomba saus doule par-dessus lui; trois jours apris cet enfant
succombait.

\3) Voir au sujet de celte malade notre mémoire intitulé ; Sciguee ou mi-
vacle, Lowise Latean ov la stigmatisée belge.
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les douleurs de téle qu’elle éprouvait & cetle époque étaient
dues 4 ce que les régles ne venaient pas, on lui fit prendre de
I'armoise et du safran. Enfin, elle fut réglée & 21 ans. Voyant
que la menstruation, attendue avec impatience pour sa-
voir si elle n'améliorerait pasla situation, loin de produire
un effet bienfaisant, aggravait la maladie, Ler.., ful renvoyée
i a Paris, aux Entants-Assistés, Elle y resta quelques jours,
- élonpa le médecin et les religieuses par lintensité de ses
convulsions, et fut conduite 4 la Salpétriére, qu’'elle n'a pas
quittée depuis 1846. -

II.

Marehe de la maladie.

A l'origine de son séjour dans cet élablissement, L... avaitdes
séries d'attaques d'une violence exiréme, qu'aucun avertisse-
ment (?) ne précédait et qui obligeaient 4 la camisoler et & la
metlreen loge. Parfois, elle parvenail dtromper la surveillance,
a se délivrer de ses liens et se sauvait dans les cours, pieds
nus, marchant sur les épines, les cailloux, sans rien sentir,
grimpant dans les arbres, sur les Loits ; maintes fois, elle s’est
échappée toute nue, jusque dans les rues voisines, s'imagi-
nant toujours que les voleurs ou le chien enragé la poursui-
vaient. Souvent dans ses courses effréndes, elle s’est grigve-
menl blessée.

- Soumise & divers traitements (saignée du bras, de la jugu-
laire, etc.), elle n'en a reliré aucunbénéfice. A une date qu’elle
ne peut pas indiquer, elle resta « en léthargie pendant 3 jours
et 3 nuits. » Elle ne se rappelle pas si ses membres et son
corps étaient rigides, mais elle était comme morte et ne pre-
nait aucun aliment.

De Saint-Germain, interne du service, a donné la relation
suivante d'une attaque dont il fut témoin le 8 janvier 1859 :
« Quelques jours avant, dit-il, L... a des élourdissements ;
ses traits sont décomposés, clle déclare qu’elle n’est pas comme
a son ordinaire. Cet état dure deux, trois, quatre jours ; puis,
tout d'un eoup, elle tlombe et jette des cris. Ses membres se

. contracturent avec une force effrayanle, les doigts et le poi-
gnel sont fléchis an point que les doigts vont toucher le bord
radial de I'avant-bras. Ses membres inférieurs sont aussi for-
tement fléchis, le genou appuyant sur la bouche et les talons

L aux fesses; elle estlittéralement pelotonnée. Elle a des mouve-
! ments brusques, d'une force extraordinaire ; a peine si ¢inq ou
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‘grandes aﬁaquﬂs, Ler... a des crises isolées plus ou
oins violentes et conserve une hémianesthésie compléte, du
coté droit. Sa santé physique est d'ailleurs excellente.

. 1868, A la nouvelle de la mort de la fille de Ta surveillante
' qu'elle affectionnait beaucoup, Ler... éprouve une violente
' émolion : ses régles qui avaient paru la veille s’arrétent défi-

- nitivement.

1.

Description des all agues.

1872. 7 février. L..., qui n’avait pas été sérieusement ma
lade depuis prés de trois ans, a eu aujourd’hui une attaque
qui a duré une heure et demie. La région ovarienne droite
est douloureuse; toute la moitié droite du corps est anes-
thésiée.

9 février. Alfaiblissement de la motilité du colé droit; L
serre peu el marche en trainant la jambe. La sensibilité a ia
douleur et a la température est entiérement abolie sur la moi-
Lié droite du corps (peau et membranes muqueuses). La vi-
gion est moins bonne a droite qu'a gauche. La région de L'o-
vaire droil est le siége de douleurs spontanées que la pres-
sion exageére. La voix esl en partie éleinte.

12 féprier. Ler... accuse des douleurs dans le cdté droit du
venire et des fourmillements dansle bras et la jambe du ciilé
droit. Elle dit étre souvent réveillée par son bras droit qui
saule. L'aphonie persiste.

15 féprier. Hier et avant-hier, accés avortés, Ce matin, L...
est allée, comme & l'ordinaire a 'atelier ol elle travaille en
prévenant toutefois qu’elle serait fort probablement malade
dans la joyrnée. A dix heures, elle est revenue en toule hite,
annoncant que son attagque allait commencer. En effet, i peine

| déshabillée, les yeux se tournenl a droite el en haut ; la léte
' se porte a droite. Les membres sont pris de convulsions. Les
| jambes sont tantot fléchies sur la cuisse, tantdt allongées; de
rtﬂ'ﬂ]p& en temps, elle éléve I'un ou l'aulre membre inférieur
qu ‘elle fléchit sur le trone et rapproche jusqu’a la hauteur de
| ' la bouche. Parfois, elle cherche ase mordre le bras ou la jambe
| et,en pareille eirconstance, ¢’est surtout a la prémunir contre
les conséquences de semblables gecidents qu'on met lous ses
soins. D'autres fois, elle grince des dents el ce grincement est
d’habitude l'indice précurseur d’'une convulsion télanique.La

|
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d'écume, non sanglante, s'écoule de la bouche. Ces divers

~ symptimes ont duré trois ou quaire minutes. Ler... semble

s'endormir. Elle se réveille en quelque sorle brusquement et
aune attague a grands mouvements, avec prédominance de
1a projection du bassin en avant. Par moments, son corps ne
repose plus que sur les talons el la parlie postérieure de la

~téte (1); puis, elle essaie de se déchirer la figure, le cou, la poi-

lrine. Ces différents phénomeénes alternent avec des cris et
des injures, Enfin, la malade demande & boire, avale deux
grands verres d’eau el revient a 'élat normal.

Le ventre est considérablement ballonné, et il y a, depuis
ce matin, une rétention d'urine qui oblige a pratiquer le ca-
thétérisme.

2% féprier. Attaque d'une intensilé modérée. — 25 février.
La rétention d'urine a cessé ce matin et est remplacée par wne
incontinence.

26 féorier. Depuis hier soir, L..... présente un délire spé-
cial, offrant beaucoup d'analogie avec le dédlire dbrieux : Klle
a des Aallucinations de la vue et de l'ouie : elle veit, au plan-
cher, des papillons, des hirondelles qui volligeni, des élin-
celles lumineuses; elle entend aussi des voix qui l'appel-
lent. — Les pupilles sont inégales : la gauche est normale, la
droile est contractée, Le pouls est a 68, la température rectale
4370, 24 9 heures du soir et 37° a 10 heures. La voix est
rauque; l'incontinence d'urine persiste. '

A T heures du soir, allaque convulsive avec perle de con-
naissance. L..... est dans l'opistfiotonos complet @ La Léle est
fortement renversée en arriére; les paupiéres sont ouvertes,
les yeux regardent direciement en haut, la méchoire infé-
rieure est tirée a droite, les arcades dentaires sont écarlées
I'nne de 'autre 4 un degré & peine suffisant pour permettre
l'introduction du petit doigt. Les muscles des méchoires sont
agités par moments de secousses cloniques. La coloralion de
la face est normale. ;

Les bras sont fixés le long du thorax, les avant-bras éten-
dus dans la pronation forcée, les doigts fléchis, le pouce dans
la paume de la main de telle sorte que son extrémité arrive
entre le médius et I'annulaire. Les membres inférieurs sont

11) Dans son livre sur Lowise Lafeaw, M. Imbert-Gourbeyre déerit chez
I'hystérique belge des phénoménes semblables (p. 15) : « Un ecclésiastique

,a méme affirmé 'avoir vue dans un de ses moments d'extase, étendue sur

son lit, se soulever e tout son corps d'un pied de haut environ, les talons
seuls prenant un point d'appui sur la couche. M. le curé se rappelle ézale-
ment Uaveir vue dans cette position pendant quelques instants, mais il ne
prit pas garde a ce fait insolite, 'attribuant a un état d'ewcitation merdide. »
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élrange, due a 'écartement des paupiéres plus grand qued’ha-
bitude, 4 un léger strabisme qui laisse libres, cependant, tous
les mouvementis des globes oculaires, 4 une traction trés-
marquée de la commissure labiale droile et enfin 4 1'écarte-
ment des méchoires dont le rapprochement est impossible. Le
masséter droit est dur, contracturé.

Contraclure de la langue. — Ler... comprend parfaitement
tout ce qu'on dit; mais il lui est impossible de parler autre-
ment que par signes. La langue est contracturée, dure au
toucher, et collée au plancher de la bouche. Elle présente, a
sa face supérieure, un sillon médian et, par conséquent, de
chaque ecdté, une saillie longitudinale. La malade est impuis-
sanle 4 lui imprimer le moindre mouvement. La sensibililé
de la langue, 4la douleur, est abolie a droile, trés-émoussée i
gauche. La sensibilité pharyngienne est conservée car l'inlro-
duetion du doigt au fond de la bouche provoque des efforts de
vomissement. La déglutition est impossible aussi bien pour
les liquides que pour les solides. Fait-on couler de 1’eau dans
la bouche, aussitdt elle s’échappe au-dehors. Les muscles de
la région sus-hyoidienne sont eontracturés. Le ventre est mo-
dérément ballonné. La sensibililé est entiérement éteinte sur
la moitié droite du corps. Sur la moitié gauche, au contraire,
la motilité etla sensibilité a la douleur sont conservées. La
malade accuse uniquement de 'engourdissement dans la main
de ce cité.

A neuf heures et demie, Ler.., qui. jusque-la, ne s'était pas
rendu un compte lrés-net de sa situation, s'apercoit que sa
langue est paralysée, qu'elle ne peut plus parler qu'avec une
extréme difficulté, et se met a pleurer.Elle fait entendre moitié
par signes, moitié dans un langage for! peu compréhensible,
qu'elle souffre du ventre, de I'épigastre, de la gorge et de la
Late,

Soir.— L'état de la malade est le méme. En raison de la con-
tracture de la langue, on ne saisit quimparfaitement ce qu'elle
a beaucoup de peine a dire. Elle aurait eu des Aallucinations
de l'ouje et de la vue : elle entendrait des cloches sonnant a
toute volée ; elle verrail des lézards grimper le long des murs,
des papillons voltiger au plafond. Elle est excilée ; tantot elle
se lamente, tantdl elle rit et fait des grimaces. — On la fait
manger, selon la coutume en pareil cas, avec la sonde oeso-
phagienne, introduite par l'une des narines. La sonde, par-
venue A l'arriére-bouche, suscile de violents mouvements ré-
flexes, une vive anxiété el du larmoiement. — La rétenlion
d'urine persiste.

|
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‘exécute de temps en temps un mouvement d'abduction du
bras avec extension et pronation forcées de l'avant-bras. Le
membre supérieur gauche, fixé dans sa position, est retourné
de telle fagon que la main est appliquée sur 'épine dorsale.
Le membre inférieur droit reste dans l'extension. Le gauche
est dans la flexion et I'adduction : la cuisse est fléchie sur le
' bassin, la jam be sur la cuisse au point que le talon est en
- contact avec la fesse.

- Par moments, survienl un paroxysme dont la forme varie :
| ordinairement, on observe une turgescence énorme de la face
. et du cou, accompagnée de mouvements de projection du
bassin, de mouvemenis bruyanis de déglutilion; d'autres
fois, la respiration est accélérée et il y a des convulsions clo-
niques du membre supérieur droit. Les membres du coté
gauche conservent leur attitude. Duranl une rémission, la
malade se plaint d'étouffements, de douleurs dans la téle el
dans les membres ; elle dit ne plus savoir ce qu'est devenu son
bras gauche, se lamente, prétendant qu’on le lui a enleve.
Cetle fausse sensation s’explique sans doute par l'exislence
de l'anesthésie. Plusieurs attaques, semblables a celles que
nous venons de décrire, n'ont pas modifié 'attitude respeclive
des membres ; mais, aprés une nouvelle crise, la contraclure
cesse au membre supérieur gauche, et 'usage de ce membre
reparait.

Soir. — Le bras et la jambe gauches sont libres. La sensi-
bilité est abolie sur toule la surface cutanée (contact, dou-
leur, lempérature). L’hyperesthésie ovarienne gauche est la
méme. Toutefois, il semble qu'au niveau de cetle région, la
peau a conserveé sa sensibilité. La contracture de la face et de
la langue, 'embarras de la parole, n'ont pas changé. L'odoral
est conservé & gauche (tabac).

§ mars.— Le membre inférieur gauche est anesthésié, rigide
et dans l'exlension; le pied est en équin. Si on place une
orange dans la main gauche, la malade la maintient tant
qu’elle ales yeux ouverts, mais elle la laisse dchapper dés que
les paupiéres sont fermées. La main et le bras sont le siége
d'un tremblement qui augmente dans 'acte de boire.

b mars. — Hier, de 3 & 4 heures, L... a eu cing atlagues
dans lesquelles le bras gauche s’est encore porté derriére le
dos. Le membre inférieur gauche est rigide au niveau du ge-
nou. Le membre supérieur correspondant est libre, mais on
¥ observe toujours des soubresauts des tendons. Les membres
g;;ﬂ tuﬁl.é droit, la face, la langue, elc., sont dans le méme

S0ir. — Les membres supérieurs sonl agités de secousses
presque incessantes, qui s'élendent au cou en amenant des
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constate que les battements du cceur sont trés-précipités et
parfois irréguliers. Bientot éclate un accés épileptiforme : dé-
viation de la face a droite, rotation des yeux en haut et a
droite, rigidité générale, convulsions cloniques (le bras gauche
a quitté le dos), roulement de gauche a droite, résolution gé-
nérale, stertor, sommeil. Cing minutes plus tard, L... se ré-
veille et gesticule. Puis, aprés un laps de temps trés-court, le
bras gauche se remet dans le dos de la facon suivante : la main
vient toucher la téte, descend au-devant de la face, de la
poilrine, oi1 elle se balance durant quelques instants; ensuite,
l'avant-bras se met en pronalion forcée et gagne le dos en
eroisant I’hypochondre gauche,

13 mars. — La main gauche est restée appliquée dans le dos.
La motilité a reparu dans le membre inférieur gauche qui est
le siége de fourmillements et d'un tremblement choréiforme.
La seunsibilité au pincement y est revenue en partie.

14 mars. — La contracture persiste a la langue et dans les
membres du cdté droit. L’inférieur présente une trémulation
qui rappelle celle del'épilepsie spinale.

Soir. — Attagque: eri initial; bouche largement ouverte,
langue si fortement sortie que la pointe touche le men-
ton; jambe gauche élevée autant que possible et entourée par
les deux bras qui se croisent au niveau du jarret; la main
gauche va ensuile s’appliquer sur la face,

15 mars. —Dans une attaque, non précédée de cri, laface et
le corps se tournent a droite ; la jambe gauche croise la droite,
le bras gauche primitivement placé derriére le dos et dans la
demi-flexion s'allonge, se porte en haut puis a droite ; le bras
droit primitivement placé le long du tronc se meta angledroit
avec lui (période tonique}; puis on note guelques secousses
cloniques, de l'écume, du stertor. T. R. 37, &. — Au bhout
de quelques minutes, alors que tout étaitfini, queles membres
avaient repris leur position habituelle, il survient une nouvells
attaque. Apres celle-ci, la température était encore a37°,4. Une
demi heure plus tard: T. R. 37, 6. .

16 mars. — Cing attaques hier. Dans les intervalles, L...
agitait fréquemment la téte en tous sens et se plaignait de
beaucoup souffrir. Dans la soirée, elle a eu un ballonnement
considérable du ventre, suivi de renvois gazeux abondants.
Elle a vomi un peu; on l'alimente toujours a 1'aide de lasonde
esophagienne. La nuit a été bonne, le matin: T. R. 37, 2
(1); P, 64,

(1) Des explorations thermométriques qui précédent il semblerait résulter
que la température physiologique est de 37°,2 ; que l'attaque I'éléve immé-
diatement de 2/10 de degré; mais que 1'élévation n'atteint son maximum
(372,6) que 25 & 30 minutes aprés l'attaque.

BouRNEVILLE, @
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‘douloureux. Le membre supérieur est contracturé, placé dauns
le dos et la sensibilité y est abolie.
" 92 mars. — La peau de la moitié gauche du ventre est rede-
venue sensible. Les membres supérieurs et le membre infé-
rieur droit sont toujours conlracturés. — L... raconle les
sensalions qu'elle éprouve avant ses allaques : 1° Elle a des
torlillements dans les c6tés du bas-ventre (elle indique netle-
ment lesrégions ovariennes, surtout la gauche, ol la pression
est douloureuse) ; 2° La douleur remonle au creux épigastri-
que qui est le siége d'élancements ; 3° Puis surviennent des
battements de coeur suivis d'une constriction du cou qui I'em-
péche de respirer; 4° Enfin, elle a dans la tempe gauche des
douleurs qu’elle compare & des coups de marteau et des siffle-
ments dans l'oreille correspondante : « J'entends le bourdon
de Notre-Dame, dit-elle. »

Ces diverses sensations précédent quelquefois pendant un
temps assez long l'arrivée de l'atlaque. Ainsi, durant toule la
nuit, elle en a été fortement incommodée. Parfois, cettesitua-

- tion se complique d'engourdissements dans les membres (ac-

tuellement c’'est dans le bras gauche) et d’hallucinations: cette
nuit, par exemple, elle voyail des souris courir sur son lit.

A ce moment de l'examen, la figure devient grimacante, les
yeux sont fixes, la téte est entrainée a droite. L... s'écrie : Ma-
man ! Interrogée surla cause de cecri, elle répoud que la dou-
leur du ventre est plus violente el presque immédiatement
elle est prise d'une attaque hyszlérique avec mouvements dé-
sordonnés (Fig. 2), projection du bassin en avant, auxquels
succedent les cris : « Oui, les voila ! les bourreaux, etc. » Une
demi-heure plus tard : T. V. 37° & ; P. 104. :

4 heure du soir.— La moliillé el la sensibililé ont reparu dans
la moitié gauche du corps, sauf a la face. La contracture des
membres du cOlé droit a également cessé el la malade peut
leur imprimer quelques légers mouvements. IIs sont encore
engourdis et parcourus par des fourmillemenls. L'anesihésie
persiste sur toutle e¢dté droit du corps. Le cou conserve un
certain degré de rigidité. La langue est plus mobile, mais ne
peut sortir de la bouche. Les régions ovariennes restent dou-
loureuses. Allernalives de pleurs et de rires.

23 mars. — De 7 heures et demie 4 8 heures et demie, hier
soir, L... a eu des attaques télaniques dans lesquelles le trone
élait fortement arqué en avant. Puis, elle aeu trois accés épi-
lepliformes avec ronflement. Ce matin, 1'état général est le
méme que précédemment. De plus, la langue est moins dure,
la contracture des méchoires moins prononeée et la parole

facile. — De temps en temps, L... grelotte, a des espéces
 frissons nerveux et se plaint d’avoir froid. :
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mangé seule hier ; mais ensuile elle a vomi tout ce gu'elle
avait pris (1).

23 mars. — Hier, de 2 heures de l'aprés-midi a 10 heures

" du soir, agitation : L. .. poussail des cris, se roulait dans son

lit, se plaignant de s&uﬂ'm' dans les deux cotés du bas-ventre,
a 'estomae, dans la téte et d’avoir des battements de cceur.
En se frottant la face sur l'oreiller, elle s’est écorché la joue
gauche et la région temporale droite, — Les membres ont re-
epuvré leur motilité, ceux du coté droit moins que les aulres;
toutefois, la malade ne peut pasencore se tenir surles jambes.

28 mars. — L'ovaire droit devient plus dowloureur gque le
gauche, spontanément et a la pression.

20 mars. — De 10 heures 112 du soir a une heure du matin,
on a compté une trentaine d'acceés épileptiformes. L... vient
d’avoir un nouvel acces; elle est toute engourdie,et ne répond
pas aux questions. T. R. 37°; P. 112, On observe a ce moment
des grimaces suivies d'une secousse dans les membres, puis
éclate un aceceés qui débute par l'une des attitudes habiluelles
(les bras sont étendus, l'index el le médius allongés et écartés,
les deux derniers doigls fléchis sur le pouce). On nole ensuite
des secousses cloniques, de 'écume et du ronflement, La com-
pression de l'ovaire droit détermine dans le cou une sorte de
spasme auquel succéde bientdt un aceés.

Dans l'intervalle des crises, L..., trompant momentanément
la surveillance incessanle dont elle est 1'objet, frotte sa joue
gauche avec le bras droil et cela si violemment qu’elle s'écor-
che, Ces manceuvres sont occasionnées par les fourmillements
dont la face est le sicge.

Dans un aulre accés, L... regarde 4 droite et en haut, tandis
que la téte s'incline sur l'épaule gauche. La physionomie
exprime un mélange de terreur et d’'indignation. Dans d’autres
moments, la malade semble chercher en l'air, et les doigls
essaient de s'emparer d’objels imaginaires. La compression
de l'ovaire gauche produit également un spasme laryngien et
rappelle un accés.

30 mars. — L... a eu une série d’ attaques auxquelles a mis
fin la chloroformisation poussée jusqu'a résolution compléte.
Durant ces crises, l1a malade s'est déchiré la moitié droite du
ventre, en raison des douleurs profondes qu’elle y éprouve.
Les hallucinations de 1a vue et de 'ouie ont beaucoup diminué

(1) C'est la un accident fréquent, & la suite d'une longue abstinence, qu'il
g'agisse d'un malade convalescent d'une fidvre I;;r,rphnide par exemple, on
d'une malade comme Ler,.. ou comme Lowise
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A1 aeril. — Seize accés depuis hier malin, Les membres du
edté gauche sont libres ; l'anesthésie persiste partout, sauf au
membre inférieur gauche. Les membres du cdté droit sont flas-
ques ; en oulre, ils sonl le siége de tremblements et de fourmil-
lements, P.68; T.R.37°, 2.— A onze heures, accés épileptiforme.
T.R. 37°4. — A {1 h. 20: T.R, 37°, 4: P.72.

12 aoril. — La contracture de la langue a cessé. L..a mangé
seule. — Agitation ; tremblement choréiforme des membres,
notamment du membre supérieur droit. L... remue constam-
ment, prend ses jambes, se plainl de la téte, essaie de s’arra-
cher les cheveux, dit qu’elle ne voit plus clair. Comme l’agila-
tion ne se calme pas, on administre le chloroforme. En quelques
instants, on obtient une résolution compléte : T.V. 3709, —
Aprés un répit de 25 minutes, accés épilepliforme avec
ronflement, écume, ete. T.V. 37°,k. — L’élévalion thermométri-
que précddente est due sansdoute au chloroforme. Conséculi-
vement a I'accés, l'agitation reparait : mouvements du bassin,
borborygmes, fourmillemenls, hallucinations. L... se mord
l'avant-bras avant gqu'on ait pu s’y opposer, essaie de s’égrali-
gner, elc. Au bout de 7 a 8 minutes, celte crise se termine
et la malade demande & boire.

17 april. — Lé membre inférieur gauche, dans toute sa hau-
teur, est sensible. L’hyperesthésie ovarienne est plus pronon-
cée : droite. L... nie peut se tenir debout.

19 qoril, — Hier et avant-hier, deux grands accés avec cris.
L...se figure qu'on veutl’empoisonner. Les membres sont tou-
jours animés de tremblement.

21 april. — L... a passé toute la journée couchée sur deux
chaises, exécutant un mouvemenl continuel de balancement
antéro-postérieur du tronc, accompagné d'un chant monotone,
Elle a des hallucinations, prétend avoir des « moigneaux »
dans la téte: elle les enlend chanter et les sent remuer.

22 geril. — Le délire conlinue : hallucinations de la vue et de
I'ouie ; elle a du plomb dans la téte, on I'a empoisonnée, elle
va mourir, la fin du monde approche ; elle pleure. Paraplégie
avec flaccidité.

23 aoril. — Méme délire. De plus, L... a des lézards dans le
venire: ils la mordent et la déchirent. Les aulres symplimes
sont les mémes: impossibilité de se tenir sur les jambes,
incontinence d'urine, tremblement des membres supérieurs,
hyperesthésie ovarienne double.

2% avril. — Méme état mental, méme chanl monotone. Elle
a dit-elle, une chaudiére et des moineaux dans la téte. Bien
qu’on ne lui ait pas vu d'attaque pendant la nuit, elle a, ce
matin, une contracture des membres du cité droit lesquels,
hier, élaient le =iége d’engourdissemenis et de secousses
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-mfnh, animées de mouvements convulsifs trés rapides ; elles

Fig, 5. — Atlague de conlracture. (Dessip fait, d'aprés une photogra ar
M. P, Hicher, interns des hopitaux,) ' i iorg

laissent voir les globes oculaires qui sont immobiles, portés
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1a hautl... Cétail si beau! » Bientdt, elle se plaint d'étre
fatiguée et courbaturée.

1e* gopenbre.— De 9 heures du soir, hier, 4 2 heures du ma-
tin aujnurd'hui, atiague de crucifiement. Lorsqu'elle avail déja
en partie recouvré la connaissance, qu'elle se détirait, elle
a eu coup sur coup deux attaques épileptiformes, Depuis
lors, jusqu'a ce malin, 11 heures, elle n’a rien offert de nou-
veau. Voici quelle est maintenant sa situation.

La langue,qui élait redevenue libre, est contracturée mais
a un degré moyen. Elle a sa forme habiluelle en Set la pointe
est arcboutlée contre l'arcade denlaire inférieure, un peu a
droite; elle est insensible au toucher et a la piqhre. La
volle palatine participe a cette insensibilité. Les piliers an-
térieurs du wvoile du palais sont modérément tendus ; le con-
tact du doigt, inapercu a droite, est a peine senti & gauche;
quelques instanls aprés 'excitation, exercée a gauche, on ob-
serve quelques mouvements réflexes. Le contact de la
téte d'une épingle sur le globe oculaire droit et sur les
paupiéres correspondantes ne détermine aucune réaclion; &
gaueche, il produit des mouvements réflexes peu accusés.

D'une facon geénérale, la sensibilité est abolie sur toule la
moilié droite du corps el lorsque, 1a malade ayant les yeux
clos, on change la position soit du bras, soit de la ;;amhe,
elle ne sait plus ol ils se trouvent et, cherchant la main
gauche, elle se trompe. — A gauche, la sensibililé est nota-
blement émoussée. — Les piqires dépingle ne donnent
de sang ni a droite, ni & gauche, Peut-étre de ce cité, 1
pigqare rougit-elle plus qu'a droite. — L'inconlinence d'urine
exisle toujours.

Quand on demande a Ler... de raconter ce qu’ellea vu, sa
physionomie revélune expression de bonheur : « Elle était dans
le ciel au milien d'une lumiére éblonissante. Partout il y avait
de la mousse, des pelits Saini-Jean, des moutons frisés, des
diamants qui brillaient, des dessins, des tableaux, des éloiles
de toutes les couleurs. Notre-Seigneur a de longs cheveux
boueclés marron; une grande barbe rouge; il est beau, grand,
fort, tout en or. La Sainte-Vierge est dorée. (Il ¥ a deux jours,
elle élait en argenl). Nolre-Seigneur lui a parlé, mais elle ne
peutse rappeler ses paroles. Elle n’a pu lui répondre, lant
elle était émue!... Ellea vu Mlle Léonline D... (1) qui lui a dit
qu'elle était bien heureuse, qu'elle avail, au ciel, une place

(1) Mlle Léoutive D, .. était la fille de la surveillante.
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Le trone s'incline &4 droite; toutle corps est rigide. Les mem-
bres d’abord dans l'extension prennent ensuite les positions
suivantes :

Membre supérieur droit. — L'avant-bras est fléchi sur le
bras; les deux derniers doigts sont fléchis; I'index et le médius
sont étendus et écartés; le pouce est placé entre eux. Tantdt
la main est allongée, tantdt fléchie sur le poignet. Parfois
l'avant-bras demi-fléchi se porte en arriére et la main frappe
le dos; ou bien le bras entoure le jarret de la jambe gauche
qui est perpendiculaire au trone ou appliquée directement sur
la poitrine, ou bien encore la main droite va se poser sur
I'épaule gauche.

Membre supérienr gauche. — Il offre les mémes convulsions
dans I'une ou l'autre des crises qui constituent 'attaque dans
son ensemble ; mais c'est plus particulierement le droit qui
va s'appliquer contre le dos o, comme nous l'avons wu, il
peut rester plusieurs heures.

Membre inférieur droif, — Rigide et dans l'extension a 1'ori-
gine, il devient bientdt perpendiculaire au tronc; parfois, le
membre inférieur gauche le croise au niveau du jarret.

Membre inférieur gauche. — Il est fléchi fortement sur le
trone, de telle sorte que le genou repose sur le sein et que le
pied est appliqué contre la moitié gauche de la face.

Nous devons déclarer que ces attitudes varient pour chaque
membre qui prend celle qu'avait 'autre quelques instants au-
paravant et que ces attitudes se succeédent quelquefois avee
une assez grande rapidité.

Au bout d'une minute, Ler... revient a la connaissance. On
achéve de la déshabiller et on lui enléve méme sa chemise
qu’'elle déchire quand on la lui laisse. A peine avait-on ter-
miné, que l'attaque recommence: 1° on note de nouveau les
phénomeénes déja décrits du coté de la face; la bouche est 1é-
geérement entre—ouverte ; la langue se tortille, se met en S, sa
pointe se fixant contre les arcades dentaires; la moitié gauche
des lévres se creuse profondément : de la, un aspect hideux.

20 Période de rigidité générale; — 3° période démoniaque sui-
vie de secousses cloniques, de mouvementsbrusques des pieds
qu'elle projette violemment contre les barres de son lit ; c'est
durant cette période qu'on assiste 4 une série d’actes bizarres.

Ler... crie : « mon Dieu! mon Dieu ! », se [rappe vigoureu-
sement la poitrine, presque toujours le sein droit. Aussi,
dés qu'on wvoit arriver ces mouvements, s'empresse-t-on de
placer un coussin sur la région pectorale. Puis, elle s'assied,
profére des imprécations : « Voila les bourreaux ! oui, voila

BousNEVILLE. 10
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qui survient & la fin des attaques. Chez elle, de méme que
chez la plupart des malades de ce genre, nous voyons les
idées délirantes rouler surles événements les plus saillants
de la vie, sur les scénes émouvantes auxquelles elle a as-
sisté. Dans son délire, Ler... revoit fous les épisodes de
son existence, elle assiste de nouveau aux accidents qui
ont produit ses peurs ; ou bien elle parle des incidents ré-
cents, de ce qu'on a ditd’elle ou des personnes qu’elle affec-
tionne (1). Enfin, ainsi que M. Charcot I'a nettement fait
ressortir, elle voit des bétes, revétant des formes hideuses,

des lézards qui grimpent le long des murs, etc., ete.

Si maintenant nous mettions 'observation de Ler... en
regard de 'histoire des convulsionnaires qu'on exorcisait
naguére — quand on ne les bralait pas — nous verrions
que, aujourd’hui, nous constatons les mémes phénomeénes
qu'autrefois et que la pathologie de I'hystérie n’a pas
changé. Nous pourrions établir de nombreux rapproche-
ments entre les accidents offerts par Ler.., et ceux que
présentaient entre autres les malheureuses possédées de
Loudun. Quelques-uns suffiront.

Nous avons raconté que, dans ses attaques, Ler... es-
sayait de se mordre ou méme se mordait lorsqu’on n’était
pas assez prompt pour s’y opposer. Méme chose a Loudnn :
« Ayant proféré quelques paroles, le Déimon devint encore
plus forcené et témoignant une grande rage de ce qu'il
avait dit, se mordait au bras et se contournait horrible-
ment., .. »

A la Salpétriere, on emploie la compression ovarienne,
le nitrite d’amyle, le chloroforme, elc., pour arréter les

(1) Dans les épidémies demuumques, les « possédées » adressaient des re-
proches aleurs confesseurs, aux exorcistes; en d'autres termes, durant leurs
atlaques, le délire portait sur les principaux sujets de leurs préoccupations,
& 1'état normal. D'autres malades que Ler... nous en fournissent des exem—
ples. Ainsi Geneviéve ayant été grondée et punie, le 4 novembre, par le Di-
recteur, le délire qui suivit une attaque, le lendemain, porta presque exclu-
sivement sur la scéne de la veille ; elle menacait le directeur de le dénoncer
a l'administralion centrale, et le chargeait de toutes sortes de méfaits ima-
ginaires.

S — e ——







DEUXIEME OBSERVATION.
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L.
Antéeédents. — Débuls de U'hystdro-épilepsie.

Etchev..., Justine, née a Mauléon, infirmiére, est entrée i
- la Salpétriere, dans le service de M. Ciarcor, le 16 juin 1869,
Elle était alors dgée de 39 ans.
~ Son pére, qui Ei;ait maitre d'école, est mort du choléra en
1849, Il avait toujours joui d'une bonne santé et n’était pas
d'un tempérament nerveux. — Nul détail sur son pére (grand
paternel d’E...). Sa mére est morte 4 90 ans, n'ayant ni
mence, ni paralysie. Un frére, curé, a succombé en deux
heures 4 un « coup de sang. »

Sa mére, tisserande, n'a jamais offert d’accidents nerveux ;
elle est morte subitement pendant la convalescence d'une
fluxion de poitrine (?). — Et... ne donne que des renseigne-
mernts incomplets sur ses ascendants maternels. Elle assure,
toutefois, qu'il n'y a jamais eu dans la famille de sa mére ni
épileptiques, ni paralytiques, ete. — Pas de consanguinité.

Et... & eu 13 freres ou sceurs. Neuf sont morts jeunes; elle
eroit qu'aueun d'eux n'a été atteint de convulsions. Les quatre
y surﬁ;fmtﬂ (2 garcons et 2 filles) sont bien portants et n'ont
- Jamais présenté de troubles nerveux.

Justine est la 3¢ de la famille. Elle a été élevée par sa mére,

a marché a un an; elle a parlé de bonne heure. Jusqu'a
9 ans, bien qu'elle fut chez son pére, instituteur, on ne lui
_enseigna rien : « Dans ce temps-la, dit-elle, ce n'était pas la
mode, chez nous, d’apprendre a lire aux filles. » — A 9 ans,
elle fut placée dans une ferme oll elle gardait « les enfants et
les bestiaux.n Elle fut réglée 4 11 ans, sans la moindre souf-
france ; déjd, elle était grande et forte. Ses régles ont toujours
été réguliéres jusqu’a 1'dge de 35 ans. Vers 14 ou 15 ans, elle
se rendit dans une autre ferme, située dans le Béarn, qu'elle
quitta au bout de deux années, pour rentrer dans sa famille
ou elle apprit le métier de tisserande. A 18 ans, en tombant
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? chérent. Elle ne put, durant dix mois, ingérer que des liquides.

A 18 reprises, des érysipéles vinrent entraver la guérison qui

n'aurait été compléte qu'au bout de deux ans; pendant ce

~ laps de temps, elle n'a pas eu de nouvelle attaque. C'est un

~ an plus tard, c'est-d—dire trois ans aprés la premiére attaque,

~ qu'elle en eut une deuxiéme (1858). Cette fois=ci encore, le
début aurait été soudain : elle fut prise dans un escalier et
roula jusqu'en bas. On lui dit qu’'elle avait poussé plusieurs

- cris et qu'elle s'était débattue durant prés d'une heure. Re-
venue & elle, elle s'est remise a 'ouvrage « comme si elle n'avait
pas été malade. »

En 1859, elle se donna « un tour de reins, » en voulant sou-
lever un malade, et tomba en arriére. Cet accident la confina
au lit pendant trois mois ; cependant, elle n’avait pas de para-
lysie. :

La troisiéme attaque (1860) et la quatriéme (1863) auraient
offert les mémes caractéres.

En 1865, Etch... va voir ses parents et vient ensuite a4 Paris
avec une recommandation de la supérieure de I'hdpital Saint-
André pour sa sceur, religieuse a I'hdpital Sainte-Eugénie ou
on la recoit comme infirmiere.

Au mois d'aott 1866, Etch... a le choléra: vomissements,
diarrhée, crampes, anurie. Ce dernier symptome persista 8
jours ; on la sondait sans rien retirer. C'est a cette époque que
sa maladie revétit un caractére de gravité que 'éloignement
des crises convulsives antérieures ne pouvait faire prévoir:
elle eut des attagques qui se succédérent pendant deux jours.
Censécutivement, les urines reparurent, mais il fallut prati-
quer le cathétérisme.

Depuis le mois d'aof 1866 jusqu’au 1°* octobre 1868, Etch...
fit son service, tout en conservant sa rétention durine. La sé-
crétion urinaire, en tant que quantité, était d'ailleurs normale.
De plus, a partir du mois de mars 1868, elle eut des vomisse-
ments de sang, quelquefois tres-abondants; ils étaient presque
quotidiens et continuérent jusqu'au mois d'aott. Alors, elle
serait devenue enflée de tout le corps. Elle fut forcée des'ali-
ter. On la saigna ; les vomissements et I'cedéme disparurent.
Une attaque éclata le 15 aott; puis une autre, trés-forte, a la
fin de septembre. On se décida, le 1¢r octobre, a 'envoyer a1'ho-
pital Necker. A ce moment, les jambes n'étaient plus enflées;
iln'y avait d’autre paralysie que celle de la vessie, et, comme
le cathétérisme était difficile, on la mit dans une des salles de
chirurgie (service de M. Desormeaux).

Le lendemain de son entrée, elle s’apercut qu’elle avait une
paralysie du bras et de la jambe gauches qui étaient « comme

une guenille, » pour employer la comparaison pittoresque de







'_ plus en plus nettes, i mesure qu'on se rapproche du ecdte

de largeur. Plus étendue au cuir chevelu, ol elle atteint une

jargeur de 1 & 2 centimétres de plus que partout ailleurs, elle
8¢ prolonge sur le dos et jusqu'au sacrum, ol elle a encore
‘une étendue assez notable. — L'anesthgsie palmaire et plan-
taire est mmpléte; l'exeitation des membres ne provoque au-

Hﬂﬂm — Conjonctive. — Laconjonetive oculaire est sensi-
5’“ e, bien qu’a un degré peut-étre un peu plus faible qu'a I'état
‘normal. La cornée en tous cas est trés—sensible. Quand on la
'!tuunhe, on provoque un clignement réflexe fort énergique; la
‘malade dit au contraire ne rien sentir quand on excite la mu-
queuse palpébrale.

Oreille. — La peau du conduit auditifexterne est insensible
quand on la pique avec une ¢épingle. La malade néanmoins
parait avoir une perception vague, quand on introduit dans le
@l conduit auditif un corps assez volumineux pour le distendre.
. Narines. — On a beau titiller la muqueuse nasale, on ne
.grumquﬂ, i gauche, ni éternuement, ni sensation. A droite,
d'ailleurs, la pituitaire parait peut sensible. — Bouche. —
' 1l en est de méme pour les muqueuses qui tapissent la moitié
@ gauche de la bouche, des gencives et méme du palais, de son

wvoile, de la luette, des piliers, du pharynx et de l'amygdale
@l correspondante, L'introduction du doigt de ce eoté ne produit
‘M pas de nausées, mais il semble répugner a la malade qui ne
@ se soumet qu'avee peine & cet examen, Nous n'avons pas pu
@ examiner la sensibilité de la muqueuse anale, vulvaire, vagi-

nale, ete.

Sens spdeiaux. — La vue est trouble, La malade dit qu'elle
‘@ voit plus distinetement quand elle ferme l'eil gauche. Les
@ pupilles sont trés-contractiles ; mais, si on engage la malade
‘8l & fixer un objet, on ne peut obtenir qu'elle dirige vers lui le
@ rayon visuel : elle semble regarder un autre point. L'ceil droit
‘@ étant fermé, Eteh... dit voir deux ou trois plumes superposées,
| qunnd on lui pr&smt.e une plume horizonlalement, tandis que
'_ on place cet objet dans le sens vertical, elle dit le voir sim-
ple. La malade affirme aussi voir double l‘lnﬁrmlére qui esta
deux métres a droite du lit. La main étant présentée élendue,
25 doigts verticalement situés en face du visage, elle dit ne
voir que deux doeigts. Invitée a les désigner, elle montre ceux
qui sont le plus vers la droite. La malade, du reste, voit dor-
:.-;* inaire un brouillard, des mouches vulantes, des chandelles.
 Elle ne présente aucun signe de strabisme.
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. A la face, cette zone n'a pas plus de deux millimétres .
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1 malade, les pouls est calme, régulier et ne présente rien
| d’anormal. L'auseultation du ceeur révele des bruits normaux
~sans souffle, un peu éclatants,

Fonctions utérines. Les régles sont fort irréguliéres : depuis

: qn‘El:ch est entrée a Necker, le flux menstruel n'a paru

4 qu'une saule fois, la semaine derniére et n'a eu quune durée

¢éphémeére. L’hypogastre est douloureux; les ovaires, le

- droit surtout, sous le siége d'une fuméfaction manifeste (?}.

- Sensibilité et contractilité faradigues. Tous les muscles réa-
gissent sous l'influence des courants interrompus. La malade
parait insensible a cette exploration ; mais quand on veut em-
ployer le méme moyen pour constater I’état des muscles ab-
dominaux, elle s’y refuse obstinément, soit par peur (son
ventre étant en réalité fort douloureux), soit parce que cette
exploration ne lui est pas aussi indifférente qu’elle voudrait
le faire croire (7).

20 juin. Description d'une attague. La malade est dans le

- décubitus dorsal, les yeux sont ouverts et fixes, les pupilles
sont mnyannemeut dilatées. L'insensibilité est géuérale. Sou-
levé, le bras droit — qui n'est ni contracturé, ni paralyseé,
retombe comme une masse inerte; le pincement ne produit
aucun signe de douleur, aucun mouvement réflexe ; de temps
a autre, il est animé de quelques mouvements convulsifs. La
face est aussi le siége de convulsions. Les yeux sont fixes,
sans aucune déviation, les pupilles se contractent un peu
sous l'influence de la lumieére, mais restent pourtant moins
resserrées qu'a 1'état normal. — La respiration est faible

et si peu marquée, qu'on ne peut compter le nombre des ins-
pirations ; les mouvements sont en outre fort irréguliers; par-
fois, respiration bruyante et profonde. La malade a moussé
peu apres le début de son attaque. P. 96; T. A, 382,

7 aoilt. La malade a eu une nouvelle attaque. Son état est,
aujourd’hui, le suivant : La douleur abdominale s'est exas-

- pérée, au point de devenir insupportable; le ventre est tendu,
ballonné. La malade se dit plus faible, plus « nerveuse » que
de coutume : en effet, sous l'influence de l'émotion que lui
cause notre examen, son visage passe en quelques instants de
la péleur livide a la plus vive rougeur, la moindre pression a
le méme effet sur les téguments.

La sensibilité est toujours absolument nulle a gauche ; mais

& droite, on note une analgésie compléte du membre inférieur

droif. Tout le coté correspondant estle siége de fourmillements

- et d'une sensation de froid persistante. Les muqueuses sont

~ devenues tout-i-fait insensibles : cornée, conjonctive, ete.

La motililé elle-méme est sérieusement compromise dans le

~ cOté droit : la main ne serre plus avec énergie. La jambe est

T G
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| disparaissent pas lorsqu'on met un verre biconcave devant
| T'eeil. Au eontraire, 1'objet éloigné parait unique, mais telle-
'_ t confus qu’il est presque impossible de déterminer sa
forme. »

2 septembre. Le malade a eu, le 1°* septembre, une nouvelle
| attaque, avec perte compléte de connaissance pendant plu-
- sieurs heures. Elle s'est accompagnée de vomissements. Les
‘convulsions ont été identiques & celles que nous avons signa-
lées précédemment. Les membres du eoté droit ont pris part
‘@ ces accidents d'une manibre toute particuliére et sont restés
inertes pendant plusieurs semaines,

3 I11.
Début des contractures permaneiles.

1870. 12 janvier (1). Etch.... ne s'est pas levée depuis sa
crise du 1¢r septembre, & la suite de laguelle la paralysie s'est
étendue aux membres du cOté droit. Aujourd’hui, la contrac- -
tilité volontaire a reparu de ce ¢olé et, bien que le malade ac-
cuse encore quelque faiblesse, le bras et la jambe ont récu-
péré, au moins en partie, leurs fonctions.

Le bras gauche est absolument inerte et la jambe corres-
pondante offre toujours un exemple frappant de coniracture
dans l'exiension. Lorsqu'on applique la main sur la plante du
pied, préalablement fléchi, et qu'on souléve le membre infé-
‘Tieur en exercant une certaine pression sur le pied, on voit
au bout d'un instant tout le membre entrer en convulsion et
s'agiter avec violence. Si on 'abandonne alors, il retombe lour-
dement sur le lit. Quelques légéres contractions se manifes-
tent encore, tout en diminuant jusqu'a ce que le phénoméne
ne se traduise plus que par quelques contractions fibrillaires
qui disparaissent bientot.

La sensibilité, toujours complétement abolie du eoté gauche,
parait légérement diminuée a droite. La ligne de démarcation
‘de la sensibilité est un peu reculée a droite, ce qui n'a rien
d’étonnant, puisque nous notons une légére diminution dans
I'intensité des impressions a droite.
~ Les sens sont dans le méme état que lors des examens pré-
‘eédents. — Les digestions se font bien; aussi l'état géndral
‘est-il meilleur. La dysphagie, considérable il y a quelgues
§l mois, est aujourd’hui beaueoup moins intense, — Ni hémop-

‘tysies, ni suffoeations. — La vessie est toujours compléte ment
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respondre a la partie supérieure du tibia. Sous l'influence de
la faradisation, il se produit au voisinage de la région ou la
sensibilité électrique est la plus vive, une éruption semblable
a celle de l'wrficaire. — Rachialgie augmentée par la pression
sur les apophyses épinenses. La sensibilité éleclrique, nulle
sur la moitié gauche du corps, est parfaitement conservée a
droite.

21 mars. La malade a eu hier une attaque trés-intense. De-
puis lors, le membie superieur gauche qui, jusque-la, était flas-
que, est devenu contracturé. (Fig. 6).

16 mai. La contracture persiste dans les membres du coié
gauche. L'avant-bras est fléchi sur le bras, le poignet sur
l'avant-bras, et les doigts sur la paume de la main. Les tenta-
tives pour l'étendre produisent une trémulation convulsive.
— Le membre inférieur est trés-rigide, dans l'extension; le
pied est en varus équin trés-accusé. On y observe les mémes
phénoménes qu'au bras lorsqu'on veut le fléchir.

13 juillet. Ce matin, vers neuf heures, Etch... s'est mise &
chanter et, quelque temps aprés, on a remarqué des convul-
sions dans les muscles de la face, avec traction de la bouche
vers la gauche. Ces acces s'accompagnent de rougeurs de la
face, d'un léger accroissement de la contracture du membre
du coté gauche, sans convulsions proprement dites. Ils sont
précédés par un cri et se terminent par de I'écume a la bouche.
T. R. 380, Cette série d'accts a duré jusqu'a quatre heures du

soir, Le lendemain, la malade était revenue a sa condition ha-
bituelle.

IV.
Ischurie.

1871, Mars. Etch... a été prise le 10 mars de nouvelles at-
taques, semblables a celles que nous avons déja déerites. De-
puis plusieurs jours, elle se plaignait de fourmillements et de
douleurs dans le membre supérieur droit. Pendant cetie série
d'attaques qui a duré trois jours, on a noté une paralysie ab-
solue avec flaccidité du bras et de la jambe du coté droit. De
temps en temps, la cuisse correspondante est le siége de spas-
mes spontanés. On est toujours obligé de sonder la malade.

17 avril. La contracture des membres du coté gauche et la
paralysie avee flaccidité des membres du cdté droit persistent,
Depuis plusieurs jours, on n'obtient, par le cathétérisme.
gn'une trés-faible quantité d'urine (a peine 30 grammes en
24 heures).

19 goril. Aprés avoir été le siége de quelques douleurs, le
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*13 octodre. Dans la soirée d'hier, Etch... a uriné et mouillé
son bandage. Ce matin, les draps étaient abondamment
mouillés. Elle n’a pas vomi aujourd'hui. Elle peut mouvoir le
bras droit et montre que, a4 la rigueur, elle toucherait son
siége; mais elle est encore incapable de porter un vase a sa
bouche. — Le membre inférieur droit a récupéré quelques
mouvements.

16 octobre. La malade urine spontanément. Elle meut tant
bien que mal le bras droit. M. Charcot lui fait faire 'exercice
de porter un bassin sous ses fesses, — ce qu'elle exéeute
d'une maniére incompléte, — puis & sa bouche, — ce qu'elle
ne peut accomplir, — et, certainement, dans ses efforts, elle
renverserait le liquide dans le 1it (1).

17 octobre. Etch... a été purgée hier ; elle a eu de nombreuses
garde-robes toute la journée. Cette nuit elle a encore vomi
un peu.

19 oclobre. Depuis deux jours, Eitch... est trés-somnolente.
Elle a un embarras de la parole tel qu'on ne la comprend pas.
Cie sommeil est exceptionnel, sans relation avec ses attaques
qui sont, au contraire, annoncées par de lexcitation, des
chants, des eris: « Oh ! mon ecceur ! mon eceur! » — Rien de
nouveau, quant a la paralysie et aux urines.

20 oclobre. La somnolence a persisté. Interpellée vivement,
Etch... se réveille, regarde d'un air hébété et se rendort pres-
(que aussitdt. 8i on la sollicite de parler, elle répond par un
grognement. — L'ovaire gauche est toujours trés-douloureux.
— Urines involontaires ; pas de vomissements.

21 ecfodre. On a sondé la malade heure par heure pour eon-
naitre la guantité d'urine, et on a remarqué que, jusqu'a
gquatre heures du soir, elle ne se plaignait pas de l'introduc-
tion de la sonde, contrairement a ce qui a lieu d'ordinaire ; a
partir de quatre heures, le cathétérisme est devenu doulou-
reux. L'assoupissement est le méme.

22 ocfodre. Eteh... est réveillée et parle un peu. Le membre
supérieur droit est dans la méme position; de plus, ony
observe une sorte de trémulation choréiforme quand Ja ma-
lade s’en sert. — Apparition des régles.

25 oclobre. On cesse de recueillir les urines. Les régles con-
tinuent. — Persistance de la trémulation choréiforme dans le
bras droit, ou mieux dans l'avant-bras, car les mouvements
de 'épaule sont pour ainsi dire nuls.

(1) Ces épreuves sont nécessaires chez les malades de ce genre. On se
rappelle sans doute que M. Charcot, dans sa lecon sur lischurie hysté-
rique, a cité des exemples d'hystériques, — supposées alleintes d'ischurie, —
qui buvaient leurs urines, etc,
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— Les urines deviennent de moins en moins abondantes. —
24 janvier : 80 centilitres. — 25 janvier : 60 centilitres.

19 février. Attaque de dix heures du soir a minuit. Ce ma-
tin, on note : rigidité de la jambe droite et du poignet droit
(la contracture n’a pas changé a gauche) ; ballonnement du
ventre; hyperesthésie ovarienne gauche trés-intense, spontanée
ou & la pression ; hémianesthésie gauche absolue ; léger em-
barras de la p&rﬂle contracture des miichoires qul s'oppose a
I’'allongement de la langue.

2 mars. Les membres du coté droit sont libres. Analgésie
de la moiti¢ droite du corps, avee conservation de la sensi-
bilité tactile. — Depuis quatre jours, les urines sont beaucoup
plus abondantes.

5 mars. Le membre supérieur droit e::t ng1 té, dans les
mouvements, d'un tremblementqui disparait pcndant le repos.
Il est impossible a la malade de porter a sa bouche un verre
rempli d'eau sans en renverser. Pour boire, elle appuie ordi-
nairement son coude sur le lit et c¢’est sa bouche qui va cher-
cher le verre. Malgré l'occlusion des paupiéres, la malade
continue a tenir son verre. Du reste, la sensibilité tactile
n'est pas abolie tout-a-fait a la main. Les yeux étant fermés,
on constate quela malade n'a pas la notion de posilion de son
avant-bras et de sa main. Elle parvient a s'en rendre compte
dans une certaine mesure en faisant exéeuter des mouvements
a son épaule, qui semble moins anesthésiée. Lorsqu'on se
contente de fléchir le coude, la malade ne parait pas se douter
du mouvement qui se produit ; mais, dés qu'on souléve le bras
et que l'articulation de I'épaule entre en jeu, elle sent le
mouvement. — Si on place un objet entre les doigts, elle sait
qu’elle tient quelque chose mais prétend ne pouvoir apprécier
ni la forme, ni la consistance, ni la température. — Lorsqu’on
I'engage a placer l'index sur son nez, elle le porte brusquement
a la figure dont il atteint un point quelconque. Alors, en s’ai-
dant des autres doigts, la malade finit par toucher le but. —
Depuis hier, elle urine moins. Les douleurs lombaires, ap-
parues au commencement de mars, ont cessé. — Les autres
symptémes n'ont pas changé.

9 mars. Examen ophthalmoscopique par M. Galezowski., Des
deux cotés, la papille est normale et la rétine fortement pig-
mentée. — (Eil gauche: le bleu indigo parait noir; le jaune,
marron; lorangé, vert; le bleu clair, noir; le ":ert couleur
de cendre. Diminution nuncentrique du champ visuel externe
qui est aboli jusqu'a la distance de 15 cent.; l'interne et le
supérieur jusqu’a 10 cent.; l'inférieur n'a pas diminué.

14 mars. La face et le con sont parsemés de laches rouges,
phénoméne assez commun et se montrant par aceés. — Il est
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Parfois, elle s'arréte au milieu d'une phrase: les yeux sont
largement ouverts, fixes ; elle semble ne pas entendre. Ces
sortes d'absences serépétent assez souvent et se compliquent:
1 de mouvements des lévres et des muscles peaucier et bucci-
nateur gauches; 2° de bruits pharyngiens; 3° de petites
secousses dans les membres du coté droit.

A d'autres moments, l'embarras de la parole est dd & une
espeéce d'inertie de la langue qui ne fonctionne plus. La dé-
glutition, elle aussi, est trés-géndée, accompagnée de toux; les
méichoires, contracturées, ne s'¢cartent que d'un ou deux cen-
timétres. Ete... dit avoir une sensation de consiriction 4 la
gorge qui 'empéche d'avaler sa salive.

Les deux régions ovariennes sont douloureuses; le ventre est

dans la méme situation gu'avant lattagque (contracture), —
Le bras droit esi rigide, accolé au tronc ; 'avant-bras légére-
ment fléchi en pronation ; la main et les doigts sont dans la
flexion forcée. Le membre infériewr droif est rigide dans l'ex-
tension. -

21 mars. Il n'y a pas eu de nouvelle attaque. Le dras et la
jambe du coté droil sont redevenus libres.

9 goril. Depuis hier, agitation extréme, EngﬂurﬂjSEEmE];ldt;
et tremblement dans le membre supérieur droit; augmentd-
tion de I'hyperesthésie ovarienne dyoife; bourdonnements
dans l'oreille du méme edté.

11 gvril. Embarras de la parole, géne notable des mouve-
ments de la langue, qui sort seulement par la commissure
labiale gauche. — Sensation perpétuelle du besoin d'uriner.
Par la sonde, on ne retire que quelques gouttes d'urine. L'ap-
pétit est presque nul; les vomissements n'ont pas cessé. La
malade éprouve des douleurs abdominales qui la font crier.
Le doucher vaginal fait constater que 'utérus est en antéver-
sion ; le col, tout-a-fait en arriére, est difficilea atteindre.

16 mai. Une attaque, survenue cette nuit, a laissé aprés
elle du trismus et une aphonie compléte. Quand on est par-
venu a introduire, par les intervalles qui existent entre les
dents, une petite quantité de liquide dans la bouche, la ma-
lade fait signe qu’elle ne peut avaler. Par instants, le bras
droit se contracture. Les urines, aujourd’hui, ont été plus
abondantes que de coutume.

17 mai. Etch... n'a pu prendre la moindre nourriture. Pas

facon subite : c'est ce que nous avons observé chez nos deux malades. Les
miracles de Lourdes relatifs & la guérison d'accidents de ce genre n'ont rien

Examen médical des miracles de Lourdes, 1873.)

médioerement ballonné, — Les membres du edté gauche sont

de plus surnaturel. (Pour plus de détails, lire le mémoire de M. P. Diday :
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douloureuse. Etch... déclare tout spontanément qu’elle sent
au niveau du larynx quelque chose de raide (contracture des
muscles). — A la main, le genou et la cuisse gauches — cOté
contracturé — paraissent plus froids que les parties corres-
pondantes du eoté droit. Les mollets sont également chauds
et les pieds également frais et moites. Pas de différence bien
appréciable entre les membres supérieurs. La température
prise au-dessus du genou, a la face interne de la cuisse, avec
le méme instrument laissé a demeure pendant le méme temps
(20 minutes), est & 35,6 des deux cdOtés. Lorsqu'on essaie
d’allonger les doigts de la main gauche, la malade assure avoir
dans l'avant-bras et dans le bras une sensation qu’elle com-
pare a une gouttelette d'eau qui remonterait au milieu du
membre, puis une douleur a la région précordiale et des bal-
tements de ceeur. En effet, le pouls, qui était a 84, sest élevé a
112 apres la tentative d'extension. Etch... aurait, en outre,
une sensation de saisissement, d’oppression et, enfin, de sé-
cheresse de la bouche. — La sensibilité électro-musculaire a
disparu. Lorsque les rhéophores sont appliqués sur les mus-
cles, les courants continus donnent peu de contraction. Les
contractions sont, au contraire, trés-manifestes et trés-faciles
a obtenir en placant les rhéophores sur le trajet des nerls
museculaires. Le courant ascendant donne des contractionsun
peu plus énergiques que le courant descendant, mais la diffé-
rence est trés-minime.

Septembre. On électrise les muscles de la face et de la région
antérieure du cou. En ocfebre, les méchoires s'écartent davant
tage. La malade parle encore bas; mais, en novembre, elle re-
couvre la voix haute. La contracture persistedans les membres
du edté gauche.

1873. Dans le courant de l'année, la contracture du membre
inférieur gauche s’amende au point que la malade est capable
de se promener dans la cour de l'infirmerie, en trainant la
jambe et en s’aidant d'une canne. — .Les digestions sont
mauvaises ; plusieurs fois par mois, elle a des vomissements;
ceux-ci deviennent plus fréquents dans les cing derniers
mois, sans étre cependant quotidiens ; ils augmentent quand
la séerétion urinaire, qui est toujours trés-faible, descend a
des chiffres insignifiants, 15, 10, 7 grammes en vingt-quatre
 heures.

e
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tembre, la malade n'a eu que deux garde-robes ; les matiéres
étaient trés-dures, leur expulsion n'a pu s'effectuer qu'apres
des efforts considérables et, la derniére fois, il s'est produit
une chute du rectum qui, d'ailleurs, a été réduite facilement.
— Etch... a maigri; sa yue a baissé (elle ne peut plus lire).
La mémoire a diminué, surtout en ce qui concerne les faits
récents. Ces différents phénoménes nous paraissent relever
de l'inanition. — De temps en temps, reparaissent des dou-
.leurs constrictives a 1'épigasire et des douleurs a la région
lombaire.

3 décembre. La malade a recu quotidiennement, par la sonde
cesophagienne : 18 centilitres de bouillon, 30 de lait, 18 de vin,
250 grammes de café et 100 grammes de rhum. L’'amaigrisse-
ment est de moins en moins prononeé, — Les vertiges sont
rares, Les grands accés d'étouffement ont digsparu. — Quand
la séerétion urinaire a été pendant un certain nombre de j jours
peu abondante ou presque nulle, la malade rend, en un jour,
une certaine quantité d'urine. Ainsi, le 27 nnvemhre on re-
tire 300 gr.; puis, du 27 novembre au 10 décembre, la moyenne
a été de 100 gr. a peine. Le 12 décembre, 1 litre 45. Du 12 au
31 décembre, la quantité d'urine’a constamment été au-des-
sous de 50 gr. (En moyenne, 40 gr.)

1875. 18 jamvier. Hier, aussitdt aprés linjection de son
déjeuner, Eteh... a été prise d'un accés d'oppression, avec
cyanose de la faue, et a demandé qu'on ouvrit la fenétre.
Les accidents n'ont cessé qu'au bout de six heures. Depuis
lors, les douleurs lombaires, sternales, en ceinture, sont pres-
que continuelles et s'accompagnent de bouffées de chaleur a
la face, qui se couvre de sueurs. Croyant calmer ses soufl-
frances, Eteh... s'est découverte; mais, dés que le froid se
faisait sentir, les douleurs avaient plus d’acuité.

ils débutent par une violente douleur dans le rectum; ¢’est,
ditla malade, comme 8i on introduisait de force quelque chose
de trés-volumineux. Puis, elle a des tiraillements qui se pro-
pagent a la valve, s'étendent bientot a tout le bassin en pré-
dominant un peu en dedans de chacune des ¢pines iliaques
antéro-supérieures. Du bassin, les douleurs s'irradient vers
I'épigastre et remontent enfin derridre le cow. A ce moment,
apparaissent 1'oppression, les bouflées de chaleur et la céphal-
algie: il s'agit 1a, sans doute, d'attaques hystéro-épileptiques
avortées.

28 janvier. Les douleurs rectales et celles qui oceupent
l'excavation du bassin sont maintenant & peu prés continuelles
et arrachent souvent des cris a la malade. Les exacerbations

26 janvier. Les accés d'oppression persistent. Depuis le 2{}.'

.
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~ cousses. Durant l'attaque, qui a duré trente minutes, l'avant-
~ bras droit, fléchi sur le bras, est allé g’appliquer dans le dos
et il est resté dans cette position pendant trois heures. On a
remarqué alors que la contracture des michoires était encore
plus prononcée (l'arcade dentaire inféricure est collée par-
dessus l'arcade dentaire supérieure) et que les membres du
cOté droit étaient contracturés.

Cematin, en raison delacontracturedes michoires, lamalade
ne peut plus parler et les quatre membressontcontracturés.—
Comme toujours, le bras gauche est dans la demi flexion et la
jambe gawche dans l'extension. Quant aux membres du edfé
droil, ils ont l'attitude suivante :

Membre supérieur. Le bras est accolé au trone, I'avant-bras
fléchi & angle droit sur le bras, la main modérément fléchie,
les doigts dans la demi-flexion. — L’épaule et le coude sont
rigides; le poignet est raide; les doigts sont trés-rigides.
Membre inférieuwr. 11 est dans l'adduction foreée. La cuisse
est 4 demi-fléchie et collée sur la cuisse gauche qu’elle croise
par sa partie moyenne. La jambe est fortement fléchie et dis-
posée de telle sorte qu’elle fait un angle droit avec la cuisse
gauche. Le pied est en varus; les orieils sont excessivement
fléchis, — Toutes les jointures sont tres-rigides,

Tout le eoté gauche est, comme auparavant, anesthésié. A
droite, l'insensibilité est également absolue sur le membre
inférieur droit et sur la moitié¢ droite du tronc ; mais, au cou,
a la face et sur le bras droit, la sensibilité n’est pas tout-a-fait
abolie.

A droite, il y a enfin, au niveau de la région sacrée, de la
fesse et du membre inférieur, des douleurs spontandes, reve-
nant par accés de quart d’heure en quart d’heure environ;
elles paraissent suivre le trajet du nerf sciatique. — Parfois
aussi, Etch... a des douleurs semblables sur le trajet du
plexus brachial (région claviculaire, bras, main). — Ces dou-
leurs sont rappelées ou exaspérées par les mouvements que
l'on cherche a4 imprimer aux membres pour constater le degré
de la rigidité.

19 mai. Les erises névralgiques reviennent approximative-
ment tous les trois quarts d’heure. — La contraction est la
méme. — La malade fait comprendre que sa langue est
arc-boutée a la volte palatine, gu'elle souffre au niveau
‘des articulations temporo-maxillaires ; qu'elle ne voit presque
pas de 1'eeil droit. En effet, elle ne distingue pas les objets
que l'on place devant cet il. — L'anesthésie est com-
pléte par tout le corps (pincement, transfixion, froid, cha-
touillement, ete.). — Relativement a la langue, on constate
qu'elle n'est pas dure. — Eteh... répond par signes ou par
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VI.
Gudrison.

A giz heures, on a pratiqué une seconde injection d'atropine

aprés laquelle la malade est redevenue calme jusqu'a sept
heures un quart. A ce moment s'est produit un accés de sujo-
calion qui a été suivi de la disparition compléte de Lous les
symptomes hystériques permanents qui affectaient la malade
depuis si longtemps,

Eteh... pousse subitement des cris étouflés; Uinfirmiére ac-
court et la trouve avec la face rouge, grimacante, contorsion-
née, la téte fortement tournée a gauche, le menton touchant
pour ainsi dire 1'épaule. Elle était en proie a une oppression
violente, Cet état durait depuis cing minutes, quand la tor-
sion de la téte s'est encore exagérée. La malade, ainsi qu'elle
I'a raconté plus tard, s'est imaginé qu'elle allait étouffer. Sous
linfluence de cette sensation, elle s’est débattue de la téte, du
trone et du bras droit redevenu 4 peu prés libre depuis le ma-
tin, eherchant a écarter les personnes qui la maintenaient, et
montrant la fenétre. Ce geste fit supposer qu'elle voulait se
précipiter dans la cour, opinion motivée sur les menaces
gqu'elle faisait parfois, dans ses coléres, de se jeter par la
fenétre. Or, ce n'était pas la sa pensée, c'était de I'air qu’elle
voulait. Dans cette lutle, tout d'un coup, on g'apercoit que la
jambe droite, qui, jusqu'alors, avait été fléchie, s'était allon-
gée. La contracture des machoires avait disparu complétement
et la malade s'éeriait: « Je veux descendre du lit! je veux
marcher ! »

Bient6t on remarque que I'avant-bras gauche, qui était for-
tement fléchi, se met a angle droit sur le bras, puis qu’il s'al-
longe brusquement et a l'instar d'un ressort qui se détend,

Toute cette scéne ne s'était point passée sans bruit : la sous—
surveillante, les infirmiéres de la salle voisine étaient accou-
rues, Nul danger, par conséquent, n'était plus a redouter : on
laissa la malade descendre de son lit, Quand elle fut dehout,
on vit que la jambe gauche, elle aussi, avail recouvré ses mou-
vements. Personne n'a entendu de craquement dans les mem-
bres quand ils se sont décontracturés. Une fois par terre, la
malade se mit & marcher, en chancelant, comme les personnes
(qui ne sentent pas la résistance du sol; elle répétait sans
cesse ! « Je veux marcher ! je veux marcher! » Elle fit le tour
des lits voisins et s’assit. On lui présenta une tasse de lait
qu’elle but d'un seul trait, La figure avait repris progressive=
1ment sa physionomie habituelle,
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lui imprimer, s'est portée wvers l'épaule gauche. C'esta cet
instant qu'Etch... a poussé un cri, qu'on est accouru aupres
d’elle, qu'une lutte s'est engagée parce qu'elle voulail se lever
afin d’échapper a la sensation de strangulation qui lui faisait
croire qu'elle allait mourir et enfin qu'elle s'est mise en co-
lére. A partir de la, tout souvenir de ce qui s'est passé jus—
qu'an moment ol on 'a fait boire a entiérement disparu.
Elle n'a aucune notion sur le mode de disparition de la con-
~tracture des membres.

. Ce matin, nous voyons Etch... levée ; elle s'est déja promenée
dans la salle. Ses jambes sont encore faiblas ; quelquefois, les
genoux fléchissent. Elle se sert de ses bras. Hier soir, elle dé-
clare avoir éprouvé des fourmillements dans la plante du
pied droit et des crampes dans la main du méme e6té. Par
moments, elle a des douleurs au niveau de la tempe gauche.
Les deux derniéres nuits ont été bonnes; le sommeil a été
paisible.

La ruwe est toujours tres-affaiblie a gauche. La malade ne
distingue ni les doigts pris isolément, ni la main tout entiére.
Les personnes et les objets lui donnent la sensation dune
ombre qui passe. A gauche, la vue est encore anormale : elle
ne reconnait pas les couleurs.— L'odorafest revenu ; toutefois
il est moins fin dans la narine gauche par rapport a la droite.
Le goilf est encore obtus sur les deux moitiés de la langue,
principalement a gauche.

La sensibililé au contact, au pificement, au froid, au chatouil-
lement, ete., a reparu sur tout le corps; c'est 4 peine s'ily a
une légére différence au détriment du coté gauche.

26 mad. Au dynamometre, 85 pour la main droite, 62 pour la
gauche. — Etch... est capable de se tenir alternativement et
sans appuisur l'une ou l'autre jambe. Elle distingue, avec
I'ceil gauche, les traits de la physionomie des personnes qui
I'entourent. Elle mange avec appetit; ses digestions sont
bonnes ; les selles presque quotidiennes. — Les religieuses de
I'hépital Sainte-Eugénie sont venues la voir (1) ; elle a descen-
du les reconduire jusque dans la cour de linfirmerie : « Je
descends el je monte lestement les escaliers », dit-elle.

27 mai. Au dynamometre, 70 a droite, 57 a gauche. L'examen
“de la vision, pratiqué par M. Landolt, a donné les résultats
suivants : @il gauche. Etch... reconnail les mouvements de la
main a 60 centimeétres ; mais elle ne peut compter les doigts.

—

(1) Eich .. nous a déclaré que les religieuses avaient été tout stupé-
faites de la voir guérie. Or, nous avons appris de source certaine gqu'slle
les avait fail prévenir par une infirmidre.
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VII.
Réflexions.

Parvenus au terme de cetle longue odyssée pathologi-
gue, nous estimens opportun de rappeler, dans un résumd
concis, les principaux faits qui la constituent. Chemin fai-
sant, nous nous efforcerons de relever les enseignements
qui nous paraissent en découler.

1. Dés le début, I'hystéro-épilepsie a revétu, chez cette
femme, une aliure anormale. C'est ainsi que la premiére
attague, au lien d’éeclater aussitét aprés I'émotion vive &
laquelle elle semble devoir étre rattachée, n'est survenue
qu'au bouf d'une annde. La maladie a offert ensuite, dans
le cours de sa longue durée, cette particularité fort cu-
rieuse que, malgré la rareté des attaques convulsives pro-
prement dites, I'on a vu survenirla plupart des accidents
connus aujourd’hui sous le nom d'hysiérie locale. Avant
de les passer en revue, arrétons-nous un instant sur les
atlaques elles-mémes,

a. Les altagues se sont montrées d'abord sans avertisse-
ment ; puis, elles ont été régulierement précédées d'une
aura ayant tous les caractéres décrits par M. Charcot (1):
Livperesthésie ovarienne gauche, nceud épigastrique, pal-
pitations cardiaques, laryngisme, phénoménes céphaliques.
— La période convulsive n'avait rien de spécial. — La
crise se terminait d'ordinaire par un retour rapide et com-
plet de la connaissance (2). — Dans les derniers temps, les
attaques avortaient quelquefois et se traduisaient par des
douleurs névralgiques et des symptomes de suffocation.

b. Aux attaques sont bientit venues sajouter des hé-

1) Charcot. — Legons sur les maladies du systdéme nervews; t. I, 2¢ &di-
tion, p. 320,

{2} La température cenlrale, sous l'influence des attaques ne dépassait pas
suivant la régle, le chiffre de 38 degrés et quelques dixidmes. Pour plus de
détails sur la température dans U'hystérie, voyez Bourneville : Etudes clini-
gues et thermomeétrigues sur les maladies du systéme mnerveuz, p. 2UT-251,
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quelquefois de douleurs dans la moitié du corps ou ils
allaient se montrer. On eut 'occasion de les noter, lorsque,
dans le cas actuel, & diverses reprises, la paralysie de la
sensibilité et du mouvement envahirent le coté droit. L'hy-
peresthésie ovarienne semble étre plus spécialement I'in-
dice avant-coureur des accidents. Limitée pendant long-
temps a l'ovaire gauche et coincidant d’abord avec une
hémianesthésie de la moité correspondante du corps, puis
avec une paralysie motrice et plus tard enfin avee la con-
tracture des membres, elle envahit, a d’autres moments,
I'ovaire droitet, & chague fois, on vit survenir dans la moitié
droite du corps, 1'anesthésie,la paralysie du mouvement et
la contracture. La connaissance de ces accidents et de leur
enchainement est aujourd’hui classique, grice aux recher-
ches de notre maitre, M. Charcot. Aussi n’insisterons-nous
pas longuement sur les particularités quiles caractérisent.
Toutefois, en ce qui concerne I'hémianesthésie, i1 ne faut
pas oublier qu'elle intéresse en méme temps la sensibilité
générale et la sensibilité spéciale. Les modifications de
I'ouie, de l'odorat, du goit et surtout de la vue ont été
consignées avec des détails suffisamment minutieux dans
le cours de 1'observation pour que nous n'y revenions pas
de nouveau,

e. Nombreuses et variées ont été, dans ce cas, les formes
revétues par la contracture. Limitée i I'origine au membre
supérieur gauche (forme hémiparaplégique), elle a envahi
ensuite le membre inférieur correspondant (forme hémi-
plégigue) ; plus tard, tout en persistant & gauche, elle
gagna les membres du coté droit (forme diplégique). Nous
devons mentionner,  ce propos, quelques-uns des signes
qui annoncent communément l'approche de la contracture
et qui se sont montrés chez Etch... Ces signes sont les sui-
vants : la main ou le pied du membre menacé de contrac-
ture se contracturent d'une facon passagére; le membre
lni-méme est pris par instants d'un tremblement choréi-
forme et est le siége tantot de douleurs névralgiques, tan=
tot de simples fourmillements. Enfin, il est bon de savoir
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mode d'alimentation,et bien qu'il arrivit trés-fréquemment,
presque chaque jour, & la malade de vomir, elle recouvra
promptement son embonpoint antérieur. M. Charcot a in-
sisté, dans la lecon qu'il fit sur l'ischurie hystérique, alors
que la quantité des aliments n'avait pas encore été aussi
réduite qu'elle le fut en 1874, sur la résistance des hysté-
rigues a 'inanition.

i. Nous reviendrons dans un instant sur les vomissements
et 'urination ; mais il est une excrétion qui, elle aussi, a
été profondément troublée. Méme avant le début des atfa-
ques, Etch.... avait des garde-robes rares, irréguliéres ;
puis, dans les premiéres années de sa maladie, la consti-
pation s’aggrava ; plus tard encore, dans les premiers
temps de la contracture, elle n'avait d'évacuations alvines
qu'au bout de quelques semaines ; enfin, durant la phase
de l'alimentation insuffisante, c’est-a-dire pendant dix
meis, elle n'a eu que quatre ou cing garde-robes.

II. « L'ischurie (1) n'est pas une manifestation fréquente
de I'hystérie, et, méme dans les cas peu nombreux ou elle
a été observée, il est rare qu'elle ait été étudiée au point
de vue chimique,

» Tout au plus rencontre-t-on trois faits o des analyses
soient relatées. Le premier est en somme celui que nous
rapportons aujourd’hui. Dés le mois d'avril 1871, M. le
professeur Charcot avait observé l'ischurie dont était
atteinte Etch.... ef, quelque temps aprés (mars 1871),
il chargeait M. Gréhant de I'étudier au moyen de la
méthode d'analyse que ce physiologiste venait de publier.

» Aprés une série de 12 dosages, M. Gréhant obtint la
moyenne de 179 milligrammes d'urée excrétés par jour:
c’est environ la centiéme partie de la quantité quotidienne
d'urée que rendent les individus de I'dge de notre malade.

(1) Les réflexions qui suivent appartiennent & notre excellent ami M. P,
REGNARD, interpe des hopitaux, aide-préparateur du cours de physiologis
a la Faculté des sciences.
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~ » I1'y a, on le voit, balancement régulier entre les deux
phénoménes, et cela est plus frappant encore & l'inspec-
tion des courbes. On voit, en effet, la ligne des vomisse-
ments s'élever quand s'abaisse celle de la sécrétion urinai-
re et réciproquement. (Voir notre Praxcur III).

» Ce qui était vrai pour I'élimination de l'eaul'était aussi,
(M. Gréhant I'a démontré) pour I'excrétion de I'urée. Un
jour (10 oct.) ol I'urine contenait 179 milligrammes duréde,
les vomissements en contenaient 3 gr. 699. Or, cette uréde
s'amassait-elle dans le sang ? Ici encore, M. Gréhant donna
la solution du probléme : le sang d'Etch.... contenait

exactement la méme quantité d'urée que celui d'une de ses

voisines de salle qui n’était point atteinte d'ischurie.

» Aprés une rémission qui a été signalée dans le cours de
'observation, une nouvelle période d’oligurie reparait (jan-
vier 1872); et ici nous remarquons un phénoméne nouveau:
c'est une sorte d'alternance entre I'anurie et de véritables
crises de polyurie. Nous retrouvons ce fait plus marqué
encore dans les jours qui précédérent la guérison subite.

» Pendant un espace de temps (janvier, octobre 1872), la
moyenne des urines a été de 206 gr., contenantbgr. d'urde;
la moyenne des vomissements était de 362 gr., renfermant
2 gr. 138 d'urde. La compensation se produisait encore.
Mais le total était bien faible, et nous allons d’ailleurs re-
trouver ce méme résunltat dans la période que nous avons
pu observer nous-méme.

» Etch... se trouvait dans une 3¢ période d’anurie qui du-
rait depuis le mois d'aout 1874, quand M. Charcot nous a
chargé de reprendre I'étude commencée par M. Gréhant.

» Nous n'avons pas effectué moins de 112 dosages, dont
nous avons représenté les résultats sur la courbe jointe a
ce travail. (Pr. I11.) Nous avons, de plus, recherché quelles
étaient, dans le cas qui nous occupait, les variations des
chlorures et de 1'acide phosphorique. On verra plus loin les
résultats auxquels nous sommes arrivés. (Fig. 7.)

» Nous nous trouvions dans des conditions spécialement
favorables pour observer. On sait, en effet, combien il est

3 e

e Lo







ISCHURIE. 487

€léments. Pendant plusieurs jours, pendant des mois, l'ex-
erétion se maintient aux environs de 0: ¢’est de 'ischurie
compléte. Puis certains jours, lasécrétion monte tout d'un
coup 4 des chiffres exagérés. 1l semblerait qu'il se fait une
décharge : le lendemain, le chiffre habituel reparait. Enfin,
le 22 mai, une brusque élévation se produit et persiste;
ce jour-la, la contracture a cessé et en méme temps I'is-
churie. .

» Cette disposition nous permettra de diviser notre étude;
nous examinerons I'ischurie d'abord, les crises urinaires
ensuite, ef enfin la période qui succéda a la guérison.

» L'ischurie était presque absolue. On voit sur la PrAxcue
IIT que, certains jours, la quantité d’ean (représentée par
la ligne rouge) est au voisinage de 0. Le plus souvent 1'ex-
crétion et de 12 4 25 grammes. Et il n’y a pas lieu de s'en
étonner, puisqu’'on a vu plus haut que la malade ne buvait
pas un demi-litre de lignide par jour. L'exhalation pul-
monaire et cutande suffit pleinement & rendre compte de la
différence entre 'eau absorbée et I'eau rendue.

» Poar I'uréde, la méme explication ne saurait suffire. On
voit, par exemple, gqu'entre deux crises urinaires, pendant
une période de vingt-quatre jours, E... rend une somme
totale de 8 gr. 994 centigr. d’urée; pendant une autre pé-
riode de quarante-cing jours, elle en rend 8 gr. 131 centigr.
La sécrétion ordinaire est, chez cette femme, de 3 ou 4 dé-
cigrammes par jour. Il faut done que la nutrition soit pro-
fondément troublée.

» Certains jours (5, 30 mars, 15 mai), notre malade était
prise d’'une véritable crise. Elle souffrait de douleurs lom-
baires trés-vives, son visage éfait rouge, ses yeux lar-
moyants, elle s’agitait sur son lit, puis elle se mettait 4 uri-
ner et rendait en quelques heures, quelquefois en quelques
minutes, 2, 3 ou méme 4 litres 1/2 d’urine, contenant 20,
25, 28 grammes d’urée. L'attaque était alors terminée et la
sécrétion retombait a 0.

. » Déja, dans les deux premiéres périodes, de semblables







HYSTERO-EPILEPSIE. 189

» Le 22 mai survient un fait remarquable. La malade
guérit subitement de sa contracture, de son aphonie, de
son amblyopie, etc. Jusqu'ici rien que de trés-normal ;
mais du méme coup cesse l'ischurie. Pendant cette crise
doulow euse qui produit la guérison, E... rend 43 gram-
mes d'urine contenant 1 gr. 786 centigr. d'urée. Quelque
temps avant, il lui fallait une semaine pour en sécréter
aufant; puis, dans la journée, elle rend 260 grammes d'u-
rine contenant 6 gr. 489 centigr, d'urée ; en tout 8 gr. 1/2
d’'urée.

» C’était,en réalité, une ﬂ.ﬁ ces crises arinaires que nous
ayions ddja observées. Mais au lieu qu'aprés ces derniéres
la séerétion se supprimait de nouvean, nous la voyons se
maintenir avec la guérison des autres sympidmes, et dés
lors, comme on peut le voir sur la PLaxcHE I1I, commence
une mhg presque aussi extraordinaire que I'ischurie

. Ainsi la courbe est formée de grandes éléva-
'ﬂﬂul m -g._-s; mes d'urée), suivies d'une chute brusque,
précédée elle-méme du petit crochet que nous avions vu
déja m mu; crises urinaires ; mais jamais nous ne
revenons & 0. L’ischurie est bien termiuéa.

» Il convient d’aillenrs de faire remarquer qu'a ce moment
notre malade urinait sans la sonde, qu’elle mangeait beau-
coup et méme avec excés, et que, par conséquent, nos ré-
sultats n'ont plus la rigoureuse précision de ceux que nous
avons exposés plus haut.

» Nous avons voulua joindre al'étude des variations :ie

l'urée celle des variations des chlorures et de l'acide

phosphorique. On peut voir page 190 (Fiy 7) 1a courbe
qu'ils nous ont donnée.

» 11 suffit d'un simple coup d'eil pour voir que ces subs-
tances sont diminuées pendant I'ischurie ; mais, toute
- proportion gardée, bien moins que l'urée, puisqu'on la
trouve en quantité égale a celle-ci,

» En revanche, les jours de urisea urinaires, on voit que
les courbes ne concordent plus : les substances salines
sont peu angmentées, tandis que l'excrétion de l'urine
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subit une exagération rapide. L'élimination des chlorures
et de l'acide phosphorique semble étre en relation avec

Al Ap TTann.

DIAGRAMME.

Fig. 7. La ligne pleine représente les chlorures, la ligne pointée l'acide
phosphorique, les chiffres de 1'échelle représentent. des décigrammes.
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» Bn résumé, ischurie allant presque jusqu'a la suppres-
sion de la sécrétion, crises urinaires subites, guérison
instantanée de l'ischurie en méme temps que des autres
pliénomeénes morbides, tel est I'ensemble de faits que nous
avons pu observer sur la malade que M. le professeur
Charcot nous avait chargé d'étudier.

» Nous n'avons pas trouvé de cas o les recherches aient
été suivies longtemps: les ndfres ont duré prés de quatre
mois ; la guérison est survenue sous nos yveux, et c'est de
la que notre étude tire son principal intérét. »

III.L'une des autres particularités les plus susceptibles de
considération est, & notre avig, la relation qui a touvjours
existé entre les attaques convulsives, complétes ou incom-
plétes, et I'apparition ou la disparition des manifestations
de I'hystérie locale. Paralysie, contracture, aggravation
ou diminution de l'ischurie, etc., etc., tous ces accidents
ont été influencés d'une maniére évidente par les attaques
hystéro-épileptiques ou par les accés de suffocation.

Ces derniers, par exemple, ayant acquis, en aout 1874 et
en janvier 1875, une inlensité considérable, ont été suivis

d'une exacerbation des symptomes anciens ou du dévelop-

pement de nouveaux acecidents. Cette sorte de lien qui

existe entre les attaques convulsives et les manifestations

de I'hystérie locale n'est pas 'apanage exclusil d’LEtch. ..
Il est, & proprement parler, la régie dans les cas de ce
genre.

Pendant une longue période: (1866-75), les crises hysteé-
ro-épileptiques n'avaient jamais produit une disparition
totale des accidents ; il n'y avait eu, jusgu’alors, que des
guérisons pour ainsi dire partielles. Malgré la multiplicité
des accidents et leur gravité, plus apparente que réelle,
étant donné le terrain sur lequel ils prenaient naissance,
4 aucun moment, ni M. Charcot, ni les médecins qui ont
observé Etch. ... n’ont porté un pronostic grave, countrai-
rement 4 ce que des ignorants intéressés ont voulu faire
croire, Il nous serait facile d’invoquer les paroles pronon-
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