
FA Cu LT I~ l) E ~11~ I) EC I 1 TE I) E p AR Is 

.\nneP IHOI -- -- THESE ---POlTk LI 

U O C TO JL\ T E \ U 1£ H E C r \T E 
P1·,;.~e11/,;t Pt sn11/enur [f' marrli H mai If/Of, i, 1 heu,·e 

Par ADOLPHE HIALLA1:D 
• T/, it ~ni11t-Dolar, I" 2!l j11i11 18,li 

.\1lt'it•11 lnter11P dps H6pita11x d ♦' . ':rntP:-

CONTRIBUTION A L'ETUDE 
DU 

President: M. DIEULAFOY, professeur . 
.Juges : M.M. PROUST, professeur. 

MENETRIER l <igreges_. 
LANGLOIS i 

----~ 

NANTES 
R. GUIST'HAU, A. DUGAS Sc:ccr, IMPRIMEUR-EDITEUR 

5 6, QUAI CASSARD, 5 & 6 

1901 









.\ntlf>(' l!101 THESE 
POUR LE 

DOCTOR _\ T EN • )1I EDE C I ~ E 
Prhe11t,;e f'l soutl'111u• fr mrmli 1 f rnai J!)()J , ri 1 hr1ll'I' 

Par ADOLPHE HIALLA~D 

• 't> it ~aint-Dolay, It• ~U j11i11 18,fi 

.-\ rwien lnternt> de::; lf<Jpita11x di' ~a11tP:--

CONTRIBUTION A L'f:TUDE 
DU 

President: M. DIEULAFOY, professeur. 

Juges: MM. PROUST, prvfesseur. 

MENETRIER 1 • 
LA GLOIS l agreges. 

NANTES 

R. GUIST'HAU, A. DUGAS Succr, IMPRIMEUR-EDITEUR 

5 & 6, QUAI CASSARD. 5 & 6 

1901 



FACULT}~ DE ~Il~Dl'--CL 'E DE PARIS 

Doyen ............................... ~t. BROUAHDEL. 
Professeurs. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . '.\,J 11 . • \nato111if'............................................. FAR.\BEUF. Phn,iologie........................................... Ch. RICHET. Pb)·si<IUP medirnle.................................... GA.RIEL. Chimie ol'ganiqne et cliimie mineraJe.................. 1rAT'TfER. llistoire naturt>Jle mt'•dieale............................ BL\SCIIARII. Pathologie et tiH°'rnpeutique !.(e11t'•rale:-,;.................. BO('CHARD. PathologiP m<'•dicale .................................. . 

Pathologie C'l1ir11rgi('ale ............................... . • \natornie pathologirp1e ............................... . I Tistoluµ-iP ••••.•....................................... Opt·•ratio11:-; d appareil.· ............................... . Pltar111acPlo!.(·1e et mali<.,re mt'•dic.:ale ................... . 
'~};.~'i~::~~~t~?~l·P· : : : : : : : : : : : : : : : : : : : : : : : : : : : : : : : : : : : : : : : : :\lt;df'cine legale ...................................... . Ilisloi1·1· de la m(,decine et de la chi1·n1·gie ............. . Pathologit• comparee et experimentale ................ . 

Cli11ique medical1° .................................... . 

Cli11iq111• dL•s 111alad1t::-,; des P11fat1h .................... . Cliuique des maladit>::; c11ta11ee::; et syphilitiqut!s ....... . Cliniq11e rle patholuµ-ie me11tal<> et des maladies de l'ell-cephalt• •••••....................................... Cli11icJl1e de):-; maladies nerveusp::; ...................... . 

CliniquP ehirurgir'ale ................................. . 

Cl111ique upht,tlmologitfllP ............................ . Cliniqn1• dl•s voies urinaire::; .......................... . 
Cliaiqu1• d'accoucltem •11t:,; ............................ . 
Cli11iq11e g~·1H;('ologiquf' ............................... . C:liniqn1· chir11rgicnlt1 inf1111tile ........................ . 

}J~I. 
AClL\H.D. 
ALH.\RHA::\. 
\ .• DRE. 
BO. ·~\.UlE. 
BROCA IAug11~le). 
8ROC.\ Anun• . 
CHAHH.l. T. 

CHA:-;SE \'.\XT. 
Pierre DELBET. 
DE~GHEZ. 

Agreges en exercice 

I 
,\IM. 

LEPAGE. 
i\L\RF\N. 
:\1.\l'C:L.\JH E. 
:.I EX ETHIER. 
'.\IERY. 
HE:.IY. 
RO<mH. 
~EBILEA l T. l TEJ:-;:-;rnR. 

(I TL 'EL. 
H. BRrnA. en. 
LA. T. 'ELONtrUE. 
COR.'Ir .. 
,\L\THIA.' DUVAL. 
f1El:WEH. 
POl:CllET. 
L\XDOC'ZY. 
PROC.'T. 
BROFARDEL. 
~-
CH A1 'TE'.\IE~RE. 
.TACCOUD. 
HAYEM. 
DIEULAFOY. 
llEBOrn. ,au. 'CITEH. 
FOUR. TIEH. 

.JOFFROY. 
HA Y~IO. TD. 
fJUPLAY. 
LE DEi TU. 
TILLAUX. 
TEH.RJER. 
PA. 'AS. 
GUY01. 
PL 'ARD. 
BUDI T. 

POZZI. 
KTR}IJ. ·:-;u~. 

I 
:\DJ. 

THIERY. 
THIHOLOIX. 
THOINOT. 
YAQl EZ. I YARNIER. 
W.\LLICH. 
W.\LTHER. 
WIDAL. 
WURTZ. 

C/11•f' des lm1•uu.1· rwatomiques: M. RJEFFEL. 

P11r <leliberalio11 e11 dall' du V de(·e111lm• 17tt ', l'Ecolt• :1 arretc que Je, opinion~ emi ·e dans les dissertation~ 11ui lui sprout pre,cnl,;t,, dni\'f'llt 11trf' ronsidcrees commP propre~ ~ !curs auteur· et qu'el!P u'cnlend lcur donner aurune approbation ni improb:ihou 



A :\IES PARENTS 

Tc;moignage d'nffeclion. 

A MES AMIS 



A MESSIECRS LES PROFESSEC RS 

A ~1ESSIElTHS LES :\II~DECI~S ET CHIHt;RGIE. 'S 

DES HOPITAUX DE ~A,'TES 

et partieuliercmcnl a C<.'llX clonl llOLLS avons (~le 
l'Exlerne et l'Inlerne. 

A MO, ·srnuR LE DOCTEUR MIRALLII~ 
Medecin rles Hopitaux de, 'antes 

Au 'ten Iuter1H• de. H&pitaux de Paris 

Temoignage dl' reconnaissa.ncl'. 



A ~10 rsIEUR LE PHOFESSEUR DIEULAFOY 

Prol'esseur d1· Clinique mecticale a la Fac11ltt' de :\let!P<'ine elf! Pari~ 

.Mcdedn de~ Hopitaux de Pal'i:--

~h,mlJre <lf' l'At:a<l<'•mie de :\ledeci111· 

O/'ticier de la U!gio11 d 'llonueur 

Pollr l'lwnneur qu'il nous a /<til en <Lcceplanl 

la pdsidence de celle these. 





INTRODUCTIO. T 

L'epilepsie n'esl pas unc maJadic simple et toujours 
identiquc f1 elle-meme. Son cadre est Join d'etre bicn defini, et 
iJ y a des epilepsies tres differcnles Jes uncs des autrcs, si 
hien qu'f1 de cerlains points de n1e on serait tenle d'en faire 
p1ut6L un syndrome qu'un(' entile morbide. On a consi­
derc l'epiJepsie d'ahord comme un . mal demoniaquc, puis 
comme une ne,Tose. On en est arriYe aujourd'hui ii scin­
dcr Ja question. 

D'unc part, l'cpilepsie idiopalhiquc, esscnticlJe, sine 
maleria, Ja nevrose, l'epilcpsic vraic de certains autcurs 
donl le champ se restreint de jour en jour, cl d'aulre part, 
les epilepsies symplofnalique et sympalhique qui gagnent 
d'autanl que la precedenlc perd davantage. 

Et d'abord, aYanL d'aller plus loin, csl-il si Yrai que 
l'epilcpsie existe en lant que ne\Tose? M. BEHLUREA.ux a ecrit 
dans I'arlicle << epilcpsie >> du Diclionnaire cncyclopedique 
des sciences medicaJes : « L'epilepsic essenlie1Je n'esl plus 
qu'un jaJon d'attente, et clle perd du Lerrain d'annee en 
annee f1 mesure que l'epiJepsie symptomatique en gagne. )> 

MM. les Drs CLAUS el V,L' DEH. SnucHT parJenl dans le 
meme sens : « Dans loulcs lcs autopsies que nous aYons 
faites, cl ellcs soul deja assez nombreuses, nous aYons 
conslate des alterations anatomiques precises, cl dcpuis 
quc nous nous donnons la pcine d'c.•xaminer les diff<..;renls 
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organcs it l'aide ck procrdrs ·i'1rs, ccs a llc'•ra lions se prfri­

sent danmtage l't nous permetlent d'affirnwr qur J'rpilep. ie­

nevrose est unc conception qui ne doi l appartenir qu'a 

1 'histoire. » 

~1. le J)r GJ<:LI •• EAl, clans un ounagc trc'>s complet et tres 

conseiencicux sur Jes epilcpsies, sans se rallier completc­

mcnt it celle opinion, e...,t cepcndanl sur la penle qui y con­

duit. Il ~Hlmel une epilepsic esscntielk, reserYC prudcntl' 

dit-il: « clans l'elat aetucl de la science ,) ; mai il ne doule 

pas quc nous n'arrivions un jour it drcouvrir des « altera­

tions qui nous echappent encore aujourd'hui ». Cettc epi­

lepsie es...,entielle ne serait qu\rnc manifestation de la 

dialht'S<' nrn·euse, que ]'on a cu tort de lrop oublicr, carar­

t<.'·risl'.·l' par une hypcrcxcilahilite et une tendance aux 

co1wulsions. Certain..., -;ujels seraienl cpilcptique commc 

d'autres sont arthriliqucs on diahetiques. Ailleurs il dit : 

(< II cxisle unc kllc affinite entrc la diathese nerYeu e convul­

sive el les diatlu'>ses urique, herpetique, scrol'ulcuse, 

luherculeusc cl syphilitiquc, que ees dernieres revendiquenl 

la part rtiologiquc la plus large dans l'apparilion de l'epi­

lrpsiP ». L'epilepsie essenliellc ne serait plus dans ce cas 

q u 'un<> sorle de maladil' par Yice de nutrition du systeme ner­

wux, par trouble de l'assimilalion ou de la desassimilation, 

le n~snltal d'unc into.·icalion, et en faH, le regime lacle a 

sur le mal comilial lcs plus heureu,· effet . Ce serait aussi 

]'opinion du Dr MAHIE. Dai1u tous les ea , il y a loin <le 

eetle conception a la nevro ·e primiti,,e. Yiendra-l-il, par 

l'xemple, jamai, il I'idee de considerer l'c.~dampsie comme 

unc m~Yrosc? Dans l'epilepsie d'ailleurs, romme dans Jes 
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intoxications diathesiques citees plus haut, la saignec et Jes 

diver~cs emissions sanguines, employees surtoul autrrfois, 

donnent de bons resultats. 11 suffit pour s'en c01waincre 

de ]ire Jes vieux auteurs : PoHTAL (Memoire sur diverscs 

maladies); RrcHAHn (Th&se de Paris, 1810); ~1A1sO:.\':.\'EC\'E 

(These de Paris, 1883); PAGEAULT (These sur I't;pilepsic, 

Paris, 1825). Dans le n1<.~me ordre d'idecs, rcmarquons 

qu'il l'appui de cetle these, Yienl encore s'ajouler ce fail 

que le coefficient urotoxiquc est loujours asscz eleve chcz 

les epileptiques. Les rechcrchcs de GILLES DE LA TouRETTE, 

FERE, CLAUS et VAN DER STHICHT, JULES Vo1s1:.\' et bien 

d'autres, ont montre que Jes urines (;mises ~1\'ant la crise 

epileptiforme sont plus loxiques el conn1lsiyantes que 

cellcs dont !'emission suit l'attaque. 

D'autre part, dans un certain nomhre d'autopsies, on a 

trouve en certains points de la substance cerehrale, dans 

les olives par exemple, une sclerose des fihrilles de la 

nevroglie, une proliferation interslitiellc. Cette lesion, 

decouyerte par M. CHASLIN et qui delerminerait le mal 

comilial, suffirail a faire (~carter ]'idee d'unc nevrose. 

Occupons-nous maintenanl des epilepsies elites secon­

daires, ou encore symptomaliques el sympathiques. Cctte 

categoric, la plus importanle, donne une idee de l'etendtH' 

cl de la complexile de la question. Nous nous born~rons 

au tableau synoplique des causes determinantes ou occa­

sionnelles, lel qu'il a ete dresse par M. GELl:.\'EAU dans son 

traile des epilepsies. Ce tableau parlera suffisamment il 

l'esprit pour J'aper<;•,u qui nous occupe; il nous renseigncra 

sur la nature de ehaque cas parliculier, cl par suile mon-
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lrera quel traill>menl special de.• la cause, du trrrnin, doit 
loujours marcher de pair ayec le lrailemenl gem;ral, celui 
de l'effel, l'epilepsie propremenl dite. 
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II csl bicn cvidenl que toules ccs causes nc pcuvrnl 

dt;lcrminer l't;pilepsit' quc clwz des sujels predisposes par 

J'heredilc Oll par llll nervosisme cxagcre, trihulairc de la 

dia lhcse neneusc. 

Viemwnl, en oulre, s'y ajoulcr certaines inllucnces favo­

rablcs ft l'c~closion clu mal, commc par cxcmpll': l'agr, la 

grosscsse, le froid, la race, le lemperamenl, elc . 

Commc on le Yoit, un grnncl nomhrt' de facleurs entrcnl 

t'n jeu pour clonner naissance ft l't~pilcpsie. \V. HAl\11\H>. ·n 

a ecri t : (( L'epilepsie resu lte de conditions morbidcs tres 

diffcrentes qui jouenl simplcmcnl le n'>le de causes occa­

sionnelks clans la majori le des cas. l) 

1 Tons dirons bricvemenl c1uclqucs mols de la pathogenie, 

car elle aussi penl nous etre d'unc certainc ulililc pour 

l't;lude du lraitemcnl: « La clecouvcrlc des aclions rrf1e.·cs 

cl des phenomcncs Yaso-moleurs, di l Fr:: H.E, a jouc llll role 

imporlanl dans la gcnese cl l't;volulion des Lheories palho­

geniques de l'cpilepsie. )> 

Outrc que la succession des phenomenes ahoulissanl it la 

crise comitiah• nous echappe souvent, cllc difTere evi<lem­

menl suivant que l'on a affaire h tcllc formc ou h tellc 

aulrc, et nous aYons vu qu'elles sonl nombreuses. II nc 

faut done pas s'elonner de trouv·er it ce p ·opos plusieurs 

theories, donl nous ne parlerons pas, loulPs aceeplahks 

d'ailleurs, chacunc d'clles pouvanl sc lrouYer \Taie dans 

lel cas et fausse clans l<>l aulre, car lcs diverses causes qui 

donnenl naissance a l'epilepsie y aboulisscnl par des meca­

nismcs differenls. Cc qui semhle certain et qui sc degage 

de !'ensemble de ccs theories, c'est que la crise d'cpilcpsic 



- 14 -

est due i1 une hyperexcitabilile des centres neryeux, soit du 
hullw, soit d'un autre point, accompagnec de phenomenes 
, aso-moleurs. Aussi faudra-t-il traiter cc nerYosisme exa­
gere non moins que la cause qui, uiYant Jes cas, Jui donne 
naissance, l'entretient ou l'exaspere. 



De loul temps, on s'csl occupe du Lrailemenl de l'epi-

rpsic qui est une maladie trc • ancicnnc. Cetle question est 

aujourcl'hui plus ll l'onlre du jour que jamais: par suite 

des lra\'aux imporlants qui , en ces <krnirr •s annecs surtout, 

ont conlribue h elargir le champ de J'rpikpsie el it appro­

fondir ccrtains points encore obscurs de son elude. Ct:• 

lraitemcnt, l'aboutissant de tonte la science du palhologisle 

et du clinicicn, esl d 'aulai'll plus important c1ue le nomhrc 

des epilepliques est com,i<lerahle el croil de jour en jour 

ayec ks progrcs de la ciYilisalion, de ses raffinemcnls, et 

des hcsoins nombreux quP- nous nc ccssons de nous cn~er. 

El cela sc coll(,:oil bien, si l'on n'•ll{•chil it quclques-unes 

des causes de l'epilepsic el si l'on consiclere c1uc plus l'on 

Ya, plus la halan~c enlre le physique el le moral penehc 

du cole de ce dernicr. M. GELINEAU a ecril celle honlade: 

« Dans cinquanle ans, cenl ans au plus lard, la prcmit're 

moilie de la population, reslec saine, sera obligee de rcn­

fermer dans des asiles speciau.· construils il grands frais, 

la seconde moitic renduc folle ou cpileplique. >> Tn. HERPI. • 

compte 4 epilepliques par 1,000 indiyidus ages de 20 ans et 
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accroil ceUe proportion de 1/3 au-dcssus de eel age. Que le 
chiffrc soit exagerc on non, ii n'en reste pas moins vrai que 
le nombre des epilepliques est considerable; et des pires 
maladies, l'epilepsie, certes, n'esl pas la moindre. « La 
distinction des epilcptiques en alienes et non alicncs, <lit 
F1tRE, esl tout it fait spccieuse, )) et Jc fail est quc !cur ctat 
mental est le plus souYcnt deplorable. ~uand on songe au 
caraclerc lourmen l(; de ccs maladcs, ll Ieurs impulsions 
dfreglecs aYec loules leurs consequences qui en font des 
clrcs insociables et dangcreux, a Ieur irrespon ahilite, il 
leur intelligence lamcntahle et an.· crises incessantcs qui 
lcs Lourmenlent, on COIH_;~oil toule l'importancc d'un lrailc­
menl capable, sinon de guerir, au moins d'all(;nuer, clc 
faire lairc tons ccs pcnihlcs symptomes. 

D'apres le rapidc apcr\'U quc nous aYons donn<\ Lon­
chant certains points de 1'hisloire de l'cpilcpsir, on peul 
deja supposcr h comhicn d'incertitudes el d'erreurs a dt1 
donner lieu la question du lraitemcnt. Et ccla d'aulanl 
plus que !'affection elait plus mal connue dans son essence, 
commc dans ses manifrstations. Aujourd'hui, pour etre plus 
precis, le probleme n'cn resle pas moins lres ardu. Aucunc 
autre maladie, d'aprcs G1~u. 'EAu, nc demande autanl de 
rMlexion et de discernement. II faut d'abord lraiter les 
causes occa ionnclles, delerminanlcs et predisposanles, Jes 
supprimer ou Jes modifier; trailer ensui le le Lerra in nevro­
pathique, le temperament dn sujet, comballre son hcre­
dite et lutter contre ses diatheses. On Yoil quc, pour cette 
premicre parlie, on ne pent pas poser en principe tel trai­
lement particulier et detrrmine d'ayance, a l'c.·clusion de 
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tel autre. De lraitements, il y en a ici autanl que de causes 

il l'epilepsic, autant quc d'epilcptiques. C'cst l'affaire du cli­

nicien qui doit etudicr son malade, diagnosliqucr exac­

lement la forme morbide, rechcrchcr Jes divers facleurs 

qui y concourenl, et instituer un traitement en conse­

quence. On arriye ainsi a saper l'epilepsie par sa base, tout 

en trailant des affections qui semblenl n'avoir avec elle 

aucune affinite. Ensuite, on songera ft traiter l'epilepsie 

ellc-meme en tant qu'epilepsie. Ce sera mainlenanl nu lrai­

lement general el non plus special, cclui de l'cffet et de ses 

manifestations, le mcme traitement pouyanl s'appliquer fl 

un grand nombre de cas . .Mai~ il ne faudrait pas cependant 

elre trop exclusif; meme sur ce point, ce serail s'exposer ~l 

des mecomptes, car, s'il est, par exemple, des epilepsies 

dues a une hyperexcilabilite des centres ncrwux depen­

dant d'une auto-intoxication, ii en est aussi qui peuvcnl 

etre produites par d'autres mecanismes: phenomenes vaso­

moteurs, compression, elc., aboulissanl tous au mcme 

syndrome. L'agent therapeutique qui agira dans un cas 

n'agira pas dans un aulre, si on l'em ploie au hasard et 

indistinclement. Aulremenl dil, l'epilepsie n'a pas de 

specifique. 

On pourra encore aller plus loin cl trailer lcs symp­

L<'nnes : Jes vertiges, rattac1ue clle-m<.·mc et l'aura qui 

l'annonce, de fa<_;on a faire a vorter la crise, si possible. 

Cetle profusion d'indications aussi divcrses quc· nom­

breuses ne pouvait manquer d'encombrcr la lherapculique 

comilialc d'une foule de medications Pl de medicaments, 
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quelqtH•.s-uns utiles, d'autres, cl c'est k plus grand nombre, 
inutiks et parfois dangercux. 

Les anciens ayaienl recours it une foule de moycns 
('mpiriques aussi horrihles qu'exlraordinaires, donl I'enu­
mfration n 'aura it d'interet qu'au point de Yue de Ieur 
originalite .• Tomhrc de medicaments, rationnels ou non, onl 
l~l6 crnployes par la suite dans le lraitemenl de l'epilepsie, 
awe des succes diYcrs, ainsi qu'on pouvait le supposl'r, 
attendu que pas un nc saurait l'tre un specifique. Aucunc 
aulre maladie, on peut l'affirmer, n'est aussi riche sous 
ce rapport, cl eel r .· ci•s mt•nw de medicaments esl u nc 
preuve<le la difficulle (JUC l'on eprouye il en trouver un hon. 

, rous nous somnws efforce de rechercher tout ce qui a 
paru sur le lrailement de J'epilepsie dans ccs dix dcrnirrcs 
annees, snrtout ce qui a paru dr nouveau. 1 ous donnerons 
succinclcmenl les resulla ts oblenus par les divers cxpcri­
mentaleurs et apporlcrons !'appoint de plnsieurs observa­
tions de traitemcnt par differentes melhodes. 

L'efficacile des Bromures, qui sont des sedatij:<; du systeme 
nerueux et des moderaleurs dll pozwoir ref1-e.re, est admise 
par la pluparl des auteurs dans la majorile des formes 
d'cpilepsie, aussi cst-ce par eux quc nous commencerons. 
- Bo, 'DUHA, 'T, cependanl, <lit c1ue les bromures rclardent 
!'apparition des crises, mais dans Ja pluparl des cas font 
plus de mal que de bien. - Pt:TEnso, • cgalement admel bien 
que le bromure est ulile dans beaucoup de cas, mais ii 
ajoute quc souvent aussi il ne donne aucun succes, 
occasionne qnelqnefois des accidents, et il en conclui que 
le remede est peut-etre pire quc le mal ! II soutient que si, 
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d'ayenture, la suppression du bromure produil l'elat de mal, 

ou augmenle les crises, bien plus som enl elle amcliorc le 

malade, et il cite onze observations a l'appui. Comme 

conclusions a cette opinion, PETEHSON conseill<', Iorsque 

l'on supprime le bromure, de n'essayer aucune medication 

nouvel1c, dans la crainle quc les resullals ne puissenl parai­

lrc mcilleurs qu'ils ne sonl en realil<.~. Malgre ccs noles discor­

dantcs, la plupart des auteurs, nous le n;pelons, sonl favora­

bles a l'emploi du bromure dans le lrailcment de l 'cpilcpsic. 

GRASSET n'a-l-il pas ecrit : t< En somme, le bromure de 

potassium manie avec energie el prudence n'est pas un 

anticpileptique infaillihle et specifique, mais c'est un hon 

moyen, probablement le moins mauvais de tous Jes agents 

proposes. )) Mais il quel hromure dunner la preference'? 

Dans quels cas, a quelle dosr et comment adminislrer le 

sel dont on aura fail choix. C'est ce que vonl nous 

apprendre les auteurs suivan ls. 

X. DEL:\11S, avec .J. .Vo1s1N, pn~conisc le bronwre de 

potassium el admet, comme d'ailleurs G. S1IE, Co7'STA , ·n"' 

PAUL, Du.JA1rn1N-BEAU:\IETZ cl Ft:ni::, que le bromure de 

strontium est moins actif. DELms donnc 4 il H grammes et 

meme 8 a 10 grammes par jour. F1hu~ serail meme allc 

jusqu'a 20 grammes. La pn;paration que prefere DEUIIS 

est le sirop de Henry MLire qui conticnl 2 grammes de 

K Br par cuilleree il bouchc dans du sirop d'ecorces 

d'oranges amercs. - DuN. 'ING range Jes differenls hromurcs 

clans l'ordre suivanl: Sr Br, ! ra Br, K Br, Am Br. 11 t•mploic 

les doses fractionnees et recommande de veiller aux 

rmonctoires pour favoriser l'elimination du medicamen l 
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l'l eviter I'acne. - LABOHDE considcrecgalement Br Sr comme 
plus cfficace que 1 Ta Bret K Br. - B1uco:\1, dans dix obsena­
lions, a cxpcrimente le brornure d'arsenic a la dose de 
0 gramme 01 i1 0 gramme 10. II a eu huil insucces el deux 
anHqioralions. n de ces deux derniers malades prenait, 
en outre, des douches. -- E. GouBEHT vante le bromure d'ur 
ft la dose de O gramme 008 en 24 heures chez l'adulte cl de 
0 gramme 003 i1 0 gramme 006 chez l'cnfanl. Les avanlages 
seraient surtout dans la foible se de Ja dose necessaire, ce 
qui permetlrail d 'epargner l'estomae. L'action scrait en 
outre durable, et il n'y aurait pas de hromismc f1 craindre. 
- Boen, 'EYILLE et DAUGE n 'on l, au contra ire, trouve 
aucun avanlage au hromure d'or. DE RENZI a accp1i Jn 
conviction que Jes hro11rnrcs n'ont pas la memc cfficacite 
chez tons Jes individus. QuaIHl le malade est anemie 
et debilile, il prefere le bromure de calcium, puis la 
heliadone. • - HA:m10, ·n recommande les peptones-bro­
nwres qu 'il remplace par la strychnine el le phosphorc 
quand le bromurc· est mal supporte. II recommande de 
commencer le traitemenl d'unc fac;on aussi precoce quc 
pos ible et de le continuer pendant quatre ans apres la 
disparition des symptomes. - Boun, 'EVlLLE a cmploye le 
bromzzre de camphre dans si. · cas d'epilepsic vertigineuse, 
a vec de hons resullats. Quand ii y a acces et Yertiges, il 
emploie concurremment un elixir polybromure. - HASLE 
a egalement ohlenu de bons efTets du hromure de camphre 
dans l'epilepsie vertigineuse, el cite une dizaine d'obscr­
Yations dans sa these. - LUIGI SCABIA a e.·perimente le 
tribromure de salol. La valeur de eel agent en tant qu 'hypno-
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lique et sedatif, est nulle; son usage peut, en outre, deve­

nir dangereux, a cause de ses produits de dedoublement. 

Son action est de beaucoup inferieure a celle du bromure 

de potassium. - FERE a soumis vingt epileptiques a des 

doses journa]ieres de 15 it 21 grammes de K Br ou de Sr Br. 

Ces doses sont, d'apres lui, inoffensiYes et dans quelques 

cas produisent des ameliorations, alors que les doses 

ordinairrs sont inefficaces. 11 est necessaire de hien sur­

veiller Ja peau du malade et de nofer son poids pour 

elablir le hilan de la nutrition. FER.=: conseille, en 

oulre, de cesser le bromure a la moindre alerte, car les 

accidcnls pourraient dcwnir rapidemenl mortels. Les 

intoxications p~u- le brome ne sont pas, en eITet, aussi 

nucs qu'on le pense. - FuRSTNEH citant deux ohserYa­

tions d'eruption hromique, vesiculeuse, symetrique des 

exlremites, conseillc de ne pas dcpasser 4 grammes chez 

l'enfant et 6 grammes chez l'adulte, doses qui, d'apres lui, 

reussissent si le traitement est precoce. 

GILLES DE LA TocnETTE, tout recemmcnt, preconise aussi 

les bromures. Ce qui est surtou l difficilc pour lui, c'cst 1e 

dosage, l'obtenlion de la dose suffisante. II donne le bro­

mure jusqu'a ce que se~ maladcs aient le signe de la 

pupille, c'esl-it-dire jusqu'a ce que la pupille ne n~agisse 

plush la lumiere ni il l'accommodation. Sa formule est la 

suivante: 

K Br ........................ . 40 gr. 

Na Br ....................... . 
A111 Br ...................... . ~\a 20 gr. 
Benzoate de soude............ , 
Eau......................... 1000 
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Une cuilleree 11 soupe conlienl un gramme de polybro­
mures. ll continue pendant deux ans et demi a trois ans 
clans Jes cas fa vorables. 

ERLE~MEYER, en 1884, publia le resultat de ses recherches 
sur les differenls hromures. Les voici: K Br, Na Bret Am Br 
contiennent respectivement 68, 80 et 88 °/0 de brome. Li Br 
en conlient 92 ° 0 • A la dose de 10 grammes par jour, ces 
differents sels ont ur l'epilepsie une action equivalente; 
mais les acces rcparaissent si on Jes supprime. Tous peu­
vent produire !'acne qui disparait quand on fait usage de 
doses egales d'un autre sel. L'associalion K Br, a Br et 
Am Br clans le rapport 1 : 1 : 1 2 a une action bien plus 
efficace que chacun des composants a dose egale ou meme 
superieure. Cela ne tienl pas a une augmentation debrome, 
car 10 grammes de l'association ne comportent qu'un peu 
plus de brome que K Br lui-meme. a Br et Am Br, d'ail­
leurs, qui contiennenl plus de brome que K Br, sonl mains 
actifs que lui. 

ERLE1 ~IEYER, dans son melange, reduit la dose d'Am Br 
pour eyiter les slases veineuses impulables a ce sel. 

otre ami et confrcre M. le l) r LEQUYER a bien voulu 
nous donner les observations suivantes qu'il a recueillies 
a l'Ho pice general de antes, dans le service de M. le 
Professeur P.EHOCHA uo. Les malades que concernent ces 
observations furent toutes soumises i1 la medication 
tribromuree : 

K Br ..... . 
Na Br..... a.a 
Am Br ..... 
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Si la susceptibilite particuliere des malades le dcmande, 

s'il survicnt de la somnolence, ou encore si les crises 

deviennent plus rares, la dose est diminuee, sans toutefois 

suspendre le remede. Les altaqnes Yiennenl-Plles il repa­

raitre, la medication est reprise :l son debut. 

0BSEH.VATIO~ I 

~laric IL ., 27 ans. Pere et mere akoolique~. Conyulsions a 
l\1ge de :1 ans. Comitiale depuis cette epoque. Les crises, d'abord 

tres nombreuses, survenaient au nombre de :1 ou -1 par jour 

avant le tniitcment. Hcglee a 18 ans. Les epoques menstruelles 

n'ont aucune action sur les acces. Internee en 1891 pendant 

quinze jours . .Entree it l'Hospice general a la fin de 1894:, elle y 

fut soumise a la medication tribromuree, et prit successivement 

les rloses de bromures suivantes : 

4 grammes de mars a avril 1895. 

G d'avril a aout 1895. 

12 

15 

18 

15 

18 

15 

12 

9 

ti 

9 

d'aout 1895 a fcvricr 1896. 

de fevrier a mars 189G. 

de mars a mai 189(i. 

de mai a decembre 1896. 

de decembre 1896 a mai 1897. 

de mai a juillet 1897. 

<le juillet 1897 a fevrier 1898. 

de fevrier a mars 1898. 

de mars a juillet 1898. 

de juillet a la fin de 18H8. 

Malgre ces doses enormes, la malade n'eut pas d'accidents de 

bromisme, non plus que les sept malades dont les observations 

suivent. Son intelligence resta nette et intacte. Le nombre des 

crises et vertiges fut : 
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En 1895: 68 crises et 101 pertes de connaissanee. 
En 1896: 19 95 
En 1897: 14 

En 1898: 16 
15 

22 

L'amelioration est manifeste. 

0BSERV ATIO, T JI 

Marthe F... Antecedents hereditaires inconnus. Comitiale 
depuis l'age de 5 ans. Reglee ~\ 12 ans. Les menstrues n'ont 
aucune influence sur les crises. Intelligence tres inferieure. N'a 
jamais pu apprendre il lire. Cette malade prit successivement 
les doses suivantes de bromures : 

6 grammes de mars a juin 1895. 
9 de juin 1895 a decembre 1896. 

12 de decembre 1896 a avril 1897. 
9 

6 

3 

d'avril a novembre 1897. 
de noyembre 1897 a mars 1898. 
de mars a mai 1898. 

Tout traitement fut alors cesse. La malade, a cette epoque, 
n'avait pas eu d'accidents depuis juin 1897, c'est-a-dire depuis 
10 mois. Mais les accidents reparurent bientot apres la cessa­
tion, et l'on dut reprendre le traitement. 

J ~a malade eut : 

En 1895: 59 crises et 33 pertes de connaissance. 
En 1896: 53 2 
En 18H7: 14 

En 1898: 18 

jusqu'au mois de juin, epoque a laquelle on fut contraint de 
rcdonner du bromure. Jamais on ne constata de hromisme. 



0BSERVATIO .• III 

Louise F ... , :m ans. Convulsions de l'enfance. Comitiale ,\ 

l',1ge de 18 ans. Heglec ,) eette epoque, les menstrues sont 

accompagnees de mm1x d<.• tele Yiolcnts. La malade 'ie plain 

surtout de vertiges. Les doses de bromures furent: 

:1 grammes d'avril a juin 18!)5. 

n de juin i1 octobre 18H5. 

d'octobre ,\ am)t 189(). 

d'aot"tt i1 decembre 1896. 

,1 partir de decembre 1896, dose qu i 

fut conlinuee en 18H7 et en 1898. 

Le nomhre des accidents fut : 

En 1895: 57 crises et -tJ pertes de connaissance. 

En 189H: 1:1 

En 1897: 17 

En 18H8: 13 

Pas de bromisme. 

HJ 

2U 

0BSERVATIO:\ I\' 

:\-1. G ... , 53 ans. Comitiale depuis l'age de 26 ou 27 ans, a la 

suite d'une peur. Elle prit successivement les doses de bromures 

suivantes: 

6 grammes d'avril ,) mai 18H5. 

U de mai 18H5 ~\ janvicr 18~)6. 

(-i de janvier ~\ juillet 189H. 

--1 de juillet 18~)() i1 mai 1897. 

3 de mai a octobre 1897. 

3 

d'octobre 18B7 £1 odobre 18H8. 

d'octohre l8H8 i1 la fin de l'annee. 



Le 110111i>rc des :1cci<knls fut: 

En Hm;>: 1 W crises d j() pel'lcs de <.'onnaissance. 

En 18%: l(i 0 

En 18!!7: :1 l 
En 18\l8: (i :i 

J>:1s de brornismc. 

OBSEHY.\.TI0., \' 

:\l:1thild<' B ... P<'JT akooliquc. Con\'l1hions i1 1':1g(' de (i mois. 
Hl.'.,gkc i1 1'2 ans. Hien d<.' parli('ulicr ii eel l'ganl. Inlelligrnce 
tres inf/·rieurc. Les dos<'s ck hromur<.'s l'urenl: 

:l grn111mcs dt• juin :'1 juillct 18Dj_ 

(i 

de juillct i1 :10lll 18!!3. 

d'aot'1l i1 novemhre 18!!3. 

de 110\"elllbre :'1 deeernbre 18H3. 
dr ckecmbrr 18!)3 :'1 mars 18!)(i. 
de ninrs i1 novemhre 18!)(i. 
de 110\'embrc 18!lG i1 novembre 18!)7. 
de nowmhr<.' 18!)7 :'1 l'<.~wicr 18~)8. 

i1 partir de l'l'\Tier 18D8. 

Puis l:1 dose l'ul n'.·duil<.> gradudlen1ent cl.111s le courant de 
l':111nl'l' 18!)8. 

Le'-> resullals furent: 

En 18\)j: '27 crises d 7 perles de con1rnissan<.'r. 
En 18\l(i: :n (i 

En 18!)7 : '.2() 

En 18\)8: j 

Pas de bromisnw. 

(i 

7 

OBSEHVATJ0 ' \'] 

Bert he L. .. , Hi ans. Parents akooliqurs. Comitiale drpuis l':1gc de 
1--1 ans, quelques mois apres scs premiercs reglcs. Les· menslrues 
u'ont aucun rapport ayee les paro. ·ysmes 
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L('S doses de brornures f'urcnt: 

G grmnmes de juin :\ noyembrc 1897. 

H de noyembre 18H7 ;\ awil 18H8. 

(i d'aYri] 18B8 :\ awil 18H!). 

Les n;~,;u llnts furcn l : 

En 18H7: U (Tise" d'a,Til :'1 la fin de dc'·cemhrc, c'est-:'1-dire 

1w11<lant H mois. 

En 18H8: 22 crises. 

En 18H\): I perles de connai._s,rncc p('ndanl ks mois de jan­

Yier, re,Ticr et nwrs qui l'urenl sculs obseryc'•s. 

P<1s de bromisme. 

0BSEH.V.\Tl0:\ \'II 

:\Inrie L ... D'une intelligence lres inf'ericure, la nrnladc ne 

pcut donncr aucun renscig1wrnenl sur son c'•b1l anti·ricur. Sou­

misc ii la mcthode tribromurfr, elle pril suceessi, cment: 

:1 grammes d'.I\Til 18\)3 i1 ayril 18~)()_ 

5 <l':I\Til ,\ scptemhre 18DH. 

de septembrc 18% ii novernbre 18H7. 

En novcmbre 18\)7, il n'y avail pas cu d'acciclcnls dcpuis unc 

annt'C, et la mc''dicalion ful inlerrompuc, mais on dut la rcprendre 

en juilkl 18\)8. 

Les r<'.•sultals furenl: 

En 18\l3: 1 \l crises. 

En 18\lG: 1:> crises r<'.•partics pendanl Jes premiers mois. 

En 18H7: O 

En 18B8: 3 crise-, et :1 pertcs de connaissancc. 

Pas de bromisme. 



OBSEHV A TIO. YI II 

~larie (; ... , 2~ ans .. \ccouch<'.·e aYec le forceps. Convulsions 
de l'enl'anee. Comitialc ;\ ~) ans 1 2. ~fal reg1ee. Prend irregu­
lifr<.•rnent du hromure depuis longtemps . 

.En mars l8B8, elle eut du 5 au 7 de cc mois :-w crises et 
'.W pertes de connaissance. Soumise a 12 grammes de polyhro­
mures, puis ~'1 15 gram111cs en avril, cllc nc pr<'.·senta pendant 
cc dcrnicr mois quc 18 crises seulcment, sans accidents de 
brnmisnH.' el sans que son intelligence en ait souffcrl. En 
juillet, on r<'.•duisil la dose £1 12 granrnws, puis ~\ ~) grammes en 
odobre, et Jes crises s'cspac.crcnt de plus en plus, si bien 
qu'ellP n'en eut qu'une par mois, ou menw unc lous Jes dcux 
mois pendant la periode obsen·<'.•e, c'est-£1-dirc jusqu'en avril 
18HH. 

Conrnw 011 le Yoil par ces quelqucs ohserYations. Ja 

nH~lhod<.· lribromur1;e Yanlc'·e par EHLE ':\IEYEH. esl susceptible 

dt> clo111wr hien des anHqiorations, sans accidenls de bro­

misnH' : mais ii n'en est souyenl plus dP nu•me si l'on 

empJoie l'un quelconque des composants du me]angl', ou 

un aulre hromurl'. 

Pour ohYier an.· accidenls causes par J'emp]oi des se]s 

de J'acid<.• hromhydrique, on a en ces dernieres annces 

e.·pc'·riment<.~ le brtnnc sous cerlaines formes nouy(.l}Jesd Tous 

voulons parler de la hromaline el de la hromipine. 

B,\HDET el F~:1u~. en 189-t drcouvrirenl la brornaline ou 

hronzelhyl/urmine, appe}e(' cnsuile hromaline de ~IERK. . 

Bott:\IE emploie ce corps it la dose de 9 gramme, dans Jes 

cas d'exantheme bromique. - Ronm1A.,.,, dans i5 cas Lraites 



par la bromaline, eul :~ ameliorations nolablPs et eo11clul 

(jue eel agent est indiquc la ot'1 les sels de hn'mw sP sonl 

montrc-s insurtisants. Le seul inconH'nient pour Jui csl la 

hauteur des doses a prescrire (jusqu'h 10 grammes chez 

l'adulle). 

La bromipine rst un compost' dP hrc'>nw el d 'huilr de 

sesame dans la proportion de 10 ° ' o• PrETHO Bono:--;1 dit qtH' 

la hromipine n'est pas plus efficace que les bromures, 

mais qu'elle est micux lolcree par J'organisme l'l 1w1Hlanl 

plus longtemps. SLHl' LTZE c.·perimenla ee produil chrz 

G malades soumis anterieuremenl aux hromures. Prn<lanl 

quinze jours il ccssa tout medicament rt donna ensuile la 

hromipinc. Les rc.'•sullats furenl satisfaisanls clans l<rns lrs 

cas et le medicament bien supporlc. Des maladcs intoxi­

qu<.'·s par les bromures l'l la hromaline auraienl 1nt..,nH' Yll, 

d'apres Scm:i,TzE, !curs accidents cesscr par l'emploi de la 

hromipinc. - Berno , ·r, de 8 ohserYalions, conclut lui aussi 

quP eel agent est micux lolere que les hromurrs. KOTHE 

donnc le pas it la bromipinc sur lous lcs aulres composes 

du hr<'>me. II formule 1:l grammes d'ahor<l et monte i1 

10 grammes par jour au houl de six ~1 sept scmaines. Au 

delrnl du lrailement, l'autcur prescril le repos au lit rt 1111 

bain liede une h dcux fois par scmaine. La forte dose t'sl 

mainlenue pendant deux ou trois senrnines pour t;tre ensuile 

graduellemenl di1ninuee. 

II y a lieu de se demander si la superiorite de la bro­

mipine sur le hromures n'est pas due uniquemcnl l1 la 

suppression des radicaux melalliques. 

Une melhode de lraitement qui eut, en Allemagne surtout. 



un relentissement enorme, fut preconisee par FLECHSIG dont 
k premier lraYail date de 189a. r.:auleur, clans Jes cas oi1 
Jes bromures n'onl pas reussi, commence d'ahord par 
do1rncr it ses malades <le l'e:r:tmit d'opium il doses crois­
santes jusqu':\ cc qu·on ail alteint O gr. 80 £1 1 gramme par 
jour, dose qne l'on continue pendant quelques jours, puis 
ii cesse brnsquemenl !'opium et donne du hromurc fl 

haulc dose. La premiere cure, celle de }'opium, a pour hul 
de diminuer l'e.·citabilite du ceryeau, de ralentir sa circu­
lation, de fa<,:on ll cc que dans la scconde cure le bromure 
ail une aelion rlus energiqnc. D'apres SOll aulcur, la 
mclhode aurail en oulre l'aYanlagc de fayoriser l'ahsorp­
Lion du hromurc par l'inlcslin, en modifiant Jes conclilions 
de !'absorption ellc-mcme. La medication hromurec doil elre 
conlinure pendant plnsieurs annees, mais on reduit la dose 
de plus en plus, de f'a\·on il cc <JU<' Yers la troisi<.'me mrnee le 
maladc ne prenne plus qu'un ou deux grammes de hromure. 
Commc adjuYant~, J-?LECHSIG recommande au debnl du lrai­
temenl le repos all lit, Jes lauemenls, ks laxatij:'i cl un rJgime 

severe. 

1 omhre cl'auteurs experimentc.\renl la melhode de 
FLECHSIG cl puhli<'•rent lenrs obscrn-tlions. Voici cc quc 
nous avons pu rccueillir dans Jcs din'rses publications qui 
ont elc failes. 

STEL donne u ohserrntions fayorahles. 3 de ses malacles 
seulemenl inrent suivis, donl 2 femmes chez qui lcs 
bons effels du lraitement demeurerent, cl un enfanl qu1 
cul au houl d'un mois une recidiYe plus forte. Cel enfanl, 
qni ne lolfrail pas le bromure, pul aprcs la cure d'opium 



en JH'<'IHI re.· sans acciden l :"> gr. par jou r. BE.·. ' EC:1.;:1 ,: su r 

1.> ohserYalions eul 1.> amt'·lioralions, d dans 2 cas u1w 

suppression de~ crises pendanl sepl mois. ,YAHD ,\ a 

remarque qtw la reussile de la cure esl en proportion dt> la 

dose d'opium qui a ele supportee . II donne till n;sumc de 

44 ohserYalions <lont 11 ne sonl qttl' la continuation des 

ea~ de BEN . 'ECKE. II a eu 27 °, .. cl'ameliorations manil'esles, 

27 ,5 °/o d'amclioralions legeres, -12,,> 0
, 0 sans resu1tals, d 

2/> 0 /n d 'aggrayalions. soil llll total de,),) 0
, 0 d'amclioralions 

en moyennc. "TAHD,\ preconise surloul la melhode eh' 

FLECHSIG chez lcs sujcls jeunes. Pour lui. Jes equi ·alenls 

<'pileptiqucs ne sonl pas modifies rt la pn~dominancc du 

pctil mal est une conlre-indicalion, ainsi que la f'aihl<;ss<' 

des sujcts. L'rlal mrnlal n'<.'sl pas modilit>. :\Ialgn'• lo11l, 

,v \HDA conclul de ses observations que la m<-thod<' m<;rilr 

d't1lrc conserYt'e ; mais qnc prndanl la cure d 'opium ii faul 

eraindre l'explosion de l\qal de mal aYec issue morldlc. 

A. Lm sur :l cas eul 1 stH'ccs cl 2 amelioralions. JJmIE,' 

cile 7 malades lrailes sans succrs par K Br d anH;iiorJs 

par la melhode de FLECHSIG. Zrn1mx adjoinl Jes /wins au 

lraitemenl. Il donne cl'ahord un hain de :m0 lH'nd:rnl 10 

minules, puis il diminue lous lcs 2 jours la lempfralure d<' 

1° ainsi q·uc' la clnrfr du hain, de l'nc;on it arriver it donner 

des bairn., de 21° pendant a minutes. Gr.kc ft la nn~lhodt> de 

FLECHSIG ainsi modifire, Zrn1mx a ohlenu :"'> gufrisons eom­

plelcs se main tenant dt>pu is 2 ans chez un malade el depuis 

1 an 1 /2 chez ks quatre ~tUtres. Ccl auteur a en. dans 1 :l 

des cas qu'il a obscn·c;s, une diminution des crises, clans 

la moitie des cas, il n'a eu aucun resultat, clans I<' rcsle, lrs 



attaqucs dc\'inrent plus frequentes el un de ses malades 
tomha en etat de mal. H,\SKOVEC cite 3 ohs r\'a lions 
la\'orables it la mcthode de FLECHSIG. - LEUBUSCIIEH. dans 
-1- cas, en obtint egalemenl ck hons effels, mais rempla~·a 
les bronwres par la bromipine. 

Apres ces opinions favorables, nous en citerons d'anlres 
hraucoup plus nombreu cs qui conclucnt au rejet de Ja 
method<' dans la majorite des cas. SO.M..\IER, cite par 
SEGL\S el HEITZ, n'eul aucun resultat. - FHAE:'\KEL, sur 10 
cas, n'cul qu\m scul succcs. BOH..\IE ob erva dans 
quelques cas la disparition des erises pendant 2 it fl mois, 
mais ces n;~mlta ts ne furent quc passagers. II eut en out re 
des cas ot.'1 le succes fut completement uul, ayec ohtusion 
inlellecluelle et affaihlissement d<•s forces. - Pouxrz qui 
a J'ai l le proces de la methode I ui reproche les accidcn ls 
dus aux hautes doses d'opium formulees, qui occasion­
neraienl une perte d(' poids considerahle, avec recrudes­
cence des acces et deces nombreux. BHATZ, sur 45 mala­
dcs, donne les resultals suivanls: dans 1 cas, disparilion de 
loutc altaque, - dans 1-1- cas, amelioration passagere et 
retour ft l't~tat primilil', dans 2 cas, Jes allaques ck grand 
mal furenl remplacees par le pelit ma], dans 2:1 ras, le 
resultal rut nul, clans 2 cas, ii y cul des troubles men­
taux, - - dans ~ cas enfin, ii y eut mort en etat de mal, au 
,j•· jour de la cure d'opium (0 gr. 20), au lOC jour (1 gr.) 
et au 11<> jour de la eure de• lJromure. BHATZ connail ainsi 
8 dfres sur 200 cas. Seim.CEDER donne 2-1- obseryations. 
Ce praticien commenc:a par O gr. 10 d'exlrail d'opium et 
augmenla <le O gr. 10 terns les 6 jours jusqu'ft () gr. 80 pen-



dant 10 jours. Puis il suspcndit hrusquemcnt comme le 

recommande FLECHSIG et donna 10 gr. de polybronwres 

(melange d'EHLE:'oIEYEH). En -15 jours, ehaque malade pril 

ainsi 22 gr. d'opium . .Jusqu'it O gr. -1-0, ii adminislra le 

medicament en deux fois, de O gr. t,O it O gr. 80 en lrois l'ois. 

A O gr. 70, ii coucha ses malades. De ses 24 obseryations, 

ScttHCEDEH conclut que les resullals ne cadrenl pas avec 

l'energie du trailement qui expose la Yie des malades et 

!1ecessite une surYeillance lrop ctroite. Li. 'CI{E, dans ,> 

cas, rut des succes lrop passagers it son a vis cl abandon na 

le lrai tement. - BomCHPOLs1u, de rn obsenalions, conclut 

que non seulemcnl la melhode nc prescntc aucun avanlage, 

mais qu'el]c est mt'mc dangcreuse. - - LAl'HA~Z, comnw 

ScHH<EDEH, employa le melanye d'EHLE. ·~1EYEH. II cssaya la 

methode de FLECHSIG dans 40 cas 011 les bromures seuls 

n'ayaicnt pas reussi. Chez G malades, ii dul cesscr t'l Pul 

des phenomenes d'abslinencc ; chez :{, Jes criscc,; augmen­

lrrenl; chez les autres, les rcsullats furcn t passagers. A.prl'S 

nn an d'obserYalion, 4 malades seulement aYaienl cte amc­

liorcs. - DONATH rejette egalemenl la lll('lhocle de FLECHSIG. 

- SEGLAS cl HEITZ cilenl 22 ohserYalio:~s. Pour :1 amelio­

ralions ils onl cu: 1 mort et 7 intoxications. Dans G aulrl's 

de ccs 22 cas ils durent intP1Tomprc le trailemcnl, 2 fois 

pour clal de mal. 3 de leurs malades ne furcnl pas mocli­

fit~s, cl 3 refust'rcnl le tra i lt'menl. 

Comme on le yoit par cc rapide cxpost', les sucet'S ohle­

nus par la mcthocle de FLECHSIG sont rarcs. et IPs amtqio­

ralions pcu nomhreuscs. Ce qui domine surloul. cc sonl 

lrs cas non modifirs, Pl il n'est pas incliffcrrnt dr soumdlrc 



en Yain des rnalades it un semhlahle lraill'nH'nl. D:1ns le 
cours de quclqucs ohser\'alions. on rel('>ye, l'n oulre. des 
aggrarnlions el meme des morts, cc.' qui est regrettable. Le 
lrailement, de l'aYis de lous, est lrop C.'nergique eu c.;gard 
au nomhre lres reb1tif' dl·s succes qu'il donne. Les doses 
considrrahles d'opium f'ormulees par FLECHSIG ont produil 
dans nombn· de cas des syrnptc'rnies d'inloxication ayec 
Yomisscments, diarrhee, alhuminurie, oligurie, ralenlisse­
mcnl de la respiration, pertc dt> poids rapidc t't parfois tres 
appn'ciahk, myosis, troubles psychiques gran•s, somno­
lence, hl'hetude l'L ch'•lire. La cessation de.• l'opinm est dan­
gereuse t>l donrH' assl'Z souYcnt lieu it des pht'nomencs 
d'ahslinenee qu i ll{'Cessi Lent l'in lerruplion du tn1 itcment. 
La hromuration it haules doses n'est pas elle-mt'•me c>.·c·mplc' 
de dangers dans Cl's conditions, l'l le maladc est loujours 
e.·pose it Yoir surwnir l'rtat de mal. Cc lraitenwnt cxige en 
outre une suryeill~rnct' dr lous lcs instants par le medecin, 
pour l'l'lte raison nu·nw qu'il est souyenl ma! supporle, ee 
qui exelut son application (>n dchors des hospices sprciale­
mcnt affectcs au.· epileptiqucs. 

Prcsqur en ll1l'mr temps que FLEu1s1G, BECHTEHEW, dci.;, 

18H-!, puis en 18H7 cl 18D8, publia lrs rrsullats qu'il a,·ail 
oblenus en trnilant ·c's malades par It's hromurcs associt's 
aux medicaments cardiaques et plus sprciakmenl it l'ado­
nis uernalis, donl !'usage prolongr scrail sans inconn'nienls. 
II supposr que l'hyprrhemie acliYe de la raYit(' cranil'nne, 
ohscrYee par dcux de srs (qcycs au cours d't111e erisc, con­
tribue au dewloppcrncn t des acces epilrpli(Jll('S. Ll'S bro­
mures s'a<lrcssrnl it l'e.·cilahililc.; des cc'nlrc.'s eorlicaux, rl 



l'adonis s'oppose h l'hyperhemie par ses proprietes \'aso­

constrietiYes, fayorise Ja circulation cerrbrak Pl au 1>'!11entc h 

Ja prcssion dans lrs Yaisscaux. Les cardiaqnes agirnient en 

outre par leur action regularisalrice sur le ccrnr, leur action 

<liureliquc cl par suite 61iminatrice. BECHTEHEW ajoutp 

Yolonlicrs de la codein<!, surloul quand ii y a de la depres­

sion ccrebrale. II formulc de la fa<_;on suiyantc: 

Adoni~ ycrnalis ...... . 

1..-:.au ................. . 

Bromure de potassium 

OU : 

Digilale .............. . 

Eau ................. . 

Bromun· de potassium 

Bromurc de sodium .. . 

Codeine ............. . 

J i1 8 cuillcrees i1 bouche par jour. 

~ il ;1 gr. inl'uses clans 

180 gr. 

12 gr. 

(}.;,> £1 ();.:8 inl'ust'·s dans 

180 gr. 

Cclle methode a loujours reussi dans Jes mains <le son 

auteur, <rui cite, dans ses difffrenlcs publications, plusieurs 

ohseryations i1 l'appui, notamnH.•nl eel le d'un .i<'lllH' horn me 

<JUC l'on allail lrepaner. 11 connail des cas de gu<•rison 

durable ckpui<; 8 ans 1 2 d'epilepsie graw el relwlle au hro­

nrnre seul. La medication pst ln·s hien supporlee, mais 

doit elrc conlinu<'l' pendant 2 it :1 ans sans inlt'rruplion. 

BECIITEhEW n'a jama is n•man1m' cl'effrl accu mu la li L nH'llH' 

awe la diyitale, qui doil elre prel'c.'·re<· it l'adonis clans lcs 

cas d'aura canliaquc el qnand J'aeec.'•lc.'•ration du pouls pen­

dant la crise csl considerable. -TEKOl'TIEF pn;sl'nla le 2-l 



aoti t 18B7, it la Societe neurologiquc dr Saint-Petershou rg, llll 
maladp de 1 Oansa tlcinl d'cpilcpsic gravr depuis2 ans elayan l 
l:1 il 20 acees par jour. avcc affaiblissement mental el pa resit• 
museulaire. Soumis :rn trnilemcnt de BECflTEHEW, les crises 
diminufrenl de nombrc et de force et avaient cesse com­
plelemen t I ors de la prcscnta tion, depu is la fin de mars. 
L'rlat general s't'•tail <.;gakment ameliore. DE CESAHE a 
t'u une disparilion ch-'s aecidc.•nls chez -1- malades, chez 

-1- aulres, une r<.~duclion il des Yertiges sculs. Le lrai­
lement, conclut-il, hien supporte, accepte volonliers des 
mabHles, supprime Jes acc&s ou les attenue en durec et en 
fn;qm•nce, ou les lransforme • en vcrliges. SPrNHA YEH cite 
11 maladcs qu'il soumil au lrailemcnl de BECHTEREW. 

Dans .1 cas, ii y eul des resnltats superieurs it ceux ohtcnus 
par Jes bromures Sl'uls, mais dans un autre cas non 
modifie par la mclhode de BECHTEHEW' la methodc de 
FLEcnsrc; lui donna une amelioration. GIA,· ·1 conclul 
de 12 cas que IP nomhre des aeces n'est pas influence par 
l'adonis, mais que les crises sont mitigces par le lrailemenl. 
Reslc, dil-il, au hromure, le role important cl'espacer lcs 
acees, cc <Jui rend compte des hons cffels de la mcthode. 
DoxATH a eu de hons resultals, mais ii ne les considere 
pas commc supcrieurs ~1 ceux qu'il a ohlcnns par Jes 
autres medications hromurees. \Y.\HDA expl~rinwnla sans 
succes la ITI<.'lhode de BECHTEHE\\' et prefcre celle de 
FLECHSIG . 

• rous devons a l'ohligeance de ~1. le J)r ~f IH.ALLIE l'obscr­
Yation suiyanlc : 
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OBSEH, ATI0:'\ IX 

P. L ... , 2:l ans. Comitial depuis L"ige de t t ans. Les crises, 

i11<.:ompll'les el rnres d'abord, deyiennenl de• plus l'n plus l'r<.'·­

quenles . Le nrnlade en accuse une .'1 deux par mois ainsi que 

quelques , <. rligc.•s c.•l :1bsc.•nees. L. .. , qui s'obsen·e lwaueoup , a 

n•nrnrqu<.'· ee t'ait qu'il n·a d'atlaqucs quc quand il est tri·s cons­

lip<.'• el qu','t la silil<.' de la <.Tise , il se fail une d<.'•b,kle . Trail<.'• 

sans sucd•s aucun par une l'ouk de m<.'•lhodes , ii <.'sl mis le 

27 mril moo au trailemenl par l':1donis, la cod<.'•ine et le bro­

mure de strontium, auquel on adjoignit cks bnins tii·des c.·t des 

lax.,1lifs (rhubarbc). Le 10 juillel, ce malade n'ayail JHlS eu de 

<.Tise dcpuis k 27 a, ril, soil d<. puis 2 mois 1 2 en\'iron. :\lais 

par la suite Jes bons effets IH' s<• nwinlinrenl pas et l'on dul 

reeourir i1 un nutre traitement. 

De loutes Jes observations cilt'es par ks diYers auleurs, 

se degagc celtc conclusion que si la m{•lhode de BECHTEHEW 

ne reussit pas clans lous les cas, bien des ameliorations lui 

sonl rcdevables. Elle a sur ccllc de FLECHSIG, qui d'ailleurs 

ne reussil pas mieux et augmenle meme parfois le nomhre 

des crises, l'immense avanlage d'c~lre bien toleree cl de ne 

pas exposer la vie des maladcs. Son emploi n'rsl pas dan­

gereux, ne ncccssile pas de surveillance spfriale, cc qui 

fail qu'on pcul !'essayer sans crainle dans les epilepsies 

rcbelles, quille i1 l'abandonnrr pour unc aulrc nH~ll10de, 

Jes rcsulla ls n(' sonl pas sa lisfaisan ls. 

Beaucoup d'auteurs, YU ]a nnllilc des bromures dans 

bien des cas, experimenterent nombre de medicaments 

ayec des succes diyers. On songea d'ahord aux modt>ra­

leurs du pouvoir rellexe aulres quc le brc'm1e el en prcmirr 

lieu it la helladone Pl son akalo'ide !'atropine. :\h:'\Ql'AT a 



ccrit au sujet de ce mrdicamenl : « La bel1adone a un 
mode <faction diffrrcnt suiyant la forme d'cpilepsie. Prnn­
HET donne la belladone dans l'epilepsie ayec slupeur, Yer­
tiges et impulsions, dans le hut d'ameliorer l'etat intellectuel. 
C'esl alors que soun'nl k nornbre des crises augmcnte, 
mais l'in lel1igt'nce des malades s'eelaire, Jenr cararl<"re 
s'adouci t, lcs impulsions et les yertigcs disparaissent ainsi 
que le g{ltisme el Ja stupenr. Dans Jes cas conlraircs oi1 il 
y a des crises sans troubles intellecluels apparents, lrs 
crises pen Yent diminuer de frequence. Ainsi, la belladone 
sera generalcment utile dans tous les cas, mais son action 
et st>s effels seronl differenls. )) K<ELL 'EH prefere l'alro­
pi ne aux ~rntres an tic pi lepliq ues clans les epilepsies incu­
rables. Cet agent Jui anrait donne de bons resullats a tous 
les points de Yue dans un certain nombre de cas, mais il 
n'appuic scs dires d'aucune obsenation. ~ICELI dans Ies 
cas oi1 le bromurc cchouc, combine et allerne ce medi­
cament ayec !'atropine, sans jamais depasser la moitie de 
la dose maxima pour rellc-ei. ~lais les resultats obtenus 
par lui de cctte fa~·on sonl inconstanls. 

A. j_ TAGY a experimente l'hyoscine. D'apr('S Jui, ee medi­
cament calme les acces, empeche l'rYolution des allaques 
imminentes, i1 la dose de 1 milligramme en injections sous­
culanees. Au hout de ,) il 20 minutes sunient le sommcil. 
A cdtc dose on n'obserYerait ni intoxication ni intolerance 
et l'efficacit<; serait indefinie. 

~IA~DALAHI conclul <le sc>s recherches sur le snlf'ate 
neutre de dnboisine dans les affections 11erveuses avec 
excitation psycho-motrice, que ce remede est un sedatif 



superieur it lous Jt,s anlres. CI\'ID.\LLI cl C·IA~ELLI 

yanlcnl aussi la duhoisine en injections sous-eutam;es it la 

dose de 1/2 milligramme it 1 milligrammc 1 2. Dans h•s 

formes psychiqucs surtout, il y anrail d'aprrs eux amt;iio­

ralion de l'intclligenn'. Les n;sullah sPrail'nl satisfaisanls 

egalement clans le coma l'pileplique, mais peu de cas onl 

l'llCOrt' t'lC ohscr\'rs fr ('(' sujel. 

Le borax a rt& pendant nn certain lemps it l'orclrl' du 

jour dans le traitemenl de l\~pilcpsie. A. \VELCII, en 18H;3, 

puhlia unc ohserYation faw5rahlc it n'l agent. nc malacle 

clc ~H ans, eomitialc depuis l'l'nfanc<', amelion;c lransiloi­

rement par lcs hromures el aulres medications, avail, quan<l 

l'aulcur ful appcle, dl'S attaqlll'S rrequcnles. r..:e.lat menlal 

clait mauYais el des troubles digestifs paraissaient dus au 

hromismc. ~lise au horale de soudc, Jps accl's diminut'rent 

clc fr<'·quence, puis surYinrenl des mouwmcnls choreiqucs. 

Sonp<:,·onnanl l'impurelt' clu produil, A. \VEI.CH donna du 

borax pur et y asso<'ia !'arsenic a Yee plein sm·ees ecltc fois; 

L't',lat mental dc\'int meilleur cl Jes aed's se rcduisircnl it 

tm au monwn l ell's d•gles. PASTE. ·A, en 18H4, repril la 

question. lk rn ohserYations ii conclut que It' borax n'esl 

pas un remcde raclical de l'epil-•psic. II peut, :1 la close de 

--1- it 15 grammes en ~-1 heures, suspPndre Jes acecs, Pn dimi­

nuer le nomhre, la durfr el l'inlPnsitt· dnns certains cas, 

mais n'cst cfficace ni conlre Jes yerliges ni conlrc Jes crises 

noctunws. Chez ccrtains sujets, ii n;ussil mieux que Jes 

bromures. Bo. DUHA , 'T, sl' pla<,·anl it un point ck vm' un 

peu special, r<>marque qm' le borax est sans influt'lH'l' sur 

la marehc de l't;pilepsic ehronique nrs la folie. Fi'.:n1~ 



est encore moins optimislc. Pour lui, non seulement le 

borax n'est pas superieur aux bromures, mais il proyoque 

en outre des accidents grayes et quelquefois mortels, meme 

avec de faihles doses. L'anlisepsic intestinale et cutanee 

pent ton tefois les atlt~nuer. 

Le :inc et ses scls vantes au1refois par HERPIN ont aus~i 

ete de nouveau experimentrs dans ces dernieres annees. 

Connn, en 189-t de G observations. conc]ut que l'oxyde de 

zinc est un bon remede de l'epilepsie ~wee absences, yer­

tiges et acces, qu'il est preferable memc aux hromures chez 

l'enfant, i1 la dose de O gr. 10 il O gr. 75. S'il est mal tolere, il 

faut le rcmplacer par le valerianaie de zinc. Bom1E, au 

contraire, n'a rien oblenn de l'usagc de l'oxyde de zinc. 

Baun.NEVILLE et BtucoN, en 188,), essayerent le curare dans 

le traitrment de l'epilepsie. Ils eurent recours aux injec­

tions sous-culanees de 10 goutles par jour d'une solution 

~t 2 °/0 , avec augmentation qnoiidienne de une goutte pendant 

10 jours. Sur 21 malades, nn seu] retira du curare quelque 

avantage serieux, un second eut une legere amelioration, 

et un troisieme un amenclcmenl dans les secousses. Les dix­

huit autres malades n'cnrent aucun sonlagement. BouHNE­

VILLE et Bn1coN, considerant les resultats semblables de leurs 

predecesseurs: THIEHCELIN, BENEDICKT, VOISIN, LIONVILLE, 

BEIGEL, RosENTII.AL, Kv, 'ZE et EDLFSEN, concluent que la 

methode n'est pas a conserver. 

BouRNEVILLE, de nouveau, en 189H, publia Jes resultats 

qu'il ~l\'ail oblenus avec la Jozzbarbe ou sednm acre. 11 

employa l'exlrail fluide h la dose de 1 it 5 ou 6 cuillerees 

a care par jour chez H maladt>s : G suiYircnt le trailement 
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pendant ,) mois el 3 pendant 17 mois. Chez 2 malades, il y 

eut d'assez hons resultals qui, dans unc des obst>r\'ations, 

ne sc maintinrt>nl pas et Iirent place bicnt<>l il tmc recru­

descence du mal. Chez les 7 autrcs, ks resullals furenl 

negatifs. La joubarbe n'esl done pas it consener. 

La mem<.' anm~e, en 18HH, BouR\'.E\'ILLE et CHAPon:--: don­

nerenl une etudc sur le traitemenl de l't.~pilPpsie par 

I'eosinate de sodium qui deriw' de la f1uoresceine. C'est une 

telmbromo/luoresceine. Sur 2;1 maladcs, ils n'eurent pas un 

seul resultal satisf'aisanl et dans plusieurs cas se monlrc'rent 

des troubles trophiqucs avec chute des ongles cl divers<.'s 

autres manifestations cutanees. 

CouYBA s'esl propose de subslilucr au t,~tanisme agile de 

l'epilepsie le tetanisme immobilisalcur de la picrolo.-1:ine, 

et cite l'observalion d'un malade chez qui Jes hromures el 

les autrcs antirpileptiques n'avaienl donne aucunc amelio­

ration. II prescrivil la picroloxine it la dose de 1 milligramme 

ft 1 milligramme 1 2 par jour, et les acet's furent remplaces 

par des verligcs. Le trailemenl fut continue, et l'ameliora­

tion, 4 ans apres, sc maintenail encore. 

LYDSTON, lout recemment, a experimenle la sanlonine. 

11 prescrit lrois fois par jour O gramme 12 h O gramme ;30 

de santonine, et augmenle Ja dose jusqtdt la limite de la 

tolerance qui se lraduit par des pht>nomenes d'irritation 

Yesicale. Cet experimenlateur en aurail ainsi administre 

jusqu'a ;~ grammes pendant plusieurs semaines, mais il 

ne donne pas Jes resultals oblenus, et e'est rrgrellablc, car 

il eut ete inlt>ressanl de voir si l<'s avanlages halancent un 

traitemenl aussi intrnsil'. 
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P. Bmco. ', dans quatorze cas, essaya le nitrate et le 

chlorhydrate de pilocarpine en injections sous-cutanees ou 

en potions ft la dose de 0 gramme 00;"j ft 0 gramme 05. II eul 

sept ameliorations, deux cas douteux et sept insucces. 

OLDEHOGGt:E presenla, en mars 18HH, It la Societe de 

psychiatric de P~tersbourg, deux malades qu'il avait 

traites par la scoplamine. Dans le premier cas, il s'agissait 

d'un soldal qui eu l jusqu'a 281 acccs en 24 heures. !Jans 

le second cas, d'un sujet de 10 ans qui avail jusqu'il 

20 acces par jour. Les resullals furent satisfaisanls. -

H. ,Joun.NON cile egalement un cas favorahle ft eel agent; 

mais BECHTEHEW conteste le diagnostic d'epilepsic clans k 

cas du soldat d'OLDEROGGUE el considere la scoplamine 

comme un remedc dangereux. 

Yoyons maintenant ce qu'ont donne les antithermiques 

et les somnifcrcs aulres que l'opium. - LK\IOL 'E conclul 

de ses observations que I'antipyrine a la dose de 2 grammes 

par jour donne des resultats : 1° clans Jes epilepsies it 

acces influences par la menstruation; 2° clans les epilepsies 

lt acces lan·es; 3° clans Jes epilepsies migraineuses. -

A. SAu1, sur onzc cas, ne peut affirmer que l'antifebrine 

soil favorable. - MABILLE et RAMADIER ont experimente 

l'acetanilide a la dose de 3 grammes par jour, et trouve 

que l'effel est presque nul, sinon contraire au but poursuivi. 

- BONDURANT n'accorde aucune consideration ni a l'anli­

pyrine, ni a l'acetanilide, ni a la phenacetine. Pour lui, le 

meilleur medicament est le chloral et le naphlol quelque­

fois. -- MAUNIEH. a administre le trional :) la dose de 

0 gramme .>O ll :-3 grammes et a eu clans un cas une redue-
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tion des attaques de 250 a 58 par an. Daus trois autres 

observations, les resultals ont egalement ete favorables. 

AAB enfin a employe en laYement et avec succes contre 

l'etat de mal, !'hydrate d'amylene qui est un anesthesique. 

- JABOULAY egalement eut recours a l'anesthesie. Tout 

recemment, il pratiqua chez un epileplique, i1 lraYers une 

perforation du crane, plusieurs injections intra-meningees 

de 0 gramme 01 de morphine et 0 gramme 0002 de coca"ine 

et observa la suspension complete des attaques convulsiws 

et des vertiges. 

11 n'est pas jusqu'au vesicatoire qui n'ait trouve son 

emploi. BuzzARD appliqua circulairement des vesicatoires 

au niveau du membre c1ui est le siege de l'aura. Il n'ohtint 

pas ainsi la cessation des allaques, mais le lransfert du 

siege de l'aura sur un autre membre. II cherche a utiliser 

cette action pcrturbalrice pour modifier l'etat des circonvo-

1 utions dans l'epilepsie. - - Hrn.T, dans le meme ordre d'idees, 

traita 5 malades atteints d'epilepsie jacksonienne hcmi­

laterale en leur appliquan l des monches de Milan sur le 

membre 011 siegeail l'aura. Sous celte influence, les convtd­

sions changerent de cote et HmT voit dans ee signe une 

indication pronostique favorable. 

Les agents physiques ont aussi payc leur tribut. BRrco;-,; 

experimenta l'hydrothernpie dans 3-1 cas. D'abord dans 4:> 

cas d'epilepsie dile idiopathique, il eul: 18 insucces et 27 

ameliorations, dont 10 notables. De ces 27 malades. 10 sui­

vaient en outre un traitement mixte. Ensuite, dan~ 9 cas 

d'epilepsie hemiplegique, il eut : 5 ameliorations, 1 cas 

douteux et 3 insucces. Cel auteur expcrimenta aussi les 
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uimanls en /'er <1 ch<'ual clans 16 ras, sans aucun resullat. -

CABITToa recoursaux baim;d'airchcmddaus les paroxysmes. 

II ohliendrail ainsi une diminution Jans le nombre, la 

durre et Ja gra vile des attaques. II unit a ces bains d'air 

chaud les laxatifs et Jes antiseptiques. 

I.:association de plusienrs medicam.ents dont nous allons 

parler maintenant a ete tres Yantee: voici Jes obsenations 

qui y ont trait. Bovi-:: a employe Je procede de BALL 

clans a cas qui ont donne lieu ~l :1 observations favorables. 

Yoici en quoi consisle la methode. BALL donne simulla­

nt'm(•nt Jes agents therapeutiques les plus usites et en a 

ol>tem1, Jui aussi, de bons effets. II fornmle: 

1° Am Br ........... . 

Na Br ........... . 
cM 10 gr. 

Eau .............. . :-mo 
4, ~ il JO cuillerees h houche par jour clans de la lisane de 

ya)t.'·riane. 

2(1 Extrait de helladone 

Oxyde de zinc ..... . 
<id 1 gr. 

pour 40 pi Jule~. En prendre 2 par jour (une lt' mati n el une 

le soir) d 1m\me jusqu'h 4. 

:1° Purgatifs, saignee et sangsues. 

Ft' SlEH a egalement experimente le trailemenl de BALL 

et dans :~ ras rehelles a eu :1 bons resultats. GELINEAl', 

dqn1is 25 ans, emploie a vec succes un melange de : 

Bromure de potassium 

Arseniate d'an timoine. 

Picrotoxine .......... . 

1 gr. 

1/2 milligr. 

1 '3 <le milligr. 



pour une. dragrc. En prendre ~ it:> par ,iour, suivanl les 

cas. Gi::LINEAU puhlie quelques ohscrv~1tions favornhles i1 l'l' 

lrailemenl, dans son lrailc des &pilep';ie-;. 

En ces dernieres annees surloul, heaucoup cfaul<'urs sr 

sonl efforees de prfriser Jes n•lalions qui exislent t•nln• 

l'cpilepsie el l'anto-inio:rication n;sullanl d'unc (•laboration 

mauvaise ou incomplete des matit'·res alimenlaires conte­

nues dans le lube digestif. D'aulres, lout en admellant !'in­

toxication, se placenl it un point de vue un peu different 

pour l'expliquer. Toujours esl-il que de cellc fa~:on dr 

voir deeoulc un grand nomhre de consiclt;rntions surtoul 

hygieniqnes, au poin l de Ym' du traitemenl. Bo. ·r>rH.\ ' T 

dejh en 1895 f'aisail remarquer quc la saiynee elait IP nwil­

leur n'mi>de ft opposer a l'epilepsie, d Jes hons effcls oble­

nns par cc moyen peuvenl s'expliquer l'~H·ilrmenl da11s 

l'hypothese d'une inloxicalion. On souslrail ainsi it l'orga­

nisme unc cerlaine quanli te de loxincs lout comme dans 

J'uremie par exemple. 

SrnDUTH se demandc mcme si tous les cas d'{•pilepsir 

rssenlielle eonsidcrcs comme gucris n'en sonl pas re<le­

Yables h unc hygiene hien entendue, reduisant a lcur mini­

mum Jes phcnomenes d'aulo-intoxication. LmwE. 'FELD 

croit anssi que le regime a une grande i m porlancc. Se Ion 

lui, les crises seraienl souYent en rapporl awe des troubles 

digestifs qu'il faut combattre. Il eslimc qu'ayec un regime 

convenahle el du bromurc, on arrive ~t ameliorer HOO 0 

des epilepliques. 

SPRATLING, surplus de cent cas i)ris au hasard, n'a pas 

renconlre une senle fois un elal normal de la nutrition. 
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Dans 40 0/0 des cas, l'estomac etait dilate; dans 90 0/0 

des cas, il y avail du catarrhe gastro-intestinal. 11 a observe 

comme consequence naturelle une serie de crises interrom­

pues par un neltoyage complet du tube digestif. BoN~ET cite 

i 'obserYation d'une jeune fille qui avait une crise tousles dix 

jours. Les bromures furent sans effet. La toxicite udnaire 

etait faible, un regime diuretique fut etabli, on donna de la 

theobromine et on n'observa plus qu'un seul vertige et une 

crise le lendemain d 'un jour OLl la malade trompant toute 

surveillance avail mange immoderement. Pour BONNET la 

medication calmante employee en bloc n'est qu'un trompe 

l'ooil. Elle ne doit etre prescrite qu'apres examen et dans 

certains cas determines seulement. 

MAURICE DE FLEURY considere dans !'hygiene de l'epilep­

sie deux points de vue distincts : 1 ° Hygiene du tube digestif; 

2° Hygiene de l'appareil circulatoire. Les paroxysmes 

comitiaux correspondent toujours a un mauvais etat des 

Yoies digestives, aussi importe-t-il de reduire son irritation 

au minimum, par l'emploi d'un regime leger et des purga­

tifs. 11 faut en outre laver quotidiennement le gros intes­

tin et meme l'estomac quand il y a embarras gastrique. 

D1MITROPOL considere l'epilepsie comme un syndrome 

dt) a une auto-intoxication qui releve du ralentissement 

de la nutrition d'origine arthritiquc constate par lui 

chez tous les epilepliques. L'arlhritisme determine une 

nutrilion mauvaisc avec auto-intoxication se traduisant 

par des troubles gastriques, des palpitations, des cepha­

lees, des migraines et quelquefois par l'epilepsie qui 

n'est qu'un pas de plus. De cctte lheorie, il conclut 
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qu'il est ncce~~aire de relc,~er et d'accclerer la nulrition en 

cxposant les maladec., £1 la malaria, conclusion an moins 

inallendue, en Jes soumellanl it des inlwlalions <l'o.rygh1e, 

en actiYant lcs fonclions de Ja peau, du foic, des rPins, de 

l'intcslin, en donnanl du Lail, des Pl'ffelau.r, des uiandes 

l>lanches, et en faisant des injection~ sous-culanees ck spcr­

mine cl <l'ouarine. IluGcEs pense Jui au';si que l'intoxicalion 

joue un grand n'>lc cliologique. Pour eel auteur, l'a:otale 

d'argent dcvrail ses propriett~<; antiepileptiqnes il la des­

truction des loxincs intesti11alcs qu'il determine. La goutle, 

l'arthriti~mc cl le paludisrne ne doiwnl pas etre nrgliges 

qnarnl on les relcve. A l'emploi des bromures doivent sc 

joindre pour IfrGcEs la desinfeclion du lube cligeslif et la 

surveillance du hon fonctionncnwnt phy<;iologiquc de tons 

lc>s organcs. Toon conscillc lni anssi ck comhaltre la cons­

tipation, de donncr du lait, des frnils, cles legumes, dn 

poisson, des baim chcmd':i, d12 prescrire le grnnd air, de 

faire boire heaucoup les maladcs, de donner de~ bromurcs 

et d'cnlrelenir un reh\chemenl permanent de l'intestin en 

employant l'cau purgative de HLZnywli-.lanos. - A. ~L\TmEr 

cite !'observation d'une f1lle gneric par le regime Jacle cl 

les petites closes cle scaii11nonce. Ila souYcnl observe chez 

des gens ~igcs des crises conn1lsiycs, comitia]es d'aspect, 

amcliorees par }c lait cl les purgatil's. CL.\CS, d'A1wcrs, pre­

COlllSC, commc dans lcs auto-intoxications, lcs injeclions 

de sernm arti/iciel el aurail CU par cc proccde des resultals 

encouragcanls. ~1. DE Fr Et'HY remarc1uc egaJcmenl qu'une 

simple piqt'ire d'eau salce reussil lrcs hien dans certains 
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cns, soil l'n augmcntanl l'efft'l utile du hronmrc, soil en 
rcgularisanl le ecrur et en frn orisanl la diurese. 

De toutt's ecs considfrations, nous tircrons eeltc conclu­
sion que si !'hygiene ne suflit pas clans tous Jes cas pour 
guerir l'epilPpsie, ellc a, du moins, unc importance de 
premier orclre dans lout lraitcmcnl hic'n cnlcndu, <1uel 
qu'il soil. 

Dans un aulre ordre d'i<h;es, 011 a essay(~ differenls 
sernms dans le lraitement de l'epilepsie. Celle melhodt' doil 
son origine it eelte eonslatalion q liL' Jes maladies micro­
biennes survenanl au cours <IP l'epilepsie 1wnYenl amener 
la disparilion plus ou moins temporaire des manifestations 
convulsiYes. Drs 1802, ~L.uuE proposa l'emploi des loxines 
microbicnnes ou des suhstances agissanl dt> la mrme 
manicre. DE G,ov \.. • ,, en 1893, puhlia l'ohserYalion d'11n 
epilcptiqne traite pendant 10 jonrs par la mc;lhode anti­
rabique <le PASTE ·n. II y cul C('ssation complete des aeces. 
L'intelligcnce dc1 Yint meilleure, et mw retention d'urine 
prcc.'islante disparul. ::\I. DE FLEnn pense que le serum 
anlirahique doit agir par inhibition. LA. 'NOIS, en 1892, 
pre enta h la Socielt; medieale de Lyon un jeune homrne 
qui aYclit 8 it 10 crises par jour Pl quelquefois daYantage. 
Trepane, ii Pul un l'rysipi·Ie du cuir cheYelu et cessation 
des crisPs pendant ;3 semaines. Soumis ii dps injections 
sous-cu tan<.;('S de cu llu re fi!ln•e de sla phylococ1ue don\ i I 
n'cul plus quc 2 crises. Heprcnanl e<.'lte e.-pfrience, L\..\'.\'OJS 

e.-perimrnla sur23 nrnlades, mais n·eul pas les resultals qu'il 
allendai L, par suite, 1wnse-l-il, de cerlai1H's con di lions defce­
lucuses qui oeeasionnrrenl des complications. Decelessai, ii 
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tire la conclusion que les toxi1ws doivent etre scparees des 

bouillons de cuJlure, et envisage la queslion de s~woir si 

l'arret des crises ,w serait pas dt'1 il cks antitoxines fabri­

quees dans l'organismc. Il serait bon de remarquer aussi 

que si certains epileptiques onl YU leurs crises disparaitre 

apres unc maladie infcclieusc, cctte cause a par con trc etc 

clans ccrtaines obseryalions le point de depart de crises 

epileptiques. - Drn1TH.OPOL, fidt'le ~l s[1 Lhforic, pcnse que 

dans cc dernicr cas les toxines agissenl moins sur le sys­

teme neneux d'une fa<_;on directr, qu'rn lrouhlant la nutri­

tion comme le fail par exemple l'arthritisme. Comnw on 

le Yoit, cette c1uestion des st;rums est loin d'etrr terminee. 

Nous aYOllS reserye pour la (in l'etude d'une noun~llc 

methodc de traitement par les bronwres et l'hypochlonr­

ration. Bien (JU<.' sa place ail dt't naturel]emenl se trouYer 

aYec les bromures dont elle ne represent<.' qu'un mode 

special d'adminislralion, nous aYons tenu a J'en distraire, 

eu egard a son inten~l et il sa nou \'Ca ute. ~IM . RICH ET cl 

TOULOUSE, qui en sonl Jes promolcurs, sont partis de cc 

principe quc « l'appetilion des cellules pour ks sPls alca­

lins therapeutiques doit etre augmcnlcc par J'ahsence des 

sels alcalins alimentaires ». En enleYanl it l'organisme unc 

partic de son chlorurc de sodium, ou plus cxaclemcnl en 

en limilant l'absorplion, iJs esperenl rcndn' ainsi I'aclion 

des bromures plus cerlaine; ils preparenl, en quelquc 

sorte, !'assimilation medicamenleuse. L1~ossmn, clans ses 

experiences, a monlre qm' le bn'>me pouyait se s11hslituer 

au chlore dans ces conditions; IH' lrouverait-011 pas alors 

de l'acide bromhydrique dans l'cslomac? Hu~IPF n 'esl pas 



de cet a\'is. Xous absorbons chaque jour 20 grammes de 
chlorurc de sodium, cc qui est considerable, ce qui fatigue 

le rein et J'estomac, alors que 2 il ;3 grammes suffiraient. 

La suppression ne porle que sur le « chlorure de luxe )). 
Le lait ne contient que 1 gr. de chlorure de sodium par 

litre, et Jes malades soumis au regime laclc n'absorbenl 
qu'une quantite minimum de sel. A priori, clans ces condi­

Lions, ils dernient se trouver tres sensibles a l'action des 

hromures. C'est cc que TorLorsE a cons late. 11 est d'ailleurs 
facile de nc produirc qu'une hypochloruration relative 

suiYant les susceptibilites et de do1111cr par cxemple :3, 4 

ou 5 gr. de chlorure de sodium par jour. On a ainsi pour 
mailriser l'epileptique, suivant rexpression de ToeLorsE, 

deux armes quc l'on pent aclionner en sens i11\'erse; et, a 
mesure que la gucrison s'accentue, on peut augmenter le 

sel tout en ne modifiant pas la dose de bromure. 11 ne 
faudrait pas oublier que, combine {1 l'hypochloruration, le 
pournir therapeutique du bromure augmente considera­

blement et que 2 gr., clans ces conditions, correspondent it 
10 gr. e1wiron. Pour cviter le hromismc, !'hebetude, il 
suffit de purger le ma lade et au hesoin de lu i administrer 
du lait sale. To-uLovsE preconise le bromurc de sodium et 
pretend que le hromure de strontium \'ante par LABORDE 
nc lui a pas donnc de resultats meilleurs que les autres 
hromures. En 18~m, lors de leur communication d~ la 
mclhode it !'Academic des Sciences, HrcHET el TouLousE 
donncrcnl les observations de tren le epileptiques sou mis a 
l'hypochloruration et qui virent leurs attaques cesscr avec 
2 gr. de bromure de sodium, alors que 8 il 15 gr. n'y avaient 



pas snffi auparavant. TOULOUSE, en juillet 1900, puhlia 

Yingl autres obsenations egalcment favorables. Cet auteur 

soumit quelques-uns de ses ma]ades a quatre regimes : 

1° Regime ordinaire seul -::::=- aucun resultat; 

2° Hypochloruration seulc == aucun resultal; 

3° Regime ordinaire et hromuration == resultal peu scn­

~ihle. 

-1° Hypochloruration et hromuration 

diate. 

action imme-

Ce qui prouve quc l'hypochloruration, dit Tov1.ousE, 

n'agit pas par e1le-meme el ne fait que favoriser l'action du 

hromure. Dans trois cas, sur ses vingl observations, 

Tov1..ousE a eu augmentation des verliges, mais la diffe­

rence du nomhrc des accidents avec le regime d'hypochlo­

ruration et le regime ordinaire (3 gr. de bromure clans ce 

dernier cas) a <~le de 81 it 87 ° 0 en faveur de la premiere 

methode. - MAUH.ICE DE FLEl'HY a obtenu, lui aussi, de 

hons resullats avec le lraitement de R1cHET et TouLousE. -

NACKE vanle aussi la methode, qui lui aurait donne 

quelques succes. RntPF est arrive l1 employer un 

regime identique en part~rnt d'un principc different. 11 

prescrit un regime lacle el vegelal peu sale pour rcduire la 

formation des toxines, qui, selon lui, ont un role patho­

geniquc important. II a remarque quc l'absorption d'un 

exces de chlorurc de sodium donne lieu it la formation d'un 

exces d'acide uriquc. RrMPF donne en outre du bromure £1 

dose croissante puis decroissanle, et aurait ainsi ohtenu 

des resultats favorables. - Hovx employa le regime Lacie, 

c'est-a-dire l'hypochloruration chez quatre malades, et eut 



quatre surees . Dans un de ces cas, on ajonta du srl au lait 
el les crises reparuren t. 

M. le J)r ~1IHALLIE a hien Yonlu aYoir l'exlreme ohligea ncr 
de nous communiquer Jes cim1 obserYations suivantes 
relatives it la methock de R1CHET et TouLocsE. 

013SEH\' .\TIO~ X 

H ... , :W ans. Con\'ulsions de I'cnl'ancc . C.1ractcrc trislc cl 
n'nf'crmc. Dcpuis son service militairc, a souycnt des ahscnccs; 
mais pas encore de chutes i1 cettc cpoquc. En eausant, le 
nrnlade s 'aiTt-;k brusquemcnt et rcprcnd ensuile la phrase 
eommenc<'.·c . II a des hallucinations qui sc rcpclcnt de jour en 
jour daYantagc. Puis sun·ienncnt des crises d'abord incom­
plelcs, ,l\'CC pertc de connaissancc; puis des impulsions .. \ucun 
sligmate d'hyst{·rie. Est mis ,rnx hromurcs, le (i nrnrs moo, snns 
aucun rcsultat. Les crises dcYiennenl mcme peul-clrc plus 
intenscs. Le tl'aitcmcnl anlisyphilitiquc. sur un kger soupt,·on, 
esl mis aussi en Yigucur sans resultal. Le 8 <lecembre moo, la 
prescription suiyante est foite : 

Bromure de potassium ......... . 
Bcnzoatc de soudc .............. . 
I~au ............................ . 

2 :-\ H cuillerccs par jour. 

(l() grnmmes 
rn 

100 

La rccom111rn1<fation foile au malade de supprimcr le sel de 
son alirncntation esl ajoutc.;c a cetk prescription. Le 17 janYier 
H>Ol, H. .. declare que, dcpuis le 8 decembre 1000, il n'a eu que 
:3 crises lcgcres au lieu d'trne lous Jes deux jours eomme 
aupan1Yant. 

0BSEHYAT10, Xl 

:\I. 0 ... , 2U ans. llercditc llC\TOJ)alhique. Debut des accidents, 
ii y a :3 ans. Altaques subitcs, ,1Yec perle de connaissance. 



Impulsions (marche, par excmple, l'll ayanl sans rien \'Oil'). 

Retrecissement des dcux champs yisuels. Est soumis au regiml' 

de l'hypochloruration, au hromurc et :'1 l'iodure de potassium, 

le 7 oclobre moo. Le l "r d<'.•cemhre, le malade deelare n'ayoir plus 

eu cl'atlaque depuis qu'il suit le traitement, la Lele esl plus 

dcgagee l'l ii y a moins d 'id<'.•es trisles. 11 ne s'est janrnis mieux 

porle, dit-il, depuis un an. Le c:lrnmp Yisuel a augnwnl<'.·. 

(h-lSEH.\' A.TlO;\ XII 

:\I. :\1..., 2,> ans. Crises clans l'ent'ance de -1 :'1 8 ~llls. ])epuis 

son seryice militaire, cut des yertiges frequents tous Jes 

deux ou trois jours, quelquefois plusieurs clans la meme jour­

nec. Puis suryinrcnt des crises, une t<rns les mois en aot'tt, 

scptcmhre, octobre, ll0\'Cl11hrc et clecembrc moo, malgre 

(i grammes de bromurc par jour. Le -! janyicr 1H01, est mis au 

r<'.•gime de l'hypochloruration cl a six cris<'S et heaucoup de 

yertiges jusqu'au l"r f<'.·,Tier .. \ cdle elate, est rnis au r<'.•gime 

lade ahsolu et n'a pr<'.•sc.•nl<'.• ni aura, ni crises, ni Y<'rtiges, dans 

le c.·ourant de er mois. 

Otts EH\' A.TIO~ XIII 

:\larie :\1..., 27 ans. 

Scptembre moo. - Dcbut des accidents, il .) a lrois mois. 

Trois crises lous les mois, nocturnes, compleles, pn•cc.~d<'.•es de 

sensation d'etouffement ~l\'ec chakur :'1 la race, cyanose, saliYa­

lion, amn<'.·sie momcntan<'.•e. Constipation. Est soumisc.• :'1 

J'hypophosphite de chauA et aux bairn, tic.~des. Sous cetlc.· 

influence, ii n'y a plus qu'unc c.-rise par mois, nwis Jes yertigc.•s 

et les crises d'ctouffcnwnt conlinuenl. 

:n janYier H)0l. - La derniere crisc.' date du 26 jaiwier. Est 

soumisc au traitcment bromure (0 gramme 80 ~'t I gramm<' (10 

par jour) cl .'1 I 'hypoch loruration. 
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28 fevrier 1901. - Pas de crises ni de vertiges depuis le 

26 janvier. La malade se sent mieux et travaille mieux. 

OBSERVATION XIV 

B. .. , 16 ans. Epilepsie jacksonienne. Crises trcs nombreuses. 
Perte de connaissance une fois par semaine. Le 19 noyembre 

1900, on prescrivit: 

Bromure de potassium.......... -10 grammes 
lodure de potassium............ 15 

Eau............................. 1000 

l :.\ G cuillerees par jour. 

Le 13 dccembre, la dose de bromure fut portee a 60 grammes 
et le 10 janyier 1901, celle cl'iodure :.\ 30 grammes. Le ~H janyier, 

l'hypochloruration deyint necessaire et fut recommandee. Le 

nombre des accidents pendant la periode obsenee fut : 

NoYembre (du 20 au 301. . . . . . . . 68 crises. 
Decembre. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . ~)2 

Janyier......... . . . . . . . . . . . . . . . 58 

Feyrier (hypochloruration)..... 44 crises moins for­

tes, les J)ertes de connaissance cessent. 
~tars...... . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . :3-t crises. 

Les resultats de l'hypochloruration adjointe il la medi­

cation bromuree ont ete salisfaisants, on a pule voir dans 

les cinq observations qui precedent. Une fois seulement, 

on dut aller jusqu'au regime lacte. 

Sous !'inspiration de M. le D1
• MIRALLIE, l'hypochlo­

rnration combinee aux faibles doses de hromure fut 

appliquee a !'Hospice general de Nantes chez 27 epilep-
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tiques, savoir: 12 femmes dont 4 alienes el 1:> hommes 

dont 5 alienes. 

Le regime alimentaire fut le suivant : 

I I 
- -

rnxonEDI I 

l 
LC~IH :IL\HDl :IIERCHEDI .JE DC srnwr DDL\~CHE 

I 

care ll?ir I I I 
Cafe n?fr I Chocolat Cafe noir Cafe noir Chocolat I Cafe rn!ir 

sucre sucre SllCl'f' I sucrc sucre I 
,--

Soup'au ~oupPau Soupeau I Sou;cau ' ~oupeau ~oupenu 8oupcau l 
lait sucree lail sucrcc llait sucree lail s11cl'(•c lail sucree Jail sucree lait sucree 

1 sans scl I sans sel san::; sel sans set sans sc,l sans scl sans sel I 
Viande . . . Viande , Via11dc , . t Viantle I Yiande 

grillee OU Sa1;ct11!cS a grillee OU ' grill (•P. OU . J_hOJ_l ,grillet~ OU grillee OU 

r6tie l hmk rotie rotie al hmlc rotie I . rotie j 
sans sel I sans SC'l ~ans scl I sans sel I sans sel 

• ( \'inai crre) (Yinaiirre) 
(Cornidwn~) · ICornil'hon~) (;\lnutnl'clP O , (Corniclwns) (1Ioutarde 

sucre sucre sucre sucr6 ::;ucrc sucn~ ::;ucre l 
Caft> noir I Cafe H?ir C!l.fe noir Caf1~ noir Cafe noir Cafe noir Cafe noir 

!-- ----1-----1----------- :---- - - --- 1-----11 

P,ouillic de Bouillie de . . \ Bouillic de . . Uouillie de 
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Voici les obserYations de ces 27 malades (recueillies par 

nos amis et co1 legues SABOT et BLANCHARD) et les resullats 

du trailement auquel ils furent soumis a dater du 4 

fevrier 1901. 

D'abord 10 observations de 10 hommes epileptiques non 

classes aux paYillons des alienes. 



0BSERVATIOX XY 

Pierre Y .... , :-3H ans. A fait la campagne du Tonkin et y a 

contracte I.1 fievre jaune. Rcntre en France i1 26 ans. Comitial 

,\ 27 ans. A prC:·sente pendant 8 jours des crises subintrantes. A 

parfois des etats de mal et tombe alors 10 ,\ 15 fois en 2--1 hcures 

avec perte absolue du sentiment. A pris du bromure pendant 

7 ans, mais n'en prend plus deptds 2 ans ; a eu GG crises 

en moo. 

.Aucun lraitement: deccmbre 2 crises. 

janyier 7 crises. 

Bypochloruration et foibles doses de bromure: fevricr O crise. 

mars O crise. 

Bons resullats. 

0BSEH.VATIOX XVI 

Pierre P ... , -11 ans. Comitial ,\ 27 ans. 1 ~, 2 crises par mois. Ne 

prend pas de bromurc dcpuis -! ans au moins. 

Aucun traitement: decembre 2 crises. 

janvier 1 crise. 

Hypochloruralion et foibles doses de bromure: fevrier O crise. 

mars O crise. 

Bons resullats. 

0BSEHVATIOX XVII 

Marius B ... , 1G ans. Comilial ,\ 13 ans. Pren<l chaque jour 

2 grammes de bromurc depuis 2 ans 1 2. A cu 27 crises en moo. 
HC:•gimc ordinaire et foibles doses de bromure: dceembre :l crises. 

jrnwicr :~ crises. 



Jiypochloruration et foibles doses d(' bromurc.': l't'\Tier O crisl'. 

mars O c-rise. 

Berns resullHls. 

0BSEH\'.\TIO :YIII 

Corenlin Y ... , H ans. Comitial ii 2:1 ans . Conyuisions de 

l'enfance .. \ \ ' U ses crises disparailre pendant 1:J nwi..., :'t la suite 

d'irne pneumoni<.'. ~•a janrnis pris de bromun'. 

AtH'un trailemenl: decembre 1 <.-rise. 

janYier 2 crises. 

II) poehloruration et foibles dose's de bromun·: f<',yrier o <.Tise. 

mars O c-rise. 

Bons resultats. 

0BSEH. '\' ATJO . XIX 

.Jean B ... , rn ans 1 2. Co1wulsions ,'t 1:~ mois. Comilial d<.'puis 

celle epoque ... \ pris du bromure ,'t plusieurs reprises, nrnis n'en 

prend plus dcpuis G ans. A eu 10..J crises en moo. 

,\ucun lrnilemenl: dccembre (i crises. 

janyier 12 cris<.'s. 

IJypochloruration et l'aibk'-> dos<.'s de hromurc': f<.~yri<.'r :J crises . 

mars ."i crises. 

Berns rcsultats. 

0HSERV.\T]()_ XX 

Charlemagne JI ... , 2:1 ans. Comilial ii 13 ans. A 3 fortes crises 

par mois en moycnne. A pris du hromure irrc'.•gulieremenl, mais 

n'en prend pas dPpui~ plusicurs annees . 

. \ucun lrnilenH'lll: j:11wier ."i cris<'...,. 
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IIypochloruration el faibks doses de bromure: re,Tier 1 <Tise. 

mars 4 crises. 

Les rc'.•sultats '><'mhknl pass,1g<.•rs. 

0BSEH\'.\TIOX XX[ 

Consl,rnt D ... Connilsions inl':lntiles, n'a jamais pris de hro­

mure. 

Aucun lrnitement: dc'.·ccmbre 2 crises. 

j,111vier 1 crisc. 

II~ pochlorurntion et foibles doses de bromure: 

l'<.:Yric'r 2 crises <toutes Jes 2 aYnnt le ~ fc'.·,Tier). 

111c1r'> 1 <Tise. 

II foul r<.'urnrquer que les 2 eris<.•s qu·eul D ... en fcvrier, 

eurent li<.•u ay,111l le 1 de ce mois, c'csl-i1-dire ay,rnt que le 

rc'.·gime de Hichcl et de Toulouse nc l ui ait clc'.• appliq nc. 11 cut 

done en somme, pendant ces --! mois, 3 crises clans la periocle 

sans lraitenwnt et 1 <Tise scukment pendant la pfriodc d'hypo­

d1loniralion. Hons n~sulh1ts. 

0HSEHY.\.TJOX XXII 

Pierre C ... , 20 ,llls. Comitial i1 10 ans. A des impulsions, 

chante d nrnrclw parlois sans en ayoir conscience. Consti­

pal ion. 

.\ucu n traitcment: decembrc 2 crises. 

janvier 1 crise. 

I Iypod1loruratio11 d f'aibles doses de bromure : fcyrier O crise. 

mars 4 crises. 

Les rc'.~sultats obtenus en l'C:·,Tier ne semblent pas de-voir 

('Ontinuer. 



0BSEln',\TJO . ·.,·.' III 

Louis S . . . , 2-! ans . Comilial :'1 7 ~ms 1 2, ks crises ne devinrent 

compkles qu':'1 11 ans .. \ pri s irrc:•gulit•n•m('nt du hronrnn• . "en 

prend plus depuis 1 an 1 2. 

Aucun ln1ile111ent : d<.'.•cemhre 2 crises . 

janvirr 2 crises . 

Irypoehlorurnlion et foibles closes cir bromure: fr\Tier 2 crises . 

mars ! crises. 

Pas de rcsultats . 

OnsEHYATIO XXIY 

Alexandre 11. .. , :-H ans. Comitial :'1 1;3 ans, n'a janrnis pris de 

bromure . .A cu 11 crises en moo, irregulifrcnwnl reparlics. 

Aucun tn1iknwnt : dfrcmhre O cri'-ie 

jarwicr O crise. 

Jiypochloruration et foibles do'>('S de hromure: feYricr 2 crises. 

nrnrs 2 crises . 

.\ucun resu Hat. 

II est a remarquer quc lt>s 10 maladcs que concern en t les 

10 ohseryations pn~cedentes n'avai(•nt jamais pris de bro­

mure ou n'en prenaient plus depuis plusicurs anm'es quand 

le traitement de R1cHET et Ton,ovsE lcur fut appliquc. Six 

d'entrc cux ont retire de hons ~1\'antages cle Ja melhode, et 

chez Jes quatre antres il n'y a l'll aucun resultat. ~ous 

allons donner maintenant 8 observations de femmes (~pi­

leptiques, toules soumises avant l'hypochloruration, sauf 

une (Jlli rut d'ailleurs la seule anHqion~e, it de forks dos('S 



ck hromure. Chrz deux ii n'y eut aucun resullal, el chez 

Jes qu a lre aulres, le nomhre des crises alla menw en 

augmentanl. 

0BSEHYATIOX XXY 

:\I:1rie J> . .. , (i.> ans. Comitiak ~1 27 ans ~1 la suite d'une peur. 

Plusieurs crises l<)US ks mois .. re prend pas de bromure dcpuis 

till :tll. 

AlH'Un lraitemenl : ja1wier 2 crises. 

Jlypo chloruralion cl foibles doses de bromnre : f<'.•vrier <.:rise. 

L<'.•g <.., re amc'•liornlion. 

0HSEHY.\TIO~ XXYl 

Perrine JI. .. , 3G ans, alcoolique. Comiliak depuis l't1ge de 

,)0 ans, ;\ la suite d 'nne ne\T(' lypho'ide. 

Hegimc ordinaire et fortes doses de bromure: <lc.~cembre 1 crise. 

j an vh•r 1 cri sc. 

Ilypochloruralion cl foibles dose's de bromure: fevricr 1 crisc. 

mars 1 <.Tise . 

. \ucune amelioration . 

0BSEHYATIOX XXYII 

:\larie (; ... , 2(i ::111s. Coiwulsions de l'enfancc. Comitiale {1 

\l nns 1 2. Prend du hromurc dcpuis 1'::'igc de 1-1- ans.. En a pris 

(i grmnnws par jour en 1 HOO. 

Hc',gime ordirrnirC' cl fortes doses de bromurC': dcccmbrc O (Tise. 

janvicr 2 crises. 

llypochloruralion et foibles doses de bromun•: fevricr 1 crisc. 

mars 1 (Tise. 

AtH'llll(.' mnelioration. 
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OHSER\'.\TJO XXYIII 

)laric D ... , -12 ans. Comitiale :'t •1 ans 1 2. Corwulsions de 

l'enfance. Crises completes assez rares. ,.\.bscnces au moment 

des regles. Prit drnquc jour-! grammes de hromnre en moo. 

Rrgime ordinairc et -! grammes de bromure : dc'.•cembre 1 crise. 

,ianvier 1 <.-rise. 

llyp ochloruration et foibles doses de bromure : fc'.•yrier 2 crises. 

mars 2 crises. 

Aucun rcsullal. 

0BSERYATIO:\ XXIX 

Louise F ... , 15 ans. Infantilisme. Pas d•glfr. Comitiall' :'1 

an 1 2, nrnis n'a des crises completl's que depuis l'iige de 

12 ans .. \ pris du hromurc pendant l'annce U>OO. 

Regime ordinaire et fortes doses de bromure: dC:•cembre j cri"ies. 

ja1wier 1 crise. 

Ilypochloruration et faiblcs doses de bromure: t'eYricr 10 crises. 

, man; 8 crises. 

Les acct•s ont augmcntc depuis l'hypochloruration. 

0BSERVATIOX XX: 

)Iarie B ... , 28 ans. Comitiale a :{ ans. Hallucinations de la vuc 

et de l'ou1e. ,.\ en moycnne] 2 ou 3 crises par mois. A pris 

12 grammes de bromure par jour en 1900. 

Regime ordinaire et fortes doses de bromurc: cleccmbrc 1 (Tise. 
janvier :1 crises. 

llypochloruration et faibles doses de hromure: fcvricr 10 crises. 
man; G crises. 



La premi<'·re des 10 crises du mois dr f'eYrirr rnot se produisil 
aY,1111 k 1 •It' cc mois, c'cst-i1-dirr ,, unc i•poque oi1 l'hypochlo­
ruration n'i•tnil pas encore• appliquec. Quoi qu'il en soil, il y n 
coi"nddence rnlrr l' hypochloruration el l'augmenlation des 
<.'rises . 

. \1111e-.Jlarie B ... , '..W ,111s. Comitiak ,\ 23 ,rns. Prcnd du hro­
murc.' depuis :{ nns. 

Ht~gime ordinaire et J'orles dose-; de hrornure : d&eembrc 1 cri<;e. 

janyier 2 crises. 
Ilypochloruration et faihles doses ,ie bromure: f'cvrier .J crises. 

mars (i crises. 
Le nombre des <.'rises a augment(• avec l'hypoehlorurnlion. 

0BSEHY.\TIO ." XXXII 

Louise F .... :n ans. Comiliale i1 18 ans. Connllsions de l'en­
f'an<.'e. Prend du bromun.' depuis f'ort longtemps. 
Hc'·gimc onlinaire el l'orlC:'s dos( s de bromun : dc<.'embre :~ crises. 

,ianyier :i crises. 
Ilypochlorurntion PI faiblpc; dos s dp hromure : fhTier (> crises. 

mars rn <'rises. 
Les ri•sullats i<:i encore sonl ni•galifs. 

Commc on le Yoil, ks resullals de la mclhodc sonl loin 
d\\lrc cncourngeanls chez ces huil malades loutes sournises 
~rnlc.;rieurcmenl {1 rusage de hromures sauf celle qui fail 
l'oh_jct de l'ohservalion XXV. 

Des vingl-sepl &pilepliques soumises it l'Hospice general 
au trailement par l'hypochloruration et Jes bromures i1 
foibles doses, il nous reste it parler des neuf derniers, 
cinq homml'S el qualrc ft>mmes, classes aux paYillons 



d'aliem;s pour agitation Pl manie. lei encore, Jes rrsullnls 

ont ele des moins satisfaisants. L('S einq hommes rlonl ii 

s'agil nc prirent antfrieurcmenl aueunr medication bro­

muree, sauf crlui qui fail l'ohjel de l'obsl'rYalion XX:Xlll. 

Faul-il Yoir nne relation de cause a effel cnlrc Iv pcu 

d'efficacile de la mt;lhodc cl'hypoehloruralion cl l'agilalion 

de ces malades? 

OBSEH\'.\TI0. XXXII[ 

Pierre B ... Epilepsie s<'.•yere. Prenait antfrieun·nu•nt 2 gramnH's 

de bromure, el cul du -1 jaiwi<.'r au -! fcyrier, c.'•poque ,l laquelk 

f'ul institltt'e l'hypoehloruralion, einq crises. Du 4 au :H f'eYricr, 

ii en cut qnatorze el l'on dul augmc.'nlrr ln <lo'il' de hrornure, 

mais en mars. le nombre cle'i atlaques monla de nou,·eau il 

qnalorze . 

. \eluellemenl le malade est en c.•lal de mal. 

0HSEHYAT10 . • ,_' XXl\' 

Victor L. .. Le malade qui n'elail lomhc que cinq fois du 

-1 janyier au J fc.•yricr, tomba huit l'ois du;'> au 17 fhTier, c·rsl ­

~,-d ire <.'n moins de quinzr jours el autanl de fois en 111ars. Le 

traitcmenl srmble done aYoir augmentc lcs crises dans ln 

proportion du double. 

OHSEH.YATIO:-. xx:Y 

Jcan-:\Iaric R ... Le lraitenH•nt ici encore semblr ayoir aug­

ment<.~ Jes crises. Le mala<lc qui ne tomhait prfrc.~dc.•mnwnl quc 

tons le!) huit jours e1wiron, lombc au d&hul du trailemenl tous 

lcs jours pendant quinzc jours du 5 au rn fcyricr, puis reYienl 

a son clat primitiL 



0HSEHVA'I l(L s XXX\'f et , 'XX\'[I 

Eug<.~ne T ... et Camille B ... Le traitement n·a eu aucunr 
influence ni en bien ni en rnal. Les trae<'.·s ayec le traiternent 
sonl sensihlement les mcmes qu'ayant son application. 

Chez ks quatre femmes ,ili<.;nfrs. les resultats f'urent it pcu 
pres idenliques, um· scuk retira quelque ayanlage de la 111<.;di­
calion. 

0BSbHVATIO • xx:Ym 

.\ugusl111e :\1... , peu agill'e d'ailleurs, eut lrois crises du 1 jan­
Yie,· au 1 fhTier , date ;'1 hiquelle on commen~·,1 l'h) pochloru­
ration. or elk n'eul que deu . cris<.'s dans k eouranl des dett. 
111ois de fryricr et de nrnrs Ell(• deyint , en oulre. plus ealme. 
lraYailla micnx et yil disp:1rnitre quelqu<.•s H'rliges qu'elle ,l\'ait 
aup,1r,1ya11l. 

F •••• D ... , P .... , d<'.·111e11tes et maniaques . . \ dater du --! fe,Tirr, 
l'agit:1lion ;1 toujours <'.·tt' croissante jusqu·au 2--! mars, dal<.> i1 
laqu<.lle on fut oblig<'.· de rt'lahli,· k r<'.•gi111e ordinairc: L\1gita­
tio11 diminua alors gradnrllement. Chez n•s lrois malades, 
l'hypochlornralion causa une deme11<.·e plus considc.;rablc, ,lY<'C 
crises de pleurs, crninte d'empoiso111wment et refus de nourri­
lure m<.;me. Chez D ... , en parliculie,·, on dut H\'oir recours 
pendant huil jours ,'t l'::llimenlation par la sonde ccsophagienne. 

D<.·s neul' epilepliques ali<'.•n<.~s soumis au trailement par l'hypo­
chloruration, la nm lade qui fail l"oh,iet de l'obsrrYation XXXVIII 
seuk l'ul ~lllHqiorfr. Chez les huit ,rnlres, !'agitation ou les 
crises augmenlfrent, except<'.• C'hez dcux qui ne furenl modifi(;s 
ni en hie 11 ni en mal. La m(;thode IH.' semble done pas indiqm~e 
chez lcs t·pilepliques pn;se11la11l des accidents psychiques. 



C01 TCLUSIONS 

1 ° L'epilepsic n'etant pas unc, ni dans ses manifestations, 

ni clans son essence (et nous cntendons surtout par H1 dans 

ses causes et dans son mecanisme pathogcniquc) par cela 

meme quc les epilepsies symplomatiques tendenl aujour­

d'hui a cnglobcr toute la question, il ne saurait y avoir 

un lraitemrnt general, specifiquc et susccptiblr de 

s' .. 1ppliquer (l priori i1 chaquc cas. 

2° Le praticien dcvra recherchcr exactemenl la forme 

rnorbide, les diYers facteurs qui cntrent en ligne, les causes 

occasionnellcs , dclcrminantes cl predisposantcs, les 

dialheses du sujet, cl instilucr un traitement en conse­

quence qui, le plus souvenl, sera du ressorl de !'hygiene; 

n'chercher ensuile la nature du terrain, l'cffet el non plus 

la cause et choisir cnlre les medications et les medicaments 

preconises celui ou ceux qui lui scmbleront dcvoir le 

mieux s'appliquer an cas qu'il examine. 

3° Les bromurcs sonl indiques dans la majorite des cas 

el h Lelle forrnc ou tel cas parliculicrs s'adapte souvcnl 

lcl bromure parliculicr, le bromurc de camphre, par 



exemple, dans l'epilepsie yertigincuse. Le melange <k 
plusieurs bromures est plus cfficacc quc chacun des com­
posants pris separement. La bromaline et la bromipine 
donnent aussi de bons rcsultals et reduisent les chances 
de bromisme. La methode de FLECHSIG esl Lrop energique, 
necessile une surYeillanc~ Lrop etroite ; ses resultats, en 
outre, ne cadrenl pas ayec les accidents qu'elle occasionne 
parfois. La methode de BECIITEREW esl rnieux snpporlec 
avec nne moyenne egale d'amcliorations. 

4° L'atropine et les aulres moderaleurs rcfle.·es, la 
picrotoxinc et quelques autres ag<.'nts sont susccplihles 
de donncr des ameliorations. Le curare, la joubarbe cl 
l'eosinate de soude sont surlout, parmi les agents non 
efficaces, ceux qui produisent des accidents sans am(.;]iorer 
Jes malades. I/association de plusieurs antiepilepliques 
reussil souwnt tres bjen. 

{>
0 L'hygiene esl nn adjuYanl indispensable du trailc­

ment, et doit loujours combattrc l'auto-into ·ication 
releYee dans la majoritc des cas. 

6° La question des serums el des lo. ·ines microbiennes 
appliques au traitement de l'epilepsie esl encore it l'etude. 

7° L'hypochloruralion combince aux faihles doses de 
bromure semhle, d'apres nos obsenalion , donner de 
bons resullats clans certains cas rcbelles, surloul chez Jes 
sujrls qui n'ont pas subi de bromuration anlericure: nrnis 
les rcsullats son L nrga Lifs chez Jes ma la des qui son L ch'.-_jit 
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..,ous l'inlluencl' du hromur<'. Clwz Jes l;pilepliques alienes, 

c'esl-lt-dire agiles OU d(;llH'lllS, la mcthode semhlP cgale­

ment incl'fieace. 

8° Les succes compkls clans le lrailemcnl de l't.'~pilcpsic 

sonl tree-. rare-;, et ce qui domine clans les observations 

favorablcs, ce sonl surloul les ameliorations. Le traite­

menl doil clre, en general, insliluc d'mw fa<:on aussi pre­

cocc que pos-,ihk cl conlinul~ pendant plusicurs annPes 

apre<., la ces...,alion des accidents. 

P. BHOlAHDEL. 
D[El LAFOY. 

\'11 et JH ' rmi s d ' i111pri111t•1· • 

J,e \'i, ·1•-l/el'l1•111· 1/1• f'11i'rul1•mi,• ,t,, f>cn·i8, 
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