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Les épilepliques élant considérés, en ce qui concerne l'acte com-
mis pendant les paroxysmes ou & une période rapprochée de ces der-
niers, comme passagerement atteints d’aliénation mentale, et les
aliénés devant, conformément 4 la loi, étre remis en liberté lorsque
leur dérangement mental a pris fin, on devrait libérer tout épileptique
qui n'est pas en étal de crise. En fait, on les détient dans les asiles
jusqu’a ce qu'on ail constaté pendant un temps suffisant I'absence de
toute tendance impulsive ou irritable.

On a proposé la création d'asiles spéciaux ou de colonies pour
cotte catégorie de malades (1). Les essais de cet ordre réalisés en
Angleterre et en Fcosse n'ont pas été favorables; I'aggloméralion de
sujets alteints de la méme affection parait nocive, et, & tout inslant,
on aeu & déplorer des meurlres ou des évasions. Parant conclut
qu'il est préférable de continuer a surveiller et trailer les épileptiques
dangereux dans les asiles d’aliénés.

TRAITEMENT (2). — L’hyperexcitabilité corlicale, mise en jeu par
des facteurs mulliples et variés, pouvant étre considérée comme le
générateur constant des manifestations comitiales, il faut, pour les
combatire, d'une parl viser a modifier I'état fondamental el perma-
nent des comitiaux, l'aptitude convulsive ou spasmophilie, et pour
cela diminuer I'excitabilité de I'écorce cérébrale ; d'autre part, préve-
nir Pintervention des agents provocalteurs et par la empécher le

développement des accés (Marinesco et Sérieux).

Le trailement de P'épilepsie doit, en somme, se proposer de rem-
plir les indications suivantes :

1. Modifier I'hyperexcitabilité corticale ;

11. Supprimer toul ce qui, dans les conditions habituelles de la
vie, peut mettre en jeu hyperexcitabilité corticale;

III. Eviter, par une éiroile surveillance du comitial, toutes les
circonstances qui pourraient lui élre nocives au cours d’'un aceés.

La premiére indication sera surtout remplie par la thérapeutique,
les deux autres par des moyens tirés de hygicne.

1l est d'une importance capitale de commencer le lraitement de
I'épilepsie aussilot le diagnostic posé. Francois-Franck a démontré,
en effet, « qu’il se fait un véritable entrainement des centres nerveux
4 la convulsion, que nos lissus prennent des habitudes, et que, plus

(1) On trouveradans le Traité de Kovarzwsky I'énumération détaillée des divers
Stablissements spéeiaux pour épileptiques. L'auteur conseille, avec Ewart, de créer
trois sections dans ces élablissements : 10 celle des épileptiques mentalement sains;
20 celle des épileptiques fous; 3¢ celle des enfants épileptiques.

(2) Voy. GicLes pE ra Tovrerte, Lecons de clinique thérapeutique sur les mala-
dies du systéme nerveux, 1898, p. 128 ; Le traitement pratique de DI'dpilepsie,
Aclualités médicales, 1901, — Fint:, Traitement de I'épilepsie, in Traité de théra-
peutique de Robin, 1898. — Kovarewsky, Epilepsie, traitement, assistance et mé-
decine légale. Traité, 1901.
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un cerveau a de décharges convulsives, plus il est enclin & en avoir
de toujours plus forles et toujours plus fréquentes. Supprimer les
allaques par un traitement approprié, ce n'est pas uniquement entra-
ver l'action de la cause irritative, c’est aussi faire perdre au cerveau
I'habitude par lui contractée de la convulsion fréquente. Clest ainsi
que, la méme épine persistant, le retour des accés sera d’autant plus
difficile qu'on sera parvenu a les éteindre depuis plus longtemps.

I. Agents thérapeutiques. — A. Médication bromurée. — De
tous les moyens dirigés contre Dépilepsie, le plus constant et le plus
énergiquement efficace consiste dans I'administration rigoureuse du
traitement bromuré. « Administré dans les conditions que je vais
indiquer et par un médecin expérimenté, déclare Gilles de la Tou-
relie dans la préface d’'un livre récent, le bromure peut gnérir I'épi-
lepsie el la soulage toujours. » Clest, au dire du méme auteur, la
médication « en dehors de laquelle il n'est pas de salut pour les épi-
leptiques ». On est allé jusqu’a proclamer que c'est un véritable spé-
cifique.

MEGANISME DE 1’ACTION DU BROMURE DANS L'EPILEPSIE. — Le bromure,
quoi qu'on en ait dit, nest pas & proprement parler un spécifique du
mal comitial; il n’en juge point le principe, pour employer la vieille
terminologie, et n'éteint point la disposition convulsive héréditaire.
1l agit simplement sur I'hyperexcitabilité corticale, qui sert d’inter-
médiaire entre cette disposition héréditaire et les manifestations
paroxystiques ; il met le cerveau « au cran de repos », pour employer
une expression de Maurice de Fleury; c’est la « museliere. de I'épi-
lepsie » (Legrand du Saulle).

L'excitabilité corticale peut étre modifice en deux sens opposés
par des agents toxiques ou médicamenteux : les uns, comme I'alcool.
I'absinthe, la cinchonine, ont la propriété de Vexalter (Albertoni,
Luciani, Seppilli); d’aulres, tels que le chloroforme, Péther, les
applications réfrigérantes, latténuent au conliraire. Le bromure
mérite d’étre placé au premier rang parmi ceux-ci (Voisin, Mar-
tin-Damourette et Pelvel); adminisiré a haute dose chez le chien,
il empéche la réalisation de I’épilepsie expérimentale, facilement
provoquée chez cet animal par I'excilation faradique de I'écorce.

Cliniquement, Gubler a établi, il y a longtemps déja, que le bro-
mure modifie le délire de certains aliénés dans le sens de la dépres-
sion. C’est un hyposthénisant des centres nerveux qui, suivant Mau-
rice de Fleury, atténue l'activité vitale et modifie la nutrition. Comme
effets physiologiques, 1l provoque de T'obnubilation sensorielle, de
I'anesthésie pharyngée, un ralentissement de la respiration et des
contractions cardiaques, l'abaissement de la tension sanguine (Mau-
rice de Fleury cite lobservalion d'un malade chez lequel la tension,
dabord A 22 et 24, élait tombée & 10 ou 11 sous I'influence du bro-
mure), le refroidissement périphérique et méme 'abaissement de la
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s'administre & la dose quolidienne de 15 4 40 grammes, par la bouche
ou en lavement, et & laquelle ils associent pendant plusicurs semaines
le repos absolu au lit.

MoDES D'ADMINISTRATION ET DOSES. — La régularité et la conlinuité
dans I'administration du bromure sont les conditions capitales de
Pefficacité du traitement: la cure bromurée doil élre poursuivie sans
aucune interruption (1) pendant longtemps, sous peine de voir le
malade. liquider brusquement un arriéré de crises (Legrand du
Saulle). Cette notion a une importance telle qu'elle mérite une men-
lion spéciale dans toute consultation éerite relative a un épilep-
tique. :

D’autre part, il parait y avoir avantage a faire quelque peu varier
les doses suivant un systéme uniforme de progressions et de décrois-
sances réguliéres. Dans un cas d’épilepsie de moyenne inlensilé, par
exemple chez I'adulte, on donnera 4 grammes de bromure de potas-
sium la premiére semaine, 5 grammes la seconde, 6 grammes la troi-
siéme et la quatriéme. La dose quotidienne sera réparlic en deux
prises, dont I'une sera administrée le matin au premier déjeuner, la
seconde au repas du soir ou au moment du coucher.

On utilisera indifféremment comme véhicules le lait, I'eau suerée,
e tilleul, ou une hoisson acidulée quelconque; on aura soin de con-
seiller au malade un lavage de la bouche aprés chaque dose. En cas
Q’intolérance gastrique, le bromure sera administré, & dose un pen
plus élevée, par la voie rectale.

Siles crises surviennent a heures régulieres, Gilles de la Tourette
engage i donner les deux liers de la dose deux heures avant le
moment présumé du paroxysme.

Chez la femme, il sera bon de faire coincider les doses maxima du
médicament avec la période menstruelle, généralement fertile en
acces.

La dose de bromure qui convient 4 chaque cas particulier varie sui-
vant I'age du sujet (2), le nombre de crises (dont la famille doit tenir
une comptabilité rigoureuse), la perméabilité des émonctoires (ana-
lyse des urines), la tolérance individuelle; les chiffres extrémes sont
2 et 20 grammes par jour (F'éré a donné jusqua 30 grammes de
bromure de potassium ou de strontium), et le chifire moyen de 4 4
6 grammes chez l'adulte; chez les jeunes enfants, on ne dépasse pas
en général 2 & 3 grammes. On fait généralement usage d’une solution
contenant 1 gramme de bromure par cuillerée a soupe de'15 gram-
mes. Gilles de la Tourette conseille trés sagement de mesurer la dose

(1) Dans la pratique anglaise, on administre le bromure & haute dose (jusqu’a
95 grammes) seulement tous les deux, trois ou quatre jours.

(2) Fiint: (Revue de méd., 10 janvier 1901) ne considére pas I'Age avancé comme
une contre-indication aux doses élevées de bromure, et les épileptiques dgés sup-
portent trés bien ce médicament quand le cceur et le rein fonctionnent de fagon
normale.
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prescrite, au moment de I'utiliser, & I'aide d’une éprouvette gradude
plutdt quavec une cuillére, de capaciié par trop variable.

Pour ¢tablir, dans un cas délerminé, ce qu'il appelle la dose suffi-
sanle (1) de bromure, c'est-a-dire « celle qui atténue suffisamment
J’h}'[.?erexcitahilité excilo-motrice pour faire disparaitre les accidents
comiliaux sans froubler conjointement l'état général du malade,
sans produire de complications qui pourraient rendre le {raitement
intolérable », Gilles dela Tourelte a découvert unimportant critérium
tiré de I'état des pupilles ; le signe de la pupille, qui permet de savoil1
si la dose suffisante estatteinte ou dépassée, consiste en une dilatation
permanente, accompagnée d’une réaction paresseuse 4 la lumiére et a
PPaccommodation. « Au cours du traitement, affirme I'auteur, lorsque
la dose du médicament reste faible parrapport a la tolérance du sujet,
les p‘npil]cs sont en dilatation moyenne, c’est-a-dire habituelle. Elles
réagissent comme a l'ordinaire 4 la lumiére et A Paccommodation. Si

l'on porte plus haut la dose, il arrive un moment ou 'on voit les

pupilles se dilater et les réactions lumineuse et accommodative devenir
paresseuses. A un degré au-dessus, les pupilles ne réagissent plus
nialalumiére ni & 'accommodation ; elles sont,en outre, aleur maxi-
mum de dilatation. » ' |

Yoisin considére I'anesthésic pharyngée comme l'indice de la satu-
ration et conseille de maintenir longtemps, sans la dépasser, la dose
nécessaire pour 'oblenir.

Dum;’:n DU TRAITEMENT BROMURE. — L’administration du bromure
doit étre poursuivie pendant longtemps sans interruption, sauf peut-
étre durant la période fébrile des maladies aigaés; il est de reégle
une fois la dose suffisante établie, d'attendre un an i dater du dernie;
accident (acees, verlige, absence) pour commencer A diminuer la
dog.e de bromure. Or, comme les paroxysmes (surtout le petit mal)
exigent avant de disparailre un traitement de pllll.‘iiEIH'S Iois ; comme
d’autre part, la diminution des doses doit étre lente ot progressive 01;
peut d‘ire que la durée totale du traitement, dans un cas :{e m-ovelme
lH[GIlSI.té, n'est guére inférieure & deux ou trois ans. Voisin asysignc
au traltt.:menL une dur{;e de dix ans ; durant cette période, « le bro-
mure doit rester un aliment pour I'épileptique qu'il a guéri ou dont
il a suspendu la maladie ».

]..\'C{);\'V]:,:.\"IEN I'S ET ACCIDENTS ; MOYENS ADJUVANTS DE LA .\[l-'_'TJlC.\.'I‘[ON
BROMUREE. — Le bromure peut provoquer deux variétés de troubles :
des accidents généraux et des manifestations cutanées. Bt

Les r'w('ir‘!enls généraux peuvent étre légers ou graves,

QII <~t bien rare qu'un traitement bromuré, & dose suffisante,
flamene pas un peu de dépression physique el intellectuelle (dimimz-l
tion de mémoire), quelque amaigrissement, une tendance a la som-

P w,‘l% (1}’1[‘“-:? DE LA lﬂIin‘l".T"[‘l"., La dose suffisante du bromure ef le signe de la pupille
dans le traitement de Uépilepsie, in Sem. méd., 3 octobre 1900, p.'r'm
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nolence, de légers troubles digestifs : embarras gastriques passagers,
diminution de 'appétit, état saburral dela langue, haleine bromurée,
constipation, quelquefois fiévre et diarrhée pouvant en imposer pour
une fievre typhoide. Ces troubles sont attribués par nombre d'auteurs
a l'impureté du produit employé, qui renfermerait du chlorure de
potassium, de l'iodure de potassinm, du sulfate et du carbonate de
potasse. Maurice de Fleury, qui a dressé d'inléressanles courbes,
relatives au fonclionnement des divers organes chez I'épileplique,
apprécie de la facon suivante la situation du sujef bromuré : « Clest
la dépression, la torpeur de tous les organes ; c’est le cerveau inexci-
table, rendu impropre au paroxysme; mais ¢’est aussi un état de
déchéance fonctionnelle, de misére physiologique. 1l arrive un mo-
ment, ajoute-t-il,. on cetle misére est assez profonde pour que s’ap-
pauvrissent a leur tour les fonetions d’assimilation et de désassimila-
tion, qui sont aussi sous la dépendance de l'activité nerveuse. Non
seulement, alors, 'organisme se débarrasse mal de ses toxines, mais
aussl le bromure lui-méme, du fait de sa propre aclion sur les cen-
tres nerveux, s'élimine insuffisamment, et du méme coup s’assimile
fort mal. »

Dans les cas graves, ¢’est une anémie profonde, un amaigrissement
notable, une dépression physique el morale allanl jusqu’a I'hébétude,
la cachexie en un mot. Il faut, pour en arriver 14, que la médication
soit réalisée en dehors de toute suryeillance médicale.

Il y a aussi des accidents d’intoxicalion véritable, de bromisme
aigu, chez les sujets soumis d'emblée a de hautes doses, ou dont la
susceplibilité n’a point été tatée avec un doiglé suffisant. Liivresse
bromique est caractérisée par de l'agitation, de l'énervement, de la
céphalée, des vertiges, de l'anorexie, la rougeur de la langue. Le
coma bromuré, précédé ou non d’excitation, s'accompagne de ralen-
tissement de la respiration, d’affaiblissement du pouls, et peut aboutir
rapidement & la mort.

Les accidents locaux du bromure, habituellement limités a la peau,
sont représentés surtout par de l'acné (face, dos, épaules, bras et
cuisses), — une dermite spéciale, généralement localisée au tronc et
aux cuisses et caractérisée par « de gros placards érythémateux, se
rejoignant bientot pour former des nodosités sous-cutanées, tres
douloureuses spontanément ou au moindre choe » (Gilles de la Tou-
retie), — et quelquefois des ulcérations tenaces, entourées d'un liséré
violacé plus ou moins étendu. On peut comprendre dans le méme
cadre la toux séche el fatigante que présentent certains épileptiques
et qui parait due & une irritation laryngo-trachéale d’ordre toxique.

Ces accidenls, surtoul ceux qui inféressent I'état général, compor-
tent la suppression immédiate, mais passagére, du bromure, I'admi-
nistration du régime lacté absolu et d'un purgatif salin. Mais il est
bien plus avantageux de les prévenir, et I'on a pour cela proposé
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divers moyens : les diuréliques, et en particulier le lait ; — les pur-
galifs, administrés a intervalles réguliers : tous les quinze.jours ou
chaque mois, suivant les cas; —'arséniale de soude, HSSDCl.é comme
tonique et a petites doses (3 a4 5 milligrammes environ par jour) a la
solution bromurée (certains auteurs préférent, dans le méme but, les
injections sous-cutanées de sérum artificiel, simple ou compos'.é) @)
— lanlisepsie infestinale; Féré conseille, en vue de cette derniére, le
salicylale de bismuth (2 grammes par jour)et le naphtol B (4 grammes
parjour). Gilles de la Tourette utilise depréférence le benzoale de soude,
a la dose de 0#,10 par gramme de bromure. On verra plus loin, a pro-
pos de I'hygitne de I'épileptique, que d’autres moyens adjuvants ont
¢é1é proposés pour faciliter 'absorption et la tolérance du bromure.

A cOté du traitement bromuré proprement dit, il existe deux mé-
thodes complexes, celle de Flechsig et celle de Bechterew, dans Ieg-
quelles le bromure intervient seulement pour une part, mais qui,
suivant nombre d’auteurs, seraient exclusivement redevables a cet
agent de leurs succés thérapeutiques.

Mernope pe Frecusic (2). — La méthode préconisée, en 1893, par
Flechsig consiste a4 administrer pendant six semaines une dose
d'exirait d’opium que l'on éléve progressivement de 057,15 & 1#7,25
par jour; au bout de six semaines, on supprime brusquement
Fopium et on le remplace par le bromure de potassium, a la dose de
765,50 ; apres deux mois de ce traitement bromuré intensif, on abaisse

(1) L'indication, & titre adjuvant, des médicaments foniques chez cerfains épilep-
tiques (avec hypotension habituelle et vitalité basse), est fort en faveur aujour-
d’hui. Maurice de Fleury, qui leur consacre une étude soigneuse, conseille les inha-
lations d'oxygzéne et surtout les injections de sérum artificicl suivant la méthode
de Chéron ; chaque injection comprend 2 4 10 centimétres cubes de la solution
suivante :

Phosphate de chaux

Sulfate de soude gramme.
Acide phénique neigeux...

Eau stérilisée. . grammes,

Ces injections ont pour effel « de relever la tension sanguine, de rétrécir le seuil
de la sensibilité, d'exalter la force musculaire, d'augmenter en quelques instants
le nombre des globules rouges constaté & hématimétre (par resserrement de
l'arbre artériel, chasse d'eau dans les tissus périvasculaires et concentration du sang),
d'acerbitre la quantité d’hémoglobine, d'activer la réduction du sang rouge en sang
noir, de réveiller de leur sommeil les sécrétions glandulaires et notamment celle
du suc gastrique, si bien que les malades sont souvent pris de boulimie.
A doses modérées, clles agissent encore heureusement sur lactivilé intellectuelle,
sur la mémoire, et jusque sur le caractére, qui devient moins sombre et retrouve
un peu d'optimisme. Tout cela coincide avee la combustion plus compléte des
ingesta, I'accélération de la nutrition, plus d’'urée, moins d'acide urique » (Maurice
de Fleury).

(2) Sticras et Hiriz, Le traitement de I'épilepsie par la méthode de Flechsig, in
Arch. de neurol., aotf 1990, p, 81,
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progressivement & 2 grammes le taux du bromure, ¢l 'on continue
ainsi pendant des années. '

Sans aller jusqu’a considérer, avec Warda, cette méthode comme
un grand progrés thérapeutique, quelques auteurs (Stein, Hascovee,
Leubuscher) lui ont attribué¢ des succés. D'autres neurologistes
(Bohme, Pollitz, Bratz, Schroder, Linke, Borschpolski) insistent, au
contraire, sur ses inconvénienls, et ont observé, a la suite de son em-
ploi, 'obtusion intellectuelle, I'affaiblissement des forces, la diminu-
tion du poids, des troubles digestifs, du délire, quelquelois méme
une recrudescence des acees et la mort. Séglas et Hirtz, (qui ont expé-
rimenté celte méthode chez vingt-deux malades, considérent comme
inutile et dangereuse l'association de Popium au bromure : « De
I'ensemble de nos recherches personnelles, concluent-ils, nous
croyons pouvoir conclure que le trailement de Flechsig n'est sup-
porté que par un nombre restreint de malades. Son administration
nécessite des soins et une surveillance tels qu'il est indispensable de
placer d’abord I'épileptique dans un milieu spécial ; encore reste-t-elle
toujours difficile, souvent méme dangereuse. Les contre-indications
sont loin d’étre compensées par les bénéfices, somme loute assez mi-
nimes, qu'on en peut relirer et qui ne nous paraissent pas supérieurs
a la cure bromurée simple. »

MeéraooE pe Becurerew (1). — Bechterew s'est proposé a la fois
de combaltre I'hyperexeitabilité corlicale ot Phyperémie qu'il consi-
dére comme I'un des facteurs essentiels de la production des paroxys-
mes. Pour cela, il associe au bromure, donné a honne dose (6 a
8 grammes), une infusion d’Adonis vernalis (2 grammes a 387 75)
ou une infusion de digitale (057,23 & 08*,50), & laquelle il joint, en cas
de dépression cérébrale, une certaine quantilé de codéine,

Ce traitement, desliné 4 exercer sur le ceeur une action régulatrice
et a produire de la vaso-constriclion cérébrale, doil étre poursuivi
sans aucune interraption pendant des années. La plupart de ceux
qui ont expérimenté ce mode de traitement s'en sont bien (rouvés :
de Césare a oblenu Patténuation des crises et une tolérance parfaite
de la médication; Tékoutief, Spinhazen considérent cetle méthode
comme supérieure au traitement bromuré exelusif, Cependant
Gianni (2) a démontré, tout récemment, que I'Adonis vernalis employé
seul, tout en diminuant lintensilé el la durée des allaques, ne modifie
en rien leur fréquence: Rossi avait déja conclu, a la suite de nom-
breuses expériences, que la méthode de Bechterew n'a d’eflficacilé
qu’en raison de la dose élevée de bromure qu’elle comprend.

B. Autres médications. — On peut se borner, ici, 4 une simple
énuméralion, sans méme tenter une classificalion rationnelle des

(1) Becurerew, Messager neuarol., 1894, t. II, p. 3; Revue neurol., 1895, p. 47 et
188, et Neurol. Centralbl., 1cv avpil 1898, p. 290,
(2) Gransr, Riforma medica, 19 février 1900,
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moyens proposés, tant leur nombre est considérable et leur impor-
tance minime.

Bidault (1), dans son intéressant travail sur les superstitions médi-
cales du Morvan, cite quelques vieilles pratiques en faveur dans le
peuple pour le traitement de l'épiiepsi\e : la poudre delézard desséché
(vieux moyen, que Pline décrivait déja), la fienle de caille en poudre,
le gui de chéne en macération dans le vin blanc; ou encore on fait
courir sur une piste circulaire I'épileptique tenant sous le bras
gauche un canard d’'une blancheur immaculée, tué un instant aupa-
ravant, ele.

Sans insister sur la saignée, autrefois trés pratiquée, aujourd’hui
réservée par Lépine aux gros mangeurs pléthoriques, sur les vomi-
tifs, les purgalifs, la révulsion (pointes de feu, vésicatoires), il faut
citer, parmi les moyens qui ont joui d'une vogue plus ou moins
durable : le chloral, le camphre, la valériane (Tissot), I'opium, la
belladone (Stoll, Hufeland, Trousseau), la jusquiame (Récamier), le
nitrate d’argent, le sulfate de cuivre ammoniacal, la picroloxine
(Hambursin, Cornet), I'ergot et ses dérivés (Yeats, Lépine, Christian),
la digitale (Duclos, Lépine, Sturges); puis toute la série des nervins :
Vantipyrine (Lemoine, Fraly, Mac Call Anderson), 'anfifébrine, la
phénacétine, la trinilrine ou nilroglycérine en solution alcoolique au
centitme (Pellegrini) (2), le nitrite d'amyle (Weir-Mitchell), le irional
(Weir-Mitchell, Féré), le sulfonal (Enon), le chloralose (Fére), ele.

L’oxyde de zinc, administré par Herpin a la dose quotidienne de
4 4 6 grammes et considéré par lui comme un vérilable spécifique, a
é1& repris 4 doses moindres (1 gramme a 2¢7,50 chez les adultes,
05710 4 05",75 chez les enfants) el a donné quelques succes (3) ; en
cas d’intolérance, on le remplace par le valérianale de zinc.

Plus récemment on a préconisé 'atropine (Michéa, Moeli); — la
pilocarpine (Cholland, Rabaud, Kernig); — le sulfale de duboisine

en injections hypodermiques (1 milligr. 1/2), surtout dans les formes
psychiques de la névrose (Civadelli et Giovanelli); — la scopolamine
(Olderoggue), considérée comme dangereuse par Bechterew; —'la
santonine, dont Leydson éléeve progressivement la dose jusqu'a
3 grammes par jour et dont il prolonge 'administration pendant plu-
sieurs semaines; — le bleu de méthyléne, dont Giuseppe altribue
les effets favorables 4 une action directe sur les auto-intoxications
d’origine digestive; — enfin I'éosinale de soude, que Bourneville et
Chapoteau rendent responsable de certains accidents locaux (érythéme
de la face et des mains, avee gonflement, troubles trophiques des
ongles et quelquefois ulcérations cutanées).

Le borate de soude, autour duquel il a été fait beaucoup de bruit il

(1) Biavrt, Th. de Paris, avril 1899.
(2) PeLLecrint, Riforma medica, 8 avril 1901, n° 7, p.
(3) Contor, Th. de Paris, mai 1894.
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ya quelques années, a 6té préconisé par Fulson, Gowers, Russel et
Taylor; Pasfl,e.na le considére, 4 la dose de 4 & 15 grammes par jour,
comme supérieur aux bromures; Mairet en a obtenu de bons résultats
dans un certainnombre de cas. — Welch, Féré(1) ont mis en lumiére
l.es inconvénients inhérents & son emploi : troubles nerveux choréi-
loz'me_s, néphrite toxique, accidents cutanés (sécheresse de la peau;
eéruptions polymorphes : eczéma, psoriasis, furoncles : purpura BI;
placards, alopéc_ie, striation des ongles), hyperémic d.;s muqueuses
o i S T i S

: _ : : ssements, diarrhée). Enfin Claus et
Van der Stricht, Rossi, lui onl dénié toute valeur thérapeutique. 11
semble toutefois qu'a dose modérée (1 4 3 grammes par jour)il [iuis:se
dans les cas rebelles, constituer un utile adjuvant de la 111(':dic-1L1'01;
bromurée. o

Q. Electricité et hydrothérapie. — La galvanisation et la faradi-
sation du sympathique, au cou, ont été successivement proposées
par Mandalari et Sgobbo ; mais cette méthode ne parait point avoir
donné _de grands résultats. La furadisation générale (Fischer), la
gr'{[b.amsah'on lransversale des apophyses mastoides, l’é!ec!risa;ion
stalique n'ont pas eu plus de succes.

Qua_nt a l“layc[ro[ hérapie (Fleury), cen’est pas un mode de Lraitement
de I'épilepsie, c’est seulement un adjuvant de la cure bromurée. La
}:;lu_parl; des .ti:pileptiqu'es sonl justiciables d'ablutions quotidien.nes,
i;.;lieju‘l)aung:fe;:?;ﬁfa?t comme toniques et facilitant les éliar.lina—

nées. emps en temps on pourra, pendant une période,
leur substituer des douches froides (Marinesco et Sérieux), 4 jet brisé
portant sur tout le corps a I'exception de la téte. Les b,ains [i'cdes,
solgneusement surveillés, seront indiqués chez les hypel‘excitahles’
les bains salés chez les asthéniques. .

D. Opothérapie. — Les injections de suc festiculaire nont donné
aucun résultat & Bourneville et Féré; les injections de subslance
nerveuse ont été tentées sans succés par Babes, Tomesco, Bacoucea.
Seule Vopothérapie ovarienne, chez les épileptiques dysménorrhéi-
ques, semble diminuer les accés en rétablissant le flux menstruel
(Toulouse et Marchand) (2).

: E. Bactériothérapie. — Du moment o les acees épilepliques sont
1r.1ter'r01¥1pus par la plupart des maladies infecticuses en leur période
aigug, il ¢lait logique de songer & traiter le mal comitial par les
toxlm?s microbiennes qui semblent jouer le principal role dans les
a[’fe.chons suspensives des aceés. « Clest 1a, déclare Marie. une indi:
cation formelle au point de vue des thérapeutiques nouvell’es 4 insti-
tuer conire I'épilepsie ; la nature nous montre le chemin ; suivons-la.
Inoculer telle ou telle maladie en bloc aux épileptiques, il ne faut

(1) Fens:, Nouv. Iconographie de la Salpétriére, 1896, no 4,
(2) Tourouse et Marcuaxp, Revue de psych., 1899, p. 80,




