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tion sanguine est normale ; pas de diminu-
tion des globules rouges, qui par leur volume
et leur forme sont réguliers ; pas d'augmen-
tation des globules blancs.

A V’examen ophthalmoscopique le fond de
Pil est normal.
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Acces : L'enfant perd tout d coup connais-
sance, les pupilles se contractent, les yeux
tournent en haut ; 1égére contraction fibril-
laire des sourcils et quelquefois, mais pas tou-
jours, de courtes et rapides convulsions clo-
niques des paupitres, ¢t des secousses passa-
geres des extrémités ; phlenr de la face.
Anesthésic complite et diffuse : quelquefois,
au début de ’accls, extension de la téte de
trés courte durée.

La durée totale de P’accts est d’ailleurs tris
minime, au plus quelques secondes, mais, ils
se répétent plusieurs fois dans quelques mi-
nutes.

La conscience n’est pas enti¢rement perdue.

Jamais de figvre.

Traitement: Tranquillité, repos de corps
et d’esprit, thérapeutique morale; consola.
tion, encouragement; régime parfait —
mixte,

Il avait d&jd 6t€ ordonné, dn 28 octobre au
5 décembre 1900, liguenr arsenicale de Pear-
son, poly-bromures & doses massives, fric.
tions froides le long du rachis, qui n’avaient
‘produit aucun résultatutile ; comme Venfants,
pilissait et se montrait un peu somnolente,
je fais cesser cette médieation, on continue
les aspersions froides ; on réptte une donse
purgative de calomel et le lendewmain on ad-
ministre la strychnine.
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Ce traitement a duré jusqu’au 31 décembre,
avec une amélioration considérable et pro-
gressive ; 1’4tat général de enfunt est bon
et les aceds ont beaucoup diminué ; 1’enfant
passe des journées sans aucun nouvel acces,
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Comme les parents doivent la conduire
loin de la ville, on conseille Ia continuation
du traitement strychnique,
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CONSIDERATION. — Dans les cas od —
comme dans notre observation clinique — il
s'agit d’un état de «faiblesse irritable» les
bromures, méme ) doses massives, le chloral
et en général les antispasmodiques, les plus
usités ne donnent pas, trop souvent, hélas les
résultats attendus et espérés, souvent méme
ils aggravent les malheureuses conditions des
pauvres malades, soit en affaiblissant le sys-
tdme nerveux, soit en minant Pintégrité des
¢nergies psychiques déjd si compromise par
les chocs répétés des accds ¢épileptiques, soit
en déprimant dangeureusement les activités
cardiaques, soit encore en froublantles fone
tions de la digestion et de 1’assimilation, et
en facilitant I’énorme production des toxines
qui sont si malheurcusement actives pour
provoquer et déterminer des nouvelles at-
teintes aux centres nerveux.
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Notre cas est une démonstration évidente
de ce fait généralement conau par tout pra-
ticien ; c’est-d-dire, que si les bromures cons-
tituent la médication par excellence dans
beaucoup de cas, elle n’est pas infaillible ; et
qu’il faut y renoncer de bon gré toutes les
fois gqu’on en reconnait — aprés quelyues se-
maines d’¢épreuves — ’insuflisance, les incon-
vénients ou méme les dangers.
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Dans les formes cliniques de la névrose
épileptique qui est coniresignée de la «fai-
blesse irritable», comme dans les autres né-
vroses en général, ¢’est & 1a médication toni-
que surtout qu’il faut s’adresser, et comme
agent médicamenteux vraiment précieux, A
la «strychnines, qui dans 1’épilepsie asthé-
nique, tout comme dans la chorée, peut reg-
dre des services estimables.



