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déplacements incessants du corps, impossibilité de s'alimenter;
insomnie. la situation est menacante : dans ces cas on usera
des injections d’apemorphine, et si les mouvements persistent,
on abordera les hautes doses de sédatils : antipyrine, ehloral,
bromure, opium, qu'on administre jusqu'a atteindre plusienrs
fois la dose habituelle.

ARTICLE 11

CONVULSIONS

Les convulsions se montrent chez les enfants en bas 4ge dans
des conditions qui seraient incapables de les provoquer plus
tard. C’est en ce sens que certaines convulsions peuvent élre
dites prumitives, idiopathiques ou essenlielles.

1° Etiologie. -— Nous distinguerons des causes prédispo-
santes ef occasionnelles

A. Cavses pripisposantes. — Elles sont relatives a lige el
aux antécédents du sujet.

a. Age. — Clest dans les six premiers mois de la vie quoi
voit le plus grand nombre de convulsions. Elles sont encore fré
quentes jusqu'a deux ans, puis deviennent rares et disparaissent
vers six ou sept ans

b. Hérédité. — L hérédité est parfois similaire. On cite partout
Fobservation de Bovcerr. J. B. a eu dix fréres ou sceurs sujels
aux convulsions. Elle-méme en a eu jusqua I'dge de sept ans;
Mariée, elle a eu dix enfants en quinze ans et de ces dix enfants;
un seul, le neuviéme, mort 4 neuf mois, n’a pas présenté
d’éclampsie. Roperts HArRis ! a obseryé 37 cas d’éclampsie dans
43 familles possédant 59 enfants. Ceux-ci ont donné une seconde
sfénération dont auteur a pu suivre 31 membres jusqu'a Fage
adulte. De ces 31 sujets, 20 avaient en des convulsions dans I'en-
fance.

' Cité par de Moxteorrier. Confribution a létude des conyulsions
de UEnfance, th. de Lyon, 1883
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L hérédité de transformation est plus souvent observée que la
précédente. CArriEr, dans ses lecons sur I'épilepsie, cite une
relation d’EcceEvERmis, qui a vu 136 épileptiques mariés et
ayant engendré 233 enfants. Sur ce nombre, 195 sont moris en
bas 4ge, tous dans les convulsions. Celles—ci sont d'autant plus
précoces qu’ils sont venus au monde & un Age plus avancé de la
mére (CARRIER). JULES SiMON 1 a insisté sur V'irritabilité cérébrale
des enfants, trés favorable a I'éclampsie, lorsqut'ils sont issus de
parents hystériques, fous ou déments.

On a incriminé la consanguinéité, 'alcoolisme des parents,
Valcoolisme aigu pendant la conception, la syphilis des parents
méme non transmise aux enfants (Foursier, d’Espixg), les émo-
tions et les maladies pendant la grossesse. Des animaux rendus
artificiellement épilepliques ont engendré des petits, sujels & des
convulsions (BROWN-SEQUARD).

¢. Conditions personnelles du sujet. — lL.es antécédents person-
nels du patient exercent sur le développement des convulsions,
une influence réelle, mais difficile 4 interpréter. En Allemagne,
on attribue au rachitisme la valeur d'une cause efficiente de
I'éclampsie, soit qu'elle provoque de la congestion eérébrale,
soit de la compression cérébrale dans le décubitus dorsal, par
refoulement de l'occiput. En France, on terd au contraire &
considérer que le rachitisme et 'éclampsie coincident, souvent,
parce qu'ils sont liés 4 une cause commune qui les domine tous
deux, I'auto-intoxieation d'origine intestinale.

Les maladies dystrophiantes, syphilis, tuberculose, serofule,
paludisme, dyspepsie gastro-intestinale jouent un role certain,
dont il faut laisser une part notable a l'infection ou & T'intoxi-
cation des centres nerveux.

B. CAUSES OCCASIONNELLES. — Nous les énumérerons par ordre
d'importance.

a. Affections du tube digestif. — Une simple indigestion, due i

la surcharge de I'estomac par un lait pur ou altéré, par un ali-

ment grossier (fruits crus) suffit & provoquer la crise, celle-ci

* Jules Siwox, Progrés medical, 1582.
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s'arpéte apres le vomissement. Jai va un enfant de trois
ans, pris d'une convulsion, 4 la suite de 'ingestion d'un peu de
cidre altéré. L excitation réflexe du tube digestif provoque par-
fois Léclampsie; on a vu des convulsions céder a la suite de
Verpulsion dascarides, de Vablation dun polype du rectum
(Demug). La dentition ne doit pas étre dédaignée. comme on g
fait souvent, dans I'éliotogie des convulsions, Elle crée parfois
une suseeptibilité nervense réclle en méme temps que des
troubles digestifs qui se donnent la main pour produire I'éclamp-
sie. (Cest sartout le catarrhe gastro-intestinal aigu qui favorise
1a convulsion. On la voit aussi chez les athrepsiques et dans le
cours des troubles digestifs a évolution lente. Dans tous ces cas,
c'est Linfection ou Dintoxication qui interviennent, peut-gtre
aussi les lésions hépatiques, souvent combinées aux troubles
digestifs.

b. Affections cutanées. — Vautres surfaces sensibles sont
mais plus rarement que l'intestin, le point de départ de 'aceés
convulsif. On en a cité a la suite de brilures de la peau, d’ap-
plications de wésicatoire (J. Sivox), de pigiire par une épmgle
oubliée dans les langes.

¢. Troubles nervenx. — Les émotions, les terreurs, les chutes
sur la téte conduisent au méme résultat. Il s'écoule parfois un
intervalle d’'un ou plusieurs jours entre le traumatisme et Fap-
parition des erises.

Les convulsions unilatérales doivent faire craindre une €ons
tusion on une hémorragie cérébrale.

On a observé Iéclampsie chez: des enfants dont la NOUTICE

venait d’éprouver une émotion violente. Toutes les lésions

aigues on chroniques des méninges ou des centres nerveus pro-
\u;luunl I'éclampsie dite symptomatique.

d. Maladies infectieuses. — C’est dans les fiévres a début
brusque qu’éclate volontiers la crise consultive : angine simple;
pueumonie, scarlatine, variole, rougeole, ficvre Eu!r_‘rmif.":,uf!‘t',

Dans celle derniére, I'accés ne coincide pas avec le frissoms
comme le prétendait Trousseau, mais avec le stade de rhal.eul‘
(Bonx). L’éclampsie du début des maladies infectieuses nest
souvent quun symptome passager, sans grande gravite. Loss
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quelle survient daps le cours ou la convalescence de I'affection,
elle deit faire craindre une lésion des centres nerveux. L'otite
moyenne suppurée primitive ou associée a une maladie infee-
tieuse conduit a4 l'éclampsie, qu'on rapporte volontiers 4 des
accidenls méningés, alors qu'elle céde a I'écoulement du pus.
Dans les maladies générales, c’est I'élément toxi-infectieux qui
joue le role principal dans le développement des convulsions,
mais la chaleur elle-méme y prend part; Ricaer et Laxerois
ont montré, en effel, quune méme substance convulsivante,
comme la cocaine, agit d’autant plus chez 'animal, qu'on a au
préalable élevé sa température

e. Intoxications. — L’aleool est trés convulsivant chez les
jeunes sujets. Nombreux sont les nourrissons rendus éclamp-
tiques par I'alcoolisme de la nourrice. D’Espize rapporte le cas
de Comse relatif & un enfant nourri au sein qui présentait des
convulsions périodiques le lundi et le jeudi de chaque semaine.
La nourrice avait ses jours de sortie les dimanche et mereredi
et buvait de 'eau-de-vie ces jours. On a démontré le passage de
I'alecol en nature dans le lait de la nourrice, d’out le précepte
de supprimer aux nourrices les boissons alcooliques, et de ne
pas abuser de la biére qui passe pour galactogéne.

Bixz, DemMyE ont cité des cas d'éclampsie dus a I'nsage de la
santonine, de l'opium, des préparations saturnines, employées
méme a Uextérienr, de Vacide phénique, de I'iodoforme, du bro-
moforme, de Vextrait de fougére mdle.

I. .1,’;’*1.‘.'irur\' des wvoies !'t.’.\};l‘!'(["r_llr't‘(\' et circulatotres. — Les
affections des voies respiratoires agissent de plusieurs fagons,
soit par toxi-infection, soit par lésion des centrés nerveus, soit

hyxie, soit par action réflexe.

avons déja cité des faits qui se rapportent aux deux
premiers mécanismes, pneumonie, broncho-pneumonie, en fai-
sant la distinction des convulsions précoces et tardives.

[l n'est pas rare que l'asphyxie ajoute ses effets 4 ceux qui
relévent des facteurs précités ; ainsi de la période terminale de
la broncho-pnenmonie.

Par contre P'asphyxie agit 4 peu prés exclusivement dans le
croup, la laryngite striduleuse, le laryngo-spasme, les quintes
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de coqueluche, les tentatives maladroites dintubation. les criss
de cyanose dans les maladies congenitales du ceur.
Parfois ¢’'est une simple action réflexe qui provoque les crises;

ainsi on a eité des cas de corps étrangers des voies respiratoires
se traduisant exclusivement par des convulsions. Souvent auss
ils déterminent de la suffocation.

g. Maladies des voies urinaires. — En dehers de quelques eas
exceptionnels oo la convulsion aurait élé provoquée, par des
caleuls rénaux et vésicaux, c’est la néphrite qui en est la cause
habituelle, en particulier la néphrite scarlatineuse.

20 Pathogénie. — Macroscopiquement, le cerveau du nog-
veau-né est mou, ses circonvolutions mal dessinées sont piles
et se distinguent & peine de la substance blanche, sa consistanee
genérale est gélatineuse. D’aprés FLecHSIG, les fibres du faiseean
pyramidal ne sont recouvertes de myéline que vers le cinquiéme
mois de la vie extra-utérine. Encore sont-elles plus ténues que
les autres fibres d’aprés HervourT et CESTAN qui ne reconngis
sent leur développement complet que vers quatre ans. La pénu-
rie en myéline rend la conductibilité de ces fibres difficile (Ber
cHEREW, . Elle est confirmée par ScHLOSSBERGER qui a trouveé plus
d'eau et moins de graisse dans les cerveaux des nourrissons.

Quelque intéressantes que soient ces constatations, elles ajou-
tent peu 4 la simple observation du fonctionnement des centrés
nerveux chez le nourrisson. Il suffit de jeter un coup d'weil sue
un bébé, pour reconnaitre la grande prédominance des actes
réflexes, et l'insuffisance du frein cérébral. Il est évident que
des causes occasionnelles suffisantes pour faire naitre Ia conyuls
sion chez le nouveau-né, n’agiront plus ultérienrement el que;
4 conditions égales de prédisposition héréditaire ou acquise, I8
systeme nerveux du nourrisson réagira suivant le type éclamps
tique, alors qu’a la méme occasion le systéme nerveux dul
enfant plus 4gé réagira suivant une autre formule. Ferg adnel
Iidentité de I'éclampsie infantile et de I'épilepsie. C'est Ii ung
opinion trés discutable. Beaucoup d’éclamptiques infantilesné
deviennent pas épileptiques. Quand ils aboutissent a I'épilepsié
cest que leur éclampsie était symptomatique d’une lésion cérés
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brale, qui se traduit par un ensemble de stigmates sur lesquels
je reviendrai & propos de l'épilepsie. Mais chez beaucoup de
sujets, I'éclampsie n’est quun accident passager de la premiére
enfance, et 4 ce titre, elle mérite de garder la place que lui a
assignée la tradition elinique.

Fonctionnellement, les hémisphéres ne se comportent pas
comme chez 'adulte. SoLTmMaNx cautérise ou enléve certaines
zones de l'écorce chez de jeumes animaux sans produire de
troubles du mouvement. L’écoree est inexcitable. ALBErTONI n'a
jamais pu produire d'accés convulsif complet chez le chien
ayant le vingt-deuxiéme jour. En résumé, le développement
des hémispheres est incomplet, au moment de la naissance,
mais cet état n'est que temporaire, et il faut admettre que pen-
dant les deux premiéres années la substance cérébrale, quoique
achevée, garde quelques-unes des propriétés qu'elle avait a la
naissance. Elles consistent surtout dans I'abaissement de 'ac-
tion frénatrice exercée par les centres supérieurs (SoLTMANN) el
la prédominance de Ia vie réflexe.

L’hérédité névropathique, le rachitisme ne font qu'accentuer
cette tendance.

I n'existe pas de centre convulsil proprement dit. La région
de I'isthme parail jouer le role prédominant (NoTHENAGEL), mais
toute la substance grise de I'axe cérébro-spinal est mise a con-
tribution (Fraxk et PiTres)

Il o’y a aucune distinction & faire au point de vue du méca-
nisme de la convulsion entre I'épilepsie et I'éclampsie. La cel-
lule nerveuse qui accumule la force nerveuse, perd la propriété
de la contenir et la laisse échapper, sous forme de décharge,

I'influence d’excitations variées (H. Jacksox). Taniot ce
sont de ~im[r|v~ excitations sensitives {ascarides), tantot elles
sont produites par des substances toxiques (aleool, troubles
digestifs avec auto-intoxications), tantot par I'échauffement
brusque du sang (débul des pyrexies), tantot par une asphyxie
rapide (croup, coqueluche) ou lente (broncho-pneumeonie), tan-
tot par une action directe sur les centres nerveux, émotion,
chute sur la téte. Dans tous ces cas la susceptibilité extréme des
centres nerveuxréagit d’'une facon disproportionnée avec lacause.
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3¢ Symptomes. — L’accés est parfois précéde de prodromes:
Uenfant est agité, surexcité, sursaute. THIEMISCH & noté de Ihy-
pc-letuhblhtc galvanique, &’Espixe de J'exagération du réflexe
rotulien. J’ai observé a eoté de ce dernier signe, 'extension
du gros orteil par attonchement du bord interne du pied (sign#
de Hd!r]!’h]\l‘ Bien quil seit variable dans les pre niiers mois
de la vie, il a une réelle signification 4 la fin de la premiére
année. Les symptomes rappellent Paccés épileptique avee celle
différence que la suceession des périodes tonique et clonique est
moins netle et que souvent les depx: ordres de contraciions s
comhinvnt. Nous distinguerons up accés complet et incomplel

Acces complet. — Le regard devient brusquement fixe, la
fl"“lll(: palit, enfant perd connajssance. Les yeux sont portésen
haut, derriere la paupiére supérieure et plafonnent, ou bienils
sont tirés alternativement en dedans et en dehors. Des secoussés
répétées parcourent les musc les de la face, tiraillant les com-
missures labiales de facon & produire un rictus intermittents
abaissant et relevant les paupiéres. Les machoires sont serrées
{trismus) on opérent des mouvements de diduction. Les dents
frottent et grincent. La langue projetée en avant, mais souvent
contenue, se blesse et il s'écoule de la bouche une écume blans
chatre parfois teintée de sang. La téte est renver sée en arriere
rigide, ou bien accompagne de ces secousses latérales ou anters=
postérieures les grimacements de la face. Les membres supé
rieurs sont agités par des oscillations rythmiques dans leur
ensemble, en méme temps que leurs divers segmen(s manges
vrent les uns sur les autres. Parfois, tandis qu'il y a des secousss
d’ensemble, il y a des rigidités partielles, fle xion permanentede
Favant-bras et surtout des doigts- Mémes phénoménes, mais
moins aceentués aux membres inférieurs.

Les museles du trone sont plus rarement atteints. 11 y a tantol
de la rigidité en extension, tanlét du clonisme des musc les res-
piratenrs, et Jeurs contractions viclentes donnent a la respirk
tion un caractére brusque et bruyant.

I enfant ne tarde pas a se cyanoser. La teinte pile du début
fait place a une coloration violacée autour des léyres, des ailés
du nez, des extrémilés.
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La fizure est chaude, couverte de sueurs, les extrémités froides,
le pouls accéléré, petit.

Les veines du cou se gonflent, les fontanelles se tendent, par-
fois il ¥ a émission involontaire d'urine et de matiéres fécales.

L’accés dure quelques minutes, parfois il se prolonge une ou
plusieurs heures. La déténte survient, les secousses s’espacent et
I'enfant tombe dans une somnolence profonde, interrompue par
quelques tressaillements. La sensibilité est abolie et parfois
méme la sensibilité réflexe

Il est rare qu’il n’y ait qu’un aceés. Souvent la crise reprend
aprés un intervalle de quelques heures, et la répétition peut
s'opérer pendant plusieurs jours de suite. Dans les cas légers, tout
peut se borner & une ou deux crises; dans les cas intenses, elles
reviennent jusqu'a 20 et 30 fois par jour, constituant un véri-
table état de mal avec élévalion de la température.

Parfois, les convulsions n'existent au début que d'un edté et
se généralisent 4 la fin de I'accés ou dans les acces suivants.

Plusieurs accés réunis constituent une attaque

La terminaison de I'attaque ou de I'accés simple est annoncée
par un sommeil profond, prolongé, au sortir duquel l'enfant
est brisé, mais sans autre souvenir de sa crise

b. Accés incomplel. — L’acces est court. se borne a quelques
grimaces, quelques secousses dé la téte et des bras.

Parfois, il se réduit a une simple fixité du regard avec dilata-
tion de la pupille et paleur du visage.

Dans d’autres cas, ce sont des secousses, comme électriques,
dans les membres, ou bien des raideurs passagéres de la nuque
el du dos. Plus le sujet est jeune, plus la convulsion affecte la
forme tonique. Elle s'accompagne parfois de trismus et d'opis-
thotonos et rappelle le tétanos.

4 Complications — L’éclampsie est souvent associée au
laryngo-spasme et a la tétanie. Le laryngo-spasme est un événe
ment sérienx dansde cours de I'éclampsie, il peut aboulir a Ia
mort. Quant a la tétanie, elle est généralement la premiére en
date, dans les formes mixtes : elle est compliquée d'éclampsie,
plutét qu'elle ne complique celle-ci.
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Les convulsions répétées élévent la température, provoquent
des troubles circulatoires qui se traduisent par la congestiop
des centres nerveux, des hémorragies cérébrales ou méningées,
des eechymoses pleuro-pulmonaires dues & I'asphyxie. Les
anciens auteurs insistaient sur ces conséquences mécaniques de
Iéclampsie et rattachaient a celle-ci un certain nombre de parg-
lysies, de tics. de spasmes, d'arréts de développements intelleg
tuels. On tend aujourd’hui & rapporter ces phénoménes & des
lésions, petits foyers d’encéphalite infectieuse, dont I'éclampsig
n’'aurait été que le premier symptome.

5¢ Marche. — L’aceés éclate brusquement en pleine sanlé
ou bien il est annoncé par quelques phénoménes nerveux. Lg
sujet est irritable, dort mal, est triste, a des tressautemenis
brusques. L'accés est court ou prolongé, isolé ou répété. La
durée peut étre de plusieurs jours.

6° Terminaisons. — Les acces légers ou moyens se (ermi-
nent habituellement par la guérison. La mort ne survient que
dans les formes graves, soit par épuisement a la fin d'un étal
de mal, soit par asphyxie lente, soit dans le cours d'un larynge

spasme.

7° Diagnostic. — Nous distinguerons le diagnostic symple-
malique et celui de la cause :

. Diagnostic w;m;f((-matiq:w — Il n’y a aucune dﬂﬁluilei
ree nnmu[l e un acces d’éclampsie, 4 moins qu'il ne s'agisse d'uné
forme fruste. Ce diagnostic se borne a distinguer I'éclampsié
essentielle des convulsions \qmp.'omuhqum Les caractéres fires
de I'examen pendant P'accés n’ont en général pas grande valeus
Lorsque les convulsions restent unilatérales dans plusieurs acees
consécutifs, il sagit, en général, d'une lésion cérébrale; mals
les convulsions symptomatiques s’étendent souvent aux dem
cotés du corps et une hémi-convulsion peut Stre essenticlé
(Hexocn). D’Espixe dans son rapporl au congreés de Toulouse
cite plusieurs cas de convulsions unilatérales dues a des indi-
gestions, & des lombries, 4 un corps étranger de oreille. L
rexie n’est pas davantage exclusive d’une éclampsie symploms
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tique. On a observé des tumeurs cérébrales qui, dans les premiers
temps de leur évolution, se sont révélées uniquement par de
I'éclampsie du type essentiel. Cela n’a d’ailleurs rien que de
naturel, P'excitabilité du systéme nerveux infantile est mise en
jeu aussi bien par une lésion nerveuse agissant directement ou
a distance que par un trouble digestif ou un mouyement fébrile.
La réaction se fait de la méme facon et la spécificité de la cause
n'est révélée, dans ce eas, que par la répélition des aceés et Pad-
Jonction d'autres symptomes.

Les phénoménes constatés entre les acces ont une plus grande
valeur diagnostique. Les formes toniques, quelque pen dl]rah[es
de la convulsion simulent le tétanos ou la tétanie.
que la raideur envahit Uextrémité des membres. l.

surtout lors-
.a tétanie s’as-
socie d’aillenrs xolontiers a I'éel: umpsie. Il faut enfin distinguer
I'éclampsie pure de celle qui sec omplique de spasme de la glotte.
La raideur de la nuque, les vomissements, la constipation, le
facies grincheux se rapportent a la méningite tuberculeuse. Dans
ces cas, on se basera sur le signe de Kernig, la ponetion lom-
baire, I'état de la fontanelle. Ce dernier sicne n’a pas une valeur
absolue; on voit assez souvent, chez des sujets normaux, des
fontanelles sans battements. Leur absence devrait signifier théo-
riquement exagération de tension du liquide céphalo-rachidien.

Une hémiplégie succédant a Paccés est liée a une encéphalite
argu

Dans Ia paralysie infantile, on observe une impotence plus ou
moins étendue des museles,

Dans les tumeurs cérébrales, il persiste de la céphalée, des
troubles usuels.

L'épilepsie infantile ressemble d’'uné facon frappante a
Péclampsie, d’autant quaprés avoir produit dans le jeune Age
quelques aceés convulsifs, elle reste souvent latente pendant de
nombreuses années, et ce n'est que dans la seconde enfance
quelle reparait avec une physionomie mieus caractérisée, ver-
tiges, absences entre les acces, troubles intellectuels, ineconti-
nence nocturne d'urine. Il faut donc étre réservé a Pégard des
enfants issus d'épileptiques, qui dans le jeune dge, sans cause
appreciable, ont présenté de Péclampsie.

PRECIS DE MED. IxPANT. — 2° &dit, 5




9% MALADIES DU SYSTEME NERVEUX

L hystérie infantile pent simuler I'éclampsie, pgl‘ticl:lié1-er(1'en§
dans cet état que J. Smvox appelle trritation cérébrale, et quisg
caractérise par une grande mobilité de ca 'anrh‘::-?;, des lf—"l‘re‘urs.
nocturnes, des convulsions répétées. C}t.-\t}[i!-'.ll: de -lour.s.‘ul1ns1sfg
sur les rapports de U'éclampsie et de T'hystérie ; .|l a f-tj- Jusquia
faire des convulsions un stigmate de I'hystérie infantile. Celle
opinion ne se base que sur des faits e,\;cc]‘:tlnnnel.s. : ‘

b. Diagnostic de la cause. — ifflﬂ“é:‘s vvlmnp‘ilque 1} vnu":?me
pas par lui-méme de haute élévation l]!i!l‘ln]qlle. Une fiéyre
intense fera rechercher une maladie infectieuse ou une pneumo:
monie. Dans ce cas, I'accés sera isolé ou ne se répétera que pett

Dans les acces apyrétiques, on recherchera le trouble digestif
indigestion, constipation. La cause disparue, les convulsionsont
peu de tendance a reparaitre. £

Sl v a de lalbuminurie, s'il s'agit d'un e:nf:mt.;i_\zmt en
récemment une scarlatine, c’est d’éclampsie I‘I.L"Iillfi‘}_{" qu.l.l
s’agit, et cette derniere donne lieu & des .«'u"s‘ﬂ.-' répétés jusqua
¢e que le traitement ail agi contre l'affection causale.

8° Pronostic. — L’éclampsie est plus bénigne dans les de.ux
premiéres années, que dans la période qui les fuii. ’ll ’1:|lll faire
une exception pour I'éclampsie des nouveau-ncs, 5_-¢-11|J|>;1I«:|1-1ent
symptomatique de lésions graves des centres nerveux .n_lm_‘s aun
secouchement laborieux, et qui aboutit le plus souvent & la mors

Elle se termine habituellement par la guérison, mais constitue

pour I'avenir une tare nerveuse. Beaucoup d’épileptiques, d hyste

i p choréiques su des convulsions dans e
riques et méme de choréiques ont eu des convulsions

fance. . A

Les convulsions laissent souyent & leur suite du strabisme. pak
ticulierement de Uhypermétropie avec déviation converjente (Mous-
sous). Il est vraisemblable que convulsions et strabisme, relevent
de la méme cause. : . ;

& voit oubre

La terminaison par la mort est rare et ne se voit guere qu
Poccasion des maladies mortelles par elles-mémes uhmlll:hill-
plus grayes déclampsie

pneumonie). Dans les formes les :
fond, abe-

attaques répétées, élévation de température, coma pro
lition du réflexe cornéen, la survie a été observee.

NEVROSES 05

L'éclampsie initiale des fievres, 'éclampsie réflexe, par auto-
intoxication digestive est plus bénigne que Iéclampsie urémique
ou des maladies pulmonaires.

9° Traitement. — Nous étudierons successivement : le trai-
tement prophylactique, le traitement causal, le traitement de
l'accés, le traitement entre les aceés.

a. Traitement prophylactique. — L’enfant nerveux on qui a
déja eu de I'éclampsie, doit étre soustrait 4 toutes les causes
d’excilation cérébrale : émotion, frayeur, écarts de régime, cons-
tipation, vésicatoire, etc

b. Traitement causal. En cas d'indigestion, donner un
vomitif, débarrasser I'intestin par un lavement, ou administrer
un purgatif, huile de ricin, calomel, sl y a du tympanisme
abdominal ou de la constipation. En cas d’helminthiase. pres-
crire la santonine.

Au début d'une affection fébrile, si la température est élevée,
employer les affusions froides, le drap mouillé, le bain frais ou
froid de 25 a 30°.

Si on soupconne le paludisme, sulfate de quinine.

Sl t d'un spasme de la glotte essentiel ou symptomatigue,
avec tendance au retour de P'éclampsie, faire 'intubation du
larynx. Dans les convulsions urémiques, diéte lactée: si le lait
n'est pas toléré, lavements de lait, purgation ou lavement pur-
galif, ventouses scarifiées sur les reins, saignée si l':]j_l'<| de I'en-
fant n'est pas une contre-indication. Si I'enfant est rachitique,
on emploiera la médication appropriée.

¢. Traitement de l'accés. — Pendant 'acces, le seul traitement
elficace est I'inhalation de chloroforme qui n’a, pour ainsi dire,
pas de contre-indications et qu'on peut renouveler plusieurs
fois par jour méme chez les enfants dgés de quelques mois. En
genéral, acees s'arréte rapidement. Parfois, cependant, il résiste,
el dans ce cas on peut avoir recours a U'éther qui vaut en géné-
ral moins. Le bain tiéde prolongé ou le drap mouillé ont été
employés avee sucees. On a aussi conseillé la compression des
carotides (Trousseav), ce moyen est peu en faveur. La compres-
sion doit s'exercer du coOté opposé .aux convulsions, lorsque
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celles-ci sont unilatérales, alternativement des deux cotés, lorss
qielles sont généralisées. On a eité des cas d’arrét brusque o
rapide de Péclampsie par I'emploi de ce procédé. L application
d'un sac de glace sur la téte est un moyen adjuvant qui prévient
la congestion cérébrale. On a conseillé encore les injections de
serum physiologique (25 & 70 gr.) deux a trois fois par jour
(Manoig) ; les inhalations doxygene. MagrrFax recommande lés
tractions rythmées de la langue en cas d’apnée par laryngo-
spasme ou la titillation de I'épiglotte, d’aprés le procédé de
VOGEL.

d. Traitement entre les accés. — Les remedes employés poir
prévenir le retour des acces sont par ordre d'importanece :

L’hydrate de chloral, 20 centigrammes & 1 gramme suivanl
Page et par doses [raclionnées; en lavement, on donne d'un
coup 20 a 30 centigrammes; le bromure de potassium ou @8
sodinm : doses, 50 centigrammes a4 3 gramines par jour; aiis
pyrine : mémes doses.

[l ne faut pas eraindre d’employer des doses un peu foriesdé
bromure. J'ai atteint sans inconvénient une dose de 1 gramime
de bromure par jour, chez des enfants de deux a Lrois mois, ayee
convulsions persistantes.

On peut associer ces divers médicaments, en méme {emps
quon donnera des bains tiédes ou le drap mouillé, renouyelés
plusieurs fois dans la journée. :

Nous ne conseillons pas les autres médicaments dits ants
spasmodiques, oxyde de zine, valériane, musc, assa fetida, i]l.li
n'ont pas grande activité, ni ’opium oula belladone, plutot nus
sibles.

Préserver enfant des manceuvres de Uentourage, de Fappli
cation de coton et de toile cirée aux membres, de I'application

de moutarde pendant la période de somnolence.

ARTICLE 111

EPILEPSIE

Lépilepsie, considérée dans le jeune dge, et par conséques
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au début de son évolution, se présente souvent avec des carac-
téres, qui sans étre 'apanage exclusif de I'enfance, n’en consti-
tuent pas moins des modalités symplomatiques d’'une physiono-
mie particuliére.

Il n’est pas plus facile chez I'enfant que chez I'adulte de déli-
miter le cadre de I'épilepsie. La connaissance des épilepsies
symptomatiques a révélé qu'une lésion grossiére des centres
nerveux était susceptible de provoquer des manifestations ana-
logues & celles de I'épilepsie dite essentielle. De 14, une tendance
naturelle des auteurs & rechercher les moindres altérations
nerveuses, dans tous les cas d’épilepsie, et & établir une relation
entre ces altérations et les troubles fonctionnels. D'autre part,
Paction pathogéne de certaines substances toxiques (absinthe
par exemple), a posé la question des épilepsies liées & un trouble
chimique de la nutrition, 4 un processus d'auto-intoxication. il
n'est pas douteux, d’aprés les recherches de Tripier et surtout de
Pierrer, que l'intoxication ne joue un rdle dans le rappel de
phénoménes paralytiques ou convulsifs dus a4 une lésion ancienne.
arrivée a I'état de latence ; qu'elle ne doive étre prise en sérieuse
considération lorsqu’il s'agit d’expliquer le pourquoi de I'appa-
rition d’un acceés 4 tel moment plutét qu’a tel antre, la violence
et la succession rapides de certains accés comparées a leur
caraclére discret et transitoire, chez le méme sujet, placé dans
d’autres circonstances,

Enfin, des lésions siégeant & distance des centres nerveux,
telles qu'elles ont été réalisées expérimentalement par Browx-
DEQUARD, sont capables de provoquer l'épilepsie. G’est ainsi
quon a vu celle-ci en rapport avee des cicatrices portant sur les
nerfs périphériques, des dégénérescences des cellules de la moelle
(CHRisTIANT), des lésions du sympathique (ALexaxper), des lésions
du pneumogastrique (JapovLay, Chrpavrr). Lexcitation perma-
nenle partie du foyer malade entretient dans le cerveau ume
anomalie fonctionnelle, qui aboutit & 1'épilepsie : on peut con-
sidérer celle-ci comme symptomatique. Cependant, dans cer-
tains cas, excision d’une cicatrice nerveuse (Magxaxn), n'a pas
empéché I'épilepsie de persister. L'épilepsie expérimentale par
lésion nerveuse se transmet méme héréditairement (Brows-




