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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-
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varp). C'est une nouvelle démonstration de la difficulte §
distinguer I'épilepsie essentielle et 5}'mplnmatil]lfe. 3
En dépit de toutes les tentatives faites pn'm?* démembrer I'épi-
lepsie dite essentielle, celle-ci a encore, a I'heure :.u"i.\wli.c, sa
place marqueée en pathologie merveuse. Il est des épileptiques
sans lésion des centres nerveux, ne présentant aucun processus
dyscrasique ou infectienx, susceptible d'nrlifmm-l'.l'l-lal"'iisllale, el
p:mr lesquels on invoque la dégénérescence, une évolution anor-
male des centres nerveux, se traduisant physiquement par un
certain nombre de malformations apparentes, asymétrie cras
nienne, faciale, anomalies de loreille, inégalité des membres
syndaciilies, etc., fonctionnellement par des modifications de
Pactivité psychique et une excitabilité exageree lil_‘.\'. centres ners
veux. Gette dégénérescence qui est loin de s‘associer consiaiis
ment a des stigmates (Tary), peut étre le fait d'une hérédité
nerveuse ou de ‘]vsiun% acquises dans le jeune dge. Gomme nous
le verrons & propos de I'étiologie, il n'est pas donteux que des
maladies infectieuses qui ont touché, méme légérement les
centres neryeux, en créant soit des lésions proprement dites,
soit des edémes passagers, soit des inln\ir";\li(ms. transitoires;
ne puissent, quand elles s'exercent, dans les premiers t'jmps ll.e
Ia vie, copier dans leur mode d’action, les proeédés \_l‘ln‘\'StE'
rieux de Uhérédite. L’heérédité elle-méme comprend des facteurs
divers : tantot il s'agit de lésions intra-utérines, analogues &
celles qui surviennent aprés la naissance, mais wl‘_\-_‘rz'ant une
action bien plus puissante sur lintégrité et le eiv\w-ln_»p}fen]ent
des centres nerveus, tantot il s’agit d'une anomalie de de\'elffpj
pement primitive, dontla signification, bien obscure f.'hf‘l'l'c.ﬂ{“ie
éclairée cependant par les expériences de CHARRIN. Cet autetfl‘
a montré, en effet, quun organe lésé chez la mere ui»;m:lnnnalf
4 la circulation des produits qui se fixaient électivement Sut les
orcanes similaires du feetus et les altéraient. L hérédite ellés
méme. comprise dans son sens le plus étroit, est done rapa_ille
de réaliser des effets qui se rapprochent, dans une certainé

E i <o Aas diférents 1463
mesure, de ceux (ie nous voyons provoques pal des différen

*dArS » Par 12 i on
teurs pathogénes considéres apres la naissance. Par 14 meme <
i . g = - s =1 . a]

entrevoit une certaine unité dans la maladie épileplique, m
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cette unité ne s'applique guére qu'a la pathogénie; les variétés
cliniques n’en subsistent pas moins, sans qu'on puisse préciser
encore les causes profondes qui justifient leurs différences symp-
tomatiques et évolutives, leur retentissement si variable sur
I'ensemble des fonctions cérébrales, et en particulier sur les fone-
tions psychiques.

Quoi qu'il en soit, eten nous placant sur le terrain clinique, nous
comprendrons sous le nom d’épilepsie, le désordre cérébral, dont
Fexpression la plus habituelle est la convulsion, mais qui pent se
manifester sous bien d’autres formes, lorsque ce désordre est lié

& une dégénérescence des centres nerveux héréditaire ouacquise.

1° Anatomie pathologique. — Il n’y a pas de formule
anatomo-pathologique qui traduise cette dégénérescence. CHASLIN
a décrit une sclérose hyperplasique de la névroglie a la surface
de l'écorce cérébrale, sans lésions des vaisseaux ni des cel-
lules nerveuses. Celte sclérose est diffuse ou répartie en
plaques au niveau des zones psycho-motrices, de la corne d’Am-
mon, de la protubérance, du bulbe.

Cette lésion a été retrouvée par un certain nombre d’auteurs
qui ont été amenés a dire que 'épilepsie pouvait étre diagnosti-
quée anatomiquement (BLeuLer, WEeBER). Mais d'une part, elle
est inconstante, d’autre part, elle a été considérée comme une
altération secondaire, due aux modifications circulatoires et
nutritives de la substance cérébrale, sous I'influence des attaques
épileptiques.

On peut considérer de méme, comme secondaire, la dégéné-
rescence des cellules nerveuses, qui se voit surtout dans les cas
d'épilepsie avec démence, la congestion méningo-cérébrale qu'on
trouve chez les sujets morts en état de mal

Les stigmates de dégénérescence, asymétrie eranienne, rétreé-
cissement du trou occipital, rétrécissement du canal ceryiecal,
ne peuvent étre considérés comme cause de I'épilepsie. lls sont
comparables aux anomalies de développement qu'on trouye a la
suite de grosses lésions cérébrales, par exemple, dans I'hémi-
plégie cérébrale infantile, et constituent de simples effets de la
dégénérescence.
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De méme, il n’y a pas & s’arréler aux ]ésions eclopiques
{moelle, sympathique, pneumogastrique, nerfs périphériques)
qui faussent par action & distance le mécanisme du fonctionne-
ment cérébral et impriment aux centres nerveux un mode d’achi-
vité spéciale a I'épilepsie.

Depuis les expériences de Hrrzic, FrirscH, Frank et Piregs,
on tend 4 considérer I'écorce cérébrale, et surtout la zone psy-
cho-motrice, comme le centre de la convulsion. Ce sont les cel-
Iules nerveuses corticales, qui en constituent les véritables ins-
truments, et c'est dans leur substance qu’il faudrait découyrie
la lésion pathognomonique de I'épilepsie. Jusqu'ici, les recherches
a ce sujet n'ont pas abouti. La dégénérescence est purcment
fonctionnelle et non anatomique.

2° Etiologie. — L’étiologie fait bien ressortir, lorsqu’on Len-
visage dans I'épilepsie infantile, 'incertitude de la définition ef
le danger des classifications trop nettes. En suivant depuis la
premiére enfance un certain nombre d’épileptiques (j'ai pu fairé
cette recherche dans 36 cas), je suis arrivé 4 distinguer plusienrs
groupes dépileptiques :

1°* groupe. — L’'épilepsie a été précédée dans la premiere
enfance d'accés éclamptiques qui ont cédé : aprés une rémission
de plusieurs années, I'épilepsie proprement dite apparait.

Gette évolution a été notée cing fois. L'intervalle écoulé entre
Paccident initial et le mal comitial a varié de deux ans 4 onze
ans. Dans tous ces cas, I'épilepsie n’était pas pure, mais associéed
des troubles de U'intelligence (intelligence lente, débile) ou & dés
paralysies qui témoignaient d'une lésion cérébrale et par consé-
quent reléguafent ces cas dans le cadre des épilepsies symptomas
tiques.

9¢ groupe. — 1l 0’y a pas d’intervalle entre les crises initiales
et les crises épileptiques proprement dites.

Je posséde 31 cas de cette catégorie, mais ils différent bien les
uns des autres, suivant que la crise initiale a eu lieu dans la
premiére ou la seconde enfance.

) La erise initiale a lieu au-dessous de deux ans : dans 108
de cette espéce, je note cing fois des Iésions cérébrales évidentes
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se traduisant par de 'hémiplégie, de idiotie, de la faiblesse intel-
lectuelle.

£) La crise initiale se montre de deux a cing ans: dans 6 cas.
qui se rattachent & ce groupe, je note deux fois des lésions céré-
brales (idiotie, hf‘ll]iplf‘“.’il’. :

v) La crise initiale se montre de six ans a neuf ans : sur les
8 cas de cetle catégorie, je ne trouve qu'une lésion cérébrale
appréciable (épilepsie jacksonienne).

d) La crise initiale se montre de dix & treize ans : sur7cas de
ce groupe, on ne trouve pas un seul symptdme de lésion céré-
brale, mi paralysie, ni trouble intellectuel.

La conclusion & lirer de ces faits est que 'épilepsie essentielle
se montre 4 la période moyenne et avancée de I'enfance, de six
a treize ans ; avant six ans, elle se relie habituellement & une
lésion plus ou moins nette des centres nerveux.

Cependant, I'épilepsie essentielle peut se montrer dés la pre-
miereenfance (5 cas au-dessous de deux ans) ou au commencement
de la seconde enfance (% cas de deux a cing ans) : dans ces con-
ditions, I'affection, considérée d’abord comme une éclampsie,
doit étre raltachée 4 I'épilepsie : les erises, en effet, ne s’arrétent

)as, les rémissions ne ‘I'V‘I‘-'!-‘"'”t pas la durée de celles de l'l"]sl‘*

I
lepsie ordinaire, il y a continuité entre la prétendue éclampsie
et Vépilepsie.

L’épilepsie symptomatique, se rattache a une lésion dévelop-
pte dans la premiére enfance : sur 13 cas d’épilepsie symploma-
tique, la lésion cérébrale s’est montrée dix fois an-dessous de
deux ans, deux fois de deux a cing ans, une fois 4 sept ans.

L’épilepsie symptomatique est reliée 4 la crise initiale par une
série d'épisodes convulsifs qui ne permettent pas de faire de
distinction nosographique entre les premiers accés et les derniers
8 fois sur 13 cas), ou bien au contraire entre la crise initiale,
éclamptique et I'épilepsie proprement dite, il s'écoule un inter-
valle de plusieurs années qui les différencie nettement.

Aprés ces considérations relatives 4 I'dge, nous allons passer
plus rapidement sur les autres données de I'étiologie.

Tous les auteurs ont fait ressortir la fréquence de Ikérédité
similaire ou de transformation. L’hérédilé similaire saute parfois

ra
. 5
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une génération (hérédité en retour). L’hérédité de tr{}nsfnr_ma.
tion est réalisée par Pexistence chez les générateurs d’affections
nerveuses variees, hystérie, folie, chorée, migraine. ete., de mala-
dies diathésiques, d’alcoolisme; on a méme signalé Uivresse an
moment de la conception. TROGSSEAU & insisté sur la consangui-
nité: Luote (th. de Lyon, 1900) a fait ressortir le role de'ls
tuberculose. L’infection a été mise en lumiére par PIERRET
ware, LEsome, qui ont constaté, a la snite des maladies génés
rales des premiéres annees, la persistance de petits foyers plus
ou moins disséminés jouant le roéle d'épines et créant les cérés
brauz (LASEGUE), les convulbsifs (PIERRET)-

Le {rawmatisme cranien joue un role analogue. Dans un cas,
j’ai vu un enfant qu'on avait laissé tomber sur la téte & 5 mois
présenter des convulsions immeédiates qui se répéterent Lous ?es
deux ou trois mois d'abord, et qui, vers I'dge de six ans, dewins
rent quotidiennes.

Les causes provocatrices des acces sont le sommeil, la plupart
des ecrises débutent la nuit (LAsEGUE), les frayeurs, les emotions,
Dans une de mes observations, I'épilepsie se développa a la
suite d’une tentative de viol

20 Symptomes. — Toutesles formes de I’épilepsie s’obseryent
chez les enfants, cependant les combinaisons habituelles difs
forent de celles qui existent chez adulte.

Tantot les crises convulsives éclatent dés la premiére enfanee,
et serépetent. d'abord espacees, puis se rapprochant au moment
de la seconde dentition

Tantol, dans le cours des premiéres années, se montre uné

éclampsie passagere ; la maladie semble sarréter pendant phis

sieurs années, et elle reprend dans le cours ou & la fin dela
seconde enfance, sous forme d’épilepsie classique.

Parfois. dans Vintervalle qui sépare les deux périodes cols
vulsives initiale et terminale, apparaissent des vertiges, des
absences. \

Le plus souvent, ce nest que de sept & quinze ans qu‘uppa{‘aﬂ
Pattaque conyulsive. Mais dans les années qui précedent, I'en-
fant présente des acces de petit mal.
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La grande attaque. que nous décrirons briévement. s'annonce
par une aura, qui peut étre motrice, sensitive, sensorielle, psy-
chique (contraction des muscles des extrémités, hallucinations,
douleur, ete.). Subitement, U'enfant palit, pousse uneri et tombe
sans connaissance, en proie a une convulsion tonique qui 'im-
mobilise dans un état de raideur générale, avec extension de la
téte, plafonnement des yeux, constriction de la machoire ; la
cyanose envahit la face et les extrémités, les traits se tuméfient,
une écume parfois sanglante se montre autour des lévres (Fat-
taque nocturne se reconnait rétrospectivement aux taches
humides de Poreiller), il se produit de l'incontinenee urinaire,
parfois fécale. Au bout de quelques secondes, & vingt, trente
secondes, survient la convulsion clonique, avec ses gesticulations
violentes qui agitent la téte, la face, les yeux, les machoires,
les membres, durant une & quelques minutes ; la cyanose dimi-
nue. la figure se couvre -de sueurs, peu a peu l'enfant tombe
dans un sommeil profond avec ronflement. 1l en sort au bout
d’'une a quelques heures, avec une sensation de lassitude, de
malaise, presque de courbature, qui se dissipe peu a peu. Il n'a
pas le souvenir de sa erise, si ce n’est de 'aura qui I'a précédée.
Le sommeil et la dépression consécutive sont moins marques
chez ’enfant que chez I'adulte.

Dans le petit mal, enfant palit, prend I'air étonné, le regard
fixe ; an bout de quelques secondes, il revient & lui et continue
i s'occuper,comme si de rien n'était, c'est 'absence. Ces phéno-
ménes se reproduisent plusieurs fois par jour et suryiennent par
séries. 11 y a toujours un élément convulsif plus ou moins dis-
cret associé a labsence : raideur de la main, contraction du
gosier, marmottement des lévres, ete. Dans le vertige, I'enfant
tombe sans connaissance, on croit & de la maladresse, parce
que les convulsions font défaut ou se bornent a quelque phéno-
méne difficile & analyser.

Dans quelques cas, 1'élément convulsif existe seul el revét
une forme fruste : spasme glotfique, incontinence nocturne d’'u-
rine, dont on méconnait le caractére. parce que ces affections
existent aussi indépendamment de I'épilepsie-

Ailleurs ce sont des mouvements systématises qui remplacent
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Tattaque : salutations convulsives répétées plusieurs fois ou e
de Salaam ; épilepsie procursive ou marche rapide suivie de
chute.

Dans d’autres eirconstances, tout se borne & une aura : Fen-
fant présente une secousse d'un bras, une sensation douloureuse
a I'épigastre, une peur subite, mais I'acces ne suit pas.

11 est rare que Vépilepsie psychique se montre chezl’enfant an
méme degré que chez 'adulte. Le caractére est anormal, quin-
teux. mobile. Parfois Uintelligence se développe mal. Il ya des
épileptiques de bonne heure drriéres ou imbéciles. Au moment
des acees, il y a de I'excitation cérébrale avant, de la torpeur
passagére apres. Mais on ne voit quexceptionnellement se déve-
lopper, en rapport avec lesattaques ou remplacant celles-ci; des
acces de manie qui durent plusieurs jours ou des impulsions
violentes. Le somnambulisme, au contraire, est fréquent chez les
enfants épileptiques.

3° Diagnostic. — 1l est impossible d'affirmer la nature épi-
leptique de certaines convulsions infantiles, méme si ellesse
produisent en pleine santé, a moins qu'elles ne se répetent indés
finiment ou qu’elles soient suivies d’acces de petit mal.

Plus tard le diagnostic sera fait avec I'hystérie. On ajoulé
moins d’importance gu'autrefois aux signes de dégénerescence,
a asymétrie faciale (LasgcuE). Cependant TEISSIER' considére
comme caractéristique de I'épilepsie vraie un indice céphaliqué
dépassant 83. 1l existe des formes d’épilepsie liées & une lésion
grossiére du cerveau entrainant idiotie ou 'hémiplégie. Nous
en avons parlé a propos de la maladie de Little et de I’hémiplé
gie infantile. L’existence d'une incontinence urinaire doit 101
jours faire penser a la possibilité de I'épilepsie, qu'elle accoms
pagne parfois dans ses crises nocturnes; on recherchera 18

morsure de la lansue, les ecchymoses conjonctivales ou du cou,
la bave sur I'oreiller. :

Le petit mal peut étre confondu avec le tic sumple ou une choree
au debut.

* Terssien, Congrés des Sociétés savantes, 1897
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4° Pronostic. — Le pronostic est sérieux. En dehors des
accidents mécaniques liés a l'attaque, I'épilepsie est une mala-
die progressive qui aboutit souvent a l'imbécillité ou a Ia
démence. Les troubles intellectuels sont surtout a craindre
dans le petit mal et si I'affection débute de bonne heure. Au
reste, D'épilepsie infantile est par elle-méme lindice d’une
hérédité chargée qui manifeste des effets précoces ou d'une
lésion, qui, agissant sur le systéme nerveux pendant la période
de développement, trouble profondément ses fonetions. La mort
peut survenir par I'élat de mal, par syncope, par asphyxie. L’é-
pilepsie infantile est plus grave que celle de 'adulte, elle méne
plus rapidement et plus sirement 4 la démence Il n'en est pas
de méme de 'épilepsie symptomatique chez I'enfant. Le bromure
de potassium enraie les accés convulsifs, mais a moins d’'action
sur les vertiges et les absences.

5° Traitement. — Le traitement de I'épilepsie infantile est
le méme que chez 'adulte

On donne le bromure de potassium on un mélange des trois
bromures alcalins (potassium, sodium, ammonium) au moment
des repas, dans de I'ean gazeuse. La dose doit étre augmentée
jusqu’a production de Panesthésie pharyngée ou jusqua dispa-
parition des crises. GiLLEs DE LA-TourETTE donne comme limite
4 atteindre celle qui coincide avec la dilatation pupillaire etla
diminution de la réaction a la lumiére et & 'accommodation. La
dose moyenne reconnue, on la donne tous les jours sans inter-
ruption jusqu'a ce que les acces aient cessé depuis una deux ans;
on diminue alors et on arrive peu & peu & la suppression. CHAR-
cor donnait des doses croissantes et décroissantes alternant de
semaine en semaine, mais sans interruption véritable. Tous les
auteurs sont d’accord pour recommander la continuité du traite-
ment ; une interruption peut ramener rapidement les crises et
méme provoquer un état de mal. Le bromure est un meédica-
ment « museliére », qui prévient les morsures a condition d'étre
maintenu sans cesse. La dose varie entre 2 et b grammes; on
peut méme dépasser ce chiffre : Lorsquon combine I'adminis-
tration du bromure a la suppression ou & la diminution du sel
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alimentaire (cure de déchloruration), on peut réduire les doses
@ 1 on 2 grammes par jour, le bromure se fixant plus actiya
ment dans eces conditions sur les éléments organiques. L’admi-
nistration prolongée du bromure 3 doses élevées entraine, ep
dehors des accidents d’intoxication sérieuse, quelques symp-
tomes habituels, acné de la peau, pustules, haleine fétide quon
peut éviter par des soins de propreté, par Lantisepsie de la
bouche et du pharynx. Comme adjuvants, on preserit les antisep
tiques intestinaux tels que le benzo-naphtol et Phydrothérapie;

Si Iépilepsie est surtout vertigineuse, PIERRET recommande
Femploi de la belladone qui remplace les petites crises répés
tées tres préjudiciables aux facultés cérébrales, par une grande
décharge convulsive.

Modérer le travail intellectuel. Eviter les émotions, les
étludes abstraites, ld vie des grandes villes, les collectivités
scolaires. L'épileptique est, soit a cause de son caractére. soit
4 cause de ses manifestations morbides, un danger pour les
autres enfants. 1l sera élevé chez lui ou placé dans une réunion

d'autres sujets épileptiques et surveillé spécialement a I'dge do
la puberté.

ARTICLE IV

HYSTERIE

L’hystérie esl une névrose suseeptible de produire des troubles
dans toutes les fonctions du systéme nerveux, motrice, sensi
tive. psychique, vaso-motrice, trophique, thermique, ete. Ges
troubles sont tantdt généralisés a une grande étendue du SY5-
teme nerveux el dans ce cas passagers, ainsi de Ihystérie conyul
sive ; ou localisés a un département restreint, mais sont alors
plus durables : la contracture permanente est un exemple dé
cette catégorie de cas. L’élément psychique joue un grand rdle
dans les manifestations hystériques, mais il n’est pas démontré
quune simple excitation sensitive narrive a les produire
comme dans les hystéries symptomatiques. Il ne peut &l
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question de passer en revue les symptomes et les formes de
I'hystérie, nous nous bornerons a signaler les particularités qui
appartiennent 4 'hystérie infantile.

1° Etiologie. — L'étiologie comprend des causes prédispo-
santes et des causes occasionnelles.

a. Causes prédisposantes. — L’hystérie se montre & toutes les
périodes de 'enfance, si on admet la nature hystérique de toutes
les manifestations nerveuses passagéres qui précédent dans les
premiéres années l'apparition de symptémes franchement hys-
tériques. C'est ainsi qu'OLLIVIER et surtout CHAvMIER tiennent
pour hystériques les convulsions, les accidents nerveux dits de
dentition de la premiére enfance. Simple question d'interpréta-
tion.J'applique & P'hystérie les considérations exposées & propos
de I'éclampsie et de la chorée, Je ne crois pasqu’il y ait lien de
confondre ces divers états, ni d’établir entre eux une ligne de
démarcation absolue. Un organisme jeune réagit vis-a-vis des
excitants divers qui impressionnent le systéme nerveux suivant
le mode convulsif pur: éclampsie, spasme de la glotte. Dans la
seconde enfance, & partir de quatre ou cing ans, les mémes
facteurs provoquent plus volontiers la chorée avee ses troubles
complexes, Incoordination moltrice, psychique. A la fin de
I'enfance, a partir de dix ans, c’est surtout I'hystérie qui entre
en jeu. Ce qui établit I'étiquette correspondante & chacune de
ces séries, ce n'est pas le terrain, car il est le méme; I'hérédité
similaire ou de transformation, les maladies infectieuses, les
itoxications ou les auto-intoxications se retrouvent dans les
trois ordres de faits; ce n'est pas non plus la spécificité de la
cause occasionnelle, une méme cause, traumatisme, émotion,
produisant chez I'un Péclampsie, chez l'autre la maladie de
Sydenham, chez un troisieme la grande crise hystérique; ¢'est
I'dge, c’est la tendance temporaire du systéme nerveux &
répondre aux excitants suivant un mode spécial, en rapport
avec la phase du développement général des centres nerveux,
dans laquelle ceux-ci sont surpris par le facteur pathogéne. C'est
de ce point de vue que 'étude de I’hystérie infantile doit étre
enyisagée. Il y a évidemment des formes symptomatiques simi-
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laires chez enfant et 1'adolescent, il y a des hystéries infantiles
incontestables, il y a des chorées tardives ; mais I’hystérie, rare
dans les premiéres années, se dessine surtout a la fin de I'en-
fance. Bezy! I'a observée de cing 2 huit ans; mais surtout de
huit 4 quinze ans. C'est 4 celte période que nous trouvons sup-
tout ces associations de chorée de Sydenham et de stigmates
hystériques qui ont fait considérer par quelques auteurs la cho-
ré¢c comme étant de nature hystérique, alors qu'il s'acit de
réactions mixtes survenant a I'dge limite. La barriére qu'oppose

Idge aux accidents hystériques proprement dits n’est pas infran-

chissable. Vieert a signalé un cas d’hystérie a un an, Coumy i
deux ans. Mais ce sont des exceptions. Prrres, sur 100 cas.en
a observé 2 seulement de six a dix ans, et 16 de onze a quinze
ans. Baravrr, sur 292 cas, en a noté 10 de trois a dix ans, &4
de dix 4 quinze ans.

En exposant cetle facon de comprendre I'hystérie, qui tient
compte des changements notables, et des complications fone-
tionnelles, de plus en plus marquées que subit le systéme ner-
veux a mesure qu'il 'se développe, j’ai laissé volontairement de
coté I'élément psychique si intimement associé a I'hystérie de
Padulte, quon en a fait une véritable caractéristique. Basiski,
cherchant une définition de 'hystérie, n'accorde le titre dhys-
tériques quaux accidents qui peuvent étre reproduits par sugses-
tion avec nne exactitude rigoureuse chez certains sujets et qui
disparaissent sous l'influence exclusive de la persuasion. Ce
facteur psychique est forcément variable aux différents Aces. La
suggestion, I'imitation sont physiologiques chezl’enfant

I ’hystérie infantile est une exagération anormale de I'nne el
de l'autre. Il est souvent difficile de trouver une mesure qui
permette d'apprécier exactement 'anomalie. Si on prenait 4 la
lettre certaines doctrines, tous les enfants seraient hystériques;
pour dautres, il n'y en aurait point. Le grand inconvénient
d'une définition de hystérie est de supposer que cette névrose
peul étre envisagée en dehors de l'organisme. Elle est étroite-

* Bezy, Rapport sur Uhystérie infantile, Congreés des médecins alié-
nistes et neurologistes de Toulouse, 1897.
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ment liée, dans son expression clinique, a la phase du dévelop-
pement du systéme nerveux dont elle traduit le trouble fone-
tionnel, et sur le terrain psychique méme, elle doit étre envi-
sagée difféeremment chez un jeune enfant, chez un enfant
grandet, chezun adolescent, chez un adulte, les opérations psy-
chiques n’étant pas les mémes, chez les uns et les autres, pas
plus & I'état {I:llllllll_l‘.fl‘illl!" qu'a I'état physiologique.

L'influence de I'Adge élant ainsi définie, I'étiologie de I'hystérie
est commune 4 'enfant et 4 Uadulte. L’ hérédité similaire ou de
transformation se retrouve dansla plupart des cas, au point que
Caarcor et son école admettent que la prédisposition héréditaire
est le seul facteur efficace de I'hystérie. L’arthritisme, 'alcoo-
lisme, la scrofule, la tuberculose des ascendants entrent égale-
ment en ligne de compte.

Il existe aussi des prédispositions personnelles: troubles
digestifs, rachitisme, éducation mal comprise, surmenage pre-
coce physique ou intellectuel.

b. Causes occasionnelles. — Ces causes sont communes a tous
les Ages. Le traumatisme, et surtont le traumatisme céphalique,
comme j’en aiobservé deux cas ; les émotions, frayeur, jalousie,
phénoméne fréquent chez les enfants, sont les facteurs habituels
que l'on note dans les observations. Un de nos malades prenait
des convulsions incomplétes depuis I'Age de vingt mois jusqu’a
quatre ans, quand il voyait qu'un s'm'f*upﬂil trop de sa sceur,
qu’il essayait de battre. L'imitation trés développée chez I'enfant
donne lieu a de véritables épidémies, dont les exemples ne sont
pas rares. PiEreeT a observé un cas de crampe des écrivains
chez un enfant dont le pere était atteint de la méme affection

com. orale). Les maladies infectieuses jouent le méme role que
chez I'adulte, mais développent parfois un syndrome rappelant

plus ou moins la méningite.

2° Symptoémes.— L ’hystérie simulantbeancoup de syndromes,
il faudrait disposer de signes caractéristiques pour reconnaitre
'hystéried travers les formes si variées qu'elle est suseeptible de
revétir. Chez l'adulte ou adolescent, cela est possible. Chez
Penfant, les stigmates, anesthésies, hyperesthésies, points hysté-
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rogenes, rétrécissement concentrique du champ visuel n’existent
pas ou sont d'une observation trop difficile. Aussi n’y a-t-il dans
nombre de descriptions que des indications vagues. Ce sont des
enfants a Pesprit mobile, au caractére capricieux, trés égoistes,
désirant appeler I'attention, fut-ce au prix d’actes bizarres, da
mensonges, de simulations. Ils sont variables, passent par des
alternatives d'excitation et de dépression. Ils rappellent en petig
les sujets atteints de dégénérescence dont il different cependant
par leur mobilité, par leur tendance A subir les suggestions
venues du dehors. Peu a peu la névropathie se précise. s sont
sujets 4 I'insomnie, aux réves, aux cauchemars, ont des Lerreurs
nocturnes, parlent la nuit, manifestent quelques accidents som-
nambuliques. L'incontinence nocturne d'urine n’est pas rare.
Lejour, ils terminent léurs aceés de colére par unspasme incoms
plet dularynx. Ce sont les enfants qui retiennent leur respira-
tion et que les méres font revenir, avec un peu d’eau froide
jetée a la figure, sans consulter le médecin.

De temps en temps, I'élément convulsif s’accentue, clest un
bégaiement transiloire, un hoquet, un tic. Souvent la canse
échappe parce qu'on ne tient pas assez compte d’un facteur que
Jai souvent veérifié : ¢’est I'émotion 4 P'occasion d'un réve.

Enfin hysteérie légitime se dessine, tantét mono-symptoma-

tique, tantot sous forme de paroxysme généralisé. A la premiére
appartiennent la touz spasmodique avec sa répétition monotone,
le hoquet, le beégaiement, le mutisme, les tics, les vomissements
nerveux dont j'ai vu de nombreux exemples sans stigmates, gué
rissant rapidement dés leur arrivée a I'hopital ; le méningisme
a l'oceasion des maladies infectieuses ; toutes les simulations:
pseudo-coralgic, pseudo-mal de Poit, pseudo-hémiplégie infankile;
pseudo-tabes spasmodique, I'astasie-abasie, que j'ai observée dans
un eas ou uneseule séance de suggestion a I'état de veille, suffit
pour faire disparaitre une impotence qui datait d'un an, Ie
torticolis spasmodique, la scoliose, le tremblement.

Tous ces symptomes, et je ne signale que les plus communs;
se développent souvent & la suile d'une excitation purement
locale - chute, douleurs de croissance, émotion. imitation, ete:

Quelque localisé qu’il paraisse, le trouble hysterique rayonné:
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Sans retrouver les grandes diffusions observées chez ['adulte,
on reconnait I'anesthésie ou I'hyperesthésie de la peau, des
muscles, superposées aux manifestations profondes de la coxal-
gie, du spasme @sophagien, ete.

L attaque convulsive se montre de bonne heure, mais sous une
forme d’autant plus élémentaire qu’elle apparait chez des sujets
plus jeunes. Certaines éclampsies des premiéres années doivent
¢étre rattachées a 'hystérie aussi bien qu'a I'épilepsie. Certains
spasmes de la glotte sont assimilablesa la constriction hystérique
du pharynx. A partir de cing a sixans on reconnait déja les con-
vulsions sansperte deconnaissance avec sensation de boule, mais
les grandes contorsions, les attitudes passionnelles font défaut.
Souvent, Ia convulsion reproduit le type de I'épilepsie pure ou
symptomatique, il y a des vertiges, des absences.

Le délire associé ounon aux convulsions, s‘accompagne d’hal-
lucinations. 1l survient paracces, généralement temporaires.

A la fin de I'enfance, quand s'établit la menstruation, le pa-
roxysme hystérique se compléte et reproduit les quatre phases
établies par Cuarcor et son école : phase épileptique, clownisme,
attitudes passionnelles, délire. Mais nous sommes 4 ce moment
dans la pathologie commune.

3° Diagnostic. —II faut distinguer I'état mental du jenne
hystérique d’avee celui des dégénéres.

“Les h_l\wi-'-riva mono-symptomatiques comportent, dans chaque
cas particulier, un diagnostic différentiel avee les maladies
reproduites. On se reportera I'énumération faite précédemment.

Enfin, les erises convulsives doivent étre distinguées de
I'éclampsie et de 1'épilepsie.

D'une facon générale onse basera sur Ia marche, la répetition,
les phénoménes paroxystiques. la conservation de la santé, lin-
version de la formule des phosphates (GILLES DE LA TOURETTE).
WeiLi-HavLe (Le développement de I'hystérie dans lenfance.
thése de Paris, 190%) a montré qu'on trouve chez I'enfant atteint
d'hystérie, mais aussi de tout autre mévrose, une diminution
des éléments fixes de urine, de I'acide phosphorique, de I'urée,
une augmentation de lacide urique, dés composés xanthiques,
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de Turobiline. Il s’agit d'un ralentissement de la nutrition
commun & tous les neuro-arthritiqnes. A une période avancée,
on pourra reconnaitre l'existence de stigmates. Ceux-ei n'ong

d'ailleurs pas chez l'enfant la ténacité qu'on obserye chez
Padulte. Au reste, on peut observer chez Uenfant comme cheg
Fadulte des stigmates. I'hémihyperesthésie des tuberculeux pap

exemple que j'ai décrite il y a longtemps, et qui ne Saccom-
pagne pas de manifestations hystériques proprement dites.

4° Pronostic. — L’hystérie infantile ne tient pas, dit Caarcor,
a condition qu’elle soit traitée de bonne heure.

5° Traitement. — L’hérédité, facteur important de Uhystérie
est sonvent aggravée apres la naissance par les conditions spé
ciales, qui entourent 'enfant dans une famille névropathique. Ii
fant de bonne heure le soustraire i cette seconde hérédité et lui
assurer une éducalion équilibrée. L'isolement doit étre pratiqué
rigoureusement si I'enfant présente une forme grave et durable
de I'hystérie. Le séjour 4 I'hopital suffit parfois, de méme que I8
simple déplacement de Penfant hors de sa famille

Les jeunes névropathes seront soumis & une hygiéne sévére,
portant aussi bien sur leurs fonctions psychiques que physiques:
Dés le début, il faut récler leurs études, leurs lectures, leurs dis-
tractions. On doit éviter tout ce qui les anime ou qui les excite
vivement, modifier leur caractére par une discipline soutenue,
régulariser et fortifier les fonctions organiques par la vie au
grand air, a la campagne, les pratiques hydrothérapiques.

Le traitement proprement dit n’a rien de spécial chez I'enfant.
La suggestion réussit souvent, I'enfant est trés accessible a cette
influence. Elle doit s'exercer a I’état de veille. L’hypnotisme est
rejeté par la plupart des auteurs, comme dangereux.

ARTICLE V
TERREURS NOCTURNES

Les terreurs noeturnes sont de véritables erises délirantes d'ut
caractére spécial qui se produisent 1a nuit chez les enfants.
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1° Etiologie. — L’'étiologie comprend des causes prédispo-
santes et des causes occasionnelles.

a. Causes prédisposantes- — Le facteur constant parait étre le
sommeil nocturne. La crise est exceptionnelle dans le sommeil
diurne. On sait d'ailleurs que beaucoup d’acecidents d'ordre
nerveux se produisent de préférence la nuit, incontinence uri-
naire, laryngite striduleuse, épilepsie.

La terreur nocturne survient dans les premiéres heures du
sommeil, & cette période ou la cérébration inconsciente et Pacti-
vité reflexe de la moelle sont & leur maximum.

Les terreurs nocturnes sont fréquentes surtout de deux a six
ans, ce qui enléve & la dentition le réle important que certains
auteurs lui attribuent.

Nous retrouvons les mémes facteurs que nous avons signalés
a propos des autres névroses. Il s'agit de sujets predisposés.

b. Causes occasionnelles. — Tantot la stl:ii‘a'[v{ill'llill" des centres
nerveux, aidée du sommeil, suffit {STeixer), ¢’est la forme yrai-
ment essentielle.

Fantot elle est mise en jeu par un facteur accidentel, troubles
digestifs (West, DEBackER, MoizARD), vers intestinaux, absorption
de vin ou d’alcool, troubles respiratoires, en particulier les végeé-
tations adénoides du pharynx qui aménent la nuit des dyspnées
paroxystiques.

La terreur nocturne représente parfois le premier symptéme
d’une lésion cérébrale (sclérose, tumeur), plus souvent de Phys-
térie ou de J'“l!ilw‘iwil‘ infantiles.

Dans tous les cas, les émotions ressenties pendant le jour,
qu'elles proviennent d'un spectacle, d'un réeit, d'une lecture
terrifiante, jouent un réle provocateur dont la prophylaxie doit
{enir compte.

2° Symptémes. — Dans les premiéres heures de son sommeil
Ienfant se réveille brusquement, en proie 4 une hallucination
terrifiante portant surtout la vision; il voit un animal, des
voleurs, des cadavres, etc. 1l se débat, crie, laisse échapper des
mots qui se rapportent a son délire, ne reconnait personne de
son entourage. La scéne dure quelques minutes, parfois une demi-
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henre, une heure, I'enfant se rendort, et ne se réveille que lg
lendemain, un peu fatigué sans souvenir de ce qui s’est passé,
Tantot les accés reviennent réguliérement tous les soirs ala
meéme heure, pendant une ou deux semaines, constituang des
séries, qui se renouvellent a de longs intervalles; tantét les acees,
des le début, sont espacés et ne reviennent qu'irrégulicrement
Il est rare quils s'étendent sur un grand nombre d’années.

3¢ Diagnostic. — Il importe surtout de rechercher Ia cause
occasionnelle et de distinguer les cas symptomatiques d'un
trouble digestif, par exemple, de ceux qui sont liés a I'épilepsie,

4° Pronostic. — Le pronostic est en général bénin, mais les
terreurs nocturnes indiquent toujours, quelle que soit leur
cause, une tendance névropathique. Nous les considérons commge
des équivalents de I'éclampsie ou de U'énurésis nocturne.

5° Traitement. — Le traitement comporte les mémes indi-
cations que celui des autres névroses : lutter contre la prédispo-
sition héréditaire par une éducalion et une hygiéne appropriées:
éviter les eirconstances émotionnantes pour Penfant ; combatire
les troubles dyspeptiques, les affections de larriére-gorge, ne
laisser manger que peu le soir. Si la crise se reproduit w\i.’ulie-
rement, donner du bromure de potassium ou de sodium, & la
dose de 0,25 a 1 gramme, avant le coucher ; un bain ticde de
un quart d’heure est un bon adjuvant.

ARTICLE V1
TETANIE

La tétanie est caractérisée par des aceés de contracture pa-
roxystique, douloureuse, siégeant aux extrémités, mais susceps
fible, dans cerlains cas, de s’étendre & un grand nombre de
muscles.

1° Etiologie. — Nous examinerons linfluence de I'ige, du
sexe. de Phérédité, des conditions physiologiques, hygiéniques;
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des climats, des saisons, des conditions pathologiques, des
causes occasionnelles, des conditions d'épidémicité.

a. Age. — La tétanie se montre & deux périodes de I'enfance,
dans les premiéres années et particuliérement dans la seconde,
et chez les adolescents. Elle existe aunssi chez 'adulte.

b. Sexe. — La tétanie de 'enfance est plus fréquente chez les
garcons. A la puberté, elle se montre de préférence chez la
femme qui présente une condition favorisante spéciale, I'allai-
tement.

c. Hérédité. — Le terrain névropathique se retrouve dans la
tétanie comme dans les autres névroses de 'enfant. On a signalé
I'hérédité similaire et collatérale, plusieurs enfants d'une méme
famille se trouvant atteints (Loos). J'ai vu un enfant atteint de
tétanie, devenir plus tard épileptique.

d. Conditions physiologiques. — On a incriminé la dentition,
Uallaitement (Trousseav), la menstruation, la grossesse, la race:
la tétanie est plus fréquente en Allemagne et en Angleterre qu'en
France ; cette différence dans la répartilion tient peut-étre aun
climat.

e. Conditions hygiéniques. — La tétanie se montre surtout dans
la classe pauvre. Elle est favorisée par I'encombrement, le défaut
d'aération, 'humidité (CAssEL).

f. Climats, saisons. — C’est dans les climats froids et pendant
les saisons froides que se montre la tétanie. On I'a observée
aussi au printemps. Elle disparait en été (Kassowirz).

g. Conditions pathologiques. — La tétanie survient rarement
dans I'état de santé parfaite. Le plus souvent, elle est précédée
de troubles digestifs aigus ou chroniques. Ceux-ci sont quelque-
fois peu développés, latents, et c'est a4 I'oceasion d'une exacerha-
tion que la tétanie se montre. C'est surtout la diarrhée et particu-
litrement la diarrhée intense qui la provoque. Parfois ce sont
des yomissements rupivu_\; qu'on a observes de préférence chez
l'adulte atteint de dilatation de I'estomac. Les vers infestinauz
ont éLé incriminés par Toxxeu¥, IMBERT-GOURBEYRE, RILLIET et
BartHEZ. IMBERT-GOURBEYRE a vu une tétanie céder & I'expulsion
des vers inlestinaux.

es maladies infectieuses constituent, & coté des troubles diges-




