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Nous avons étudié hier les convulsions de la premiere enfance sous
leur aspect le plus grave, en ce sens qu’elles menacaient la vie d'une ma-
nidre immédiate ; mais elles offrent un autre intérét fort triste et indé-
pendant de la crainte de les voir devenir immédiatement mortelles. Cet
intérét résulte de la crainte qu'elles puissent persister, ou de voir le sys-
tame nerveux de I'enfant ébranlé a ce point que les attaques puissent se
reproduire 3 une époque quelconque; en un mot, de voir les convulsions
de la premidre ou de le deuxiéme enfance se transformer en épilepsie,
pendant la jeunesse ou l'dge adulte. Tt ceci ne parait pas étre une
crainte sans fondement, car sur 68 cas qui forment la base du travail si
soigné de M. Herpin (1), 17 ou 25 p. 100 datent des cing premieres
années de 'existence, 24 survinrent entre quatre et dix ans et G entre

dix et douze.

(1) Du pronostic de Uépilepsie, in-8°, Paris, 1832, p. 336.
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ditaire (1), et je ne doute pas quela fréquence de celle-ci ne soit heau-

coup plus grande que ne 'admettent les amis de nos malades ; dans un

bon nombre de cas, pourtant, s'il s'agit de I'épilepsie précoce, une minu-

tieuse recherche découvrira que d’autres enfants ont eu des attaques

pendant la dentition, en ont été alteints de méme; ou bien encore que

ces bizarreries mentales, plus ou moins saillantes, se sont montrées

chez différents membres de la famille. On assigne une cause provocalrice

de l'attaque & 1 seulement des 8 cas dans lesquels des acces dataient des.

six premiers mois de la vie, et qui, je ne sais avec quelle juste raison,

ont &6 donnés comme consécutifs & une inflammation du cerveau.
Dans %1 des 75 cas restant, les attaques sonfattribuées  :

La frayeur........ .‘ ... 6 cas. La scarlatine, pendant la convales-

Une blessure & la tét cence

Une chute. ... La rougeole pendant la convales-

Le sevrage.... CONCE |yiiiaialva SR

Un mauvais régime.........ocvaan : La jeoletbuer vrr s nnnl i T T

Un trouble dans l'estomac La premiére dentition ........... 19

La vaccination. ..o vueeeveseeansnnn 1 La deuxieéme dentition

Dans un des cas ci-dessus, les attaques épileptiques qui survinrent
pendant la premiére dentition cessérent quand elle fut compléte el ne
reparurent pas avant la seconde dentition, pendant laquelle elles se re-
produisirent souvent et avec intensité. Cette statistique des causes présu-
mées de I'épilepsie est imparfaite et inexacle, sans aucun doute, & un
haut degré; mais, nonobstant la coincidence des attaques, dans 20 des
%1 cas, avec le travail actif de la dentition mérite d’étre prise en consi-
dération comme une démonstration nouvelle de T'excilabilité spéeiale du
systzme nerveux, & cette importante période du développement phy-
sigque. :

Influence sur Iintelligence. — Dans les cas sur lesquels s’appuient mes:
observations, je n’ai pas compris les idiots épileptiques, chez lesquels
la production des attaques était seulement une manifestation secondaire:
subordonnée au désordre général du systéme nerveux. Dans U'enfance,
pourtant, plus stirement méme et plus promptement que chez l'adulte,
le retour fréquent des attagues épilepliques affaiblit et abrutit, méme
complétement & lalongue, les facullés intellectuelles. Chez 7 gargons
et b filles, la faiblesse intellectuelle allait jusqu’d I'idiotie ; chez 1 petite
fille il y avait des accés d’excitation maniaque, el chez 3 autres I'épi-

(1) Herpin a pu estimer que la fréquence de 1'épilepsie cst de quatre & cing fois, plus.
grande dans les familles ol il y a eu des épileptiques que dans le reste de la population
en général.
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lepsie coexistait avec des dispositions et des manieres d'étre si particu-
lidres, qu’elles me paraissaient autoriser & considérer les enfants comme
atteints d’aliénation mentale. Dans 28 autres cas, 'enfant était ou plus
borné que ne le sont habituellement les enfants de cet ige, ou, ce qui
est encore plus pénible, les premidres lueurs de l'intelligence s'obscur-
cissaient graduellement en raison du retour des attaques épileptiques,
el chez 6 de ces 28 enfants I'obtusion de lintelligence se trouvait unie
4 une perversion du caractere, & dela violence ou 2 de I'entétement.

Je sais que ces résultats sont beaucoup moins favorables que ceux
obtenus généralement dans les cas d’épilepsie chez I'adulte, et je sais
aussi qu'on a prétendu, d’aprés une haute autorité, que I'épilepsie tar-
dive, plus que la précoce, dispose & 'affaiblissement de l'intelligence, et
que la durée de I'épilepsie est par elle-méme sans influence sur I'état
mental de I'épileptique (1). Il faut se souvenir que mes remarques se
rapportent exclusivement  I'épilepsie de I'enfance, et je ne prétends pas
avoir sur I'épilepsie une expérience telle qu'elle puisse m’autoriser & en
traiter chez I'adulte. Il y a pourtant une raison trés évidente et trés
plausible de la détérioration des facultés mentales, plus rapide et plus
grave chez Uenfant que chez I'adulte, fournie. par le développement in-
complet du systdme nerveux dans les premiers temps de la vie. Celui-ci
résiste moins bien & un choe, et porte des marques d’autant plus graves
d’un choc et d'une blessure que ceux-ci ont été infligés & une époque
de la vie moins avancée. D'un autre coté, il peut trés bien arriver qu’a
une époque avancée de la vie la cause opposée produise le méme résul-
tat, exactement comme on voit souvent les deux exirémes de la vie,
jeunesse et vieillesse, se ressembler au moral et au physique. Je crois en
effet, et c'est 1a ce qui donne le plus d'importance a la production et au
retour des attagques d’épilepsie, qui dans l'enfance ont lieu en appa-
rence sans cause, que plus I'épilepsie se produit de boune heure plus
les chances de la voir unie 4 un désordre mental sérieux sont grandes.
M. Cazauvieilh, dans son consciencieux essal sur le rapport de 1'épilepsie
avec l'aliénation, établit comme résultat de la comparaison entre

26 femmes épileptiques chez lesquelles la maladie précéda la mens-

truation, et 26 chez lesquelles elle lui succéda, que chez 19 des pre-
midres, et 10 seulement des secondes, la maladie était unie & I'aliénation
mentale. On doit toujours se souvenir de ce fait quand on est consulté
au sujet d’un cas d’épilepsie’ de la premiére enfance, puisque cette con-

dition doit évidemment exercer sur notre pronostic une trés grande
influence.

(1) Dt Reynold, dans son Sysééme de médecine, vol. II, 2¢ édition, 1872, p. 312.




214 CARACTERES DE L’EPILEPSIE DANS L’'ENFANCE.

Caractéres de 1’épilepsie. — Autant que je puis en juger, les caracteres
généraux de I'épilepsie sont exactement Jes mémes pour l'enfance que
pour un dge plus avancé. J’ai vu le petit mal, comme on I'appelle, conti-

nuer chez des enfants pendant plusieurs mois et finalement se terminer

par des acces réguliers de convulsions épileptiques. Chez I'enfant, j’ab
quelquefois vu la perte de connaissance, pendant’attaque, &lre incom-
pléte et ceci malgré des mouvements convulsifs trés accentués, des at-
taques avec perte compléte de la conscience se produisant quelquefois
chez le méme malade durant plus longtemps, et sans offrir des convul-
sions plus fortes que celles danslesquelles la perte de connaissance était
incompléte. Dans un cas, des allagques en apparence sans importance,
accompagnées d'une grande excitation et d’une loquacité incohérente,
se transformerent dans 'espace de quelques mois en atlaques épilepti-
ques régulicres. Dans un autre exemple qui fut confié & mes soins, une
petite fille de 10 ans et 10 mois avait eu une attaque de convulsions gé-
nérales & I’dge de 8 ans, 4 laquelle on n’avait pu assigner aucune cause.
Depuis ce lemps, elle avait été sujette a des atlaques passagéres d’une
excitation élrange; et celles-ci avaient pendant six mois été accompa-
gnées d'une sorte d’état cataleptique, pendant lequel enfant restail sans
mouvement pendant une minute ou deux, avec un regard vague, pro-
nongait quelques paroles incohérentes qui paraissaient avoir trait %
quelque vision, bien qu'il eit toujours éié impossible de lni faire décrire
ces objets imaginaires. Onze mois aprés leur commencement, ces atta-
ques perdirent leur caractére particulier, et 'enfant eut de véritables
attaques épileptiques dans I'intervalle desquelles ses actions et sa tenue,
bien que souvent celles d'une personne raisonnable, étaient assez fré-
quemment celles d’une aliénée. Chez un garcon de 9 ans, qui pendant
un an avait eu des attaques d’épilepsie trés fréquentes sans cause con-
nue, et dont la fréquence augmenta rapidement, & ce point qu’il y en
avait trois ou quatre chaque semaine, et quelquefois plus d’une dans um
jour, il survenait par moments une sorte d’excitation maniaque, pen-
dant laguelle il frappait les autres enfants, sans qu’ils Peussent en:
aucune facon provoqué. Ces manifestations d'un trouble mental sont
précisément I'analogue du délire momentané qu'on observe chez les
adultes pendant lequel le malade commet quelque acte d’une inconve—
nance choquante, attaque ses amis ou ceux qui le soignent, ou un spec-
tateur, avec une furie sauvage, et puis recouvre la raison deux ou trois
minutes aprés, pour apprendre avec horreur I'action dont il s’est rende
coupable (1). Ces troubles, comme on pouvait s’y attendre, s'observent

(1) En ce qui concerne lo rapport de I'épilepsie et des affections mentales il y a quel-
ques observations importantes publiées par Trousseau dans sa Clinigue médicale, 2¢
édit., t. 1L, p. 69-19, et par M. Falret, dans les Adrchives de Médecine, 1860, t. 11, p. 661,
1861, vol. I, p. 461, et vol. II, p. 421.
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souvenl dans les cas ou 'épilepsie ne survient pas avant I'dge de 5 ou 6
ans, ou un peu plus tard. Les convulsions qui datent de la irés jeune en-
fance conduisent & une obtusion plus compléte de l'intelligence, et les
cas ot elles se sont produites se présentent souvent & nous comme dehs
exemples d'idiotie compliquée d’épilepsie plutdt que comme dQSrCEi..S olt
'épilepsie par ses fréquents retours produit un trouble des facultés u?terl-
lectuelles. Je ne sache pas que 'dge du malade apporte aucune diffe-
rence importance aux caractéres de l'attaque épileptique. Ils paraissent
dtre les mémes, dans ce qu'il y a d’essentiel, chez I'enfant et chez
'adulte. Les enfants décrivent souvent d’eux-mémes l'aura epileptica,
bien qu'un grand nombre soient naturellement trop jEl}nCS pour rendre
compte de leurs sensations, et quie d’autres avec cette etmngf} tendance
a 'exagération qu’on observe dans la jeunesse, voyant qu’on ec-out.e leur
histoire avec attention, I'accompagnent des détails qui paraissent les
plus extraordinaires & leur jeune imagination.

Dans quelques cas, les attaques commencent invariablement par des.
mouvements convulsifs dans un membre. Ainsi, chez un petit gargon qui
était, il y a quelque temps, & I'hopital, les attaques commengz_liem tou-
jours par des mouvements convulsifs doulourenx dans? la main gauche
qu'il saisissait avec la droite et tichait de maintenir 1mm0bﬂe. Aprés
quelques secondes ou une minute, ces mouvements cessale}at, le’sp,asme
tonique survenait, puis ensuite les mouvements convulsu’s. généraux
comme dans une attaque ordinaire d'épilepsie. Ces particularités durent
rarement trés longtemps; quelquefois, pendant un temps, c’gst un
membre qui est le premier atteint, quelquefois c’est 'autre ; ou bien les
attaques prédominent invariablement dans un cOté du corps et, sans
autre changement dans I'état du malade, I'attaque vient & commencer
dans un autre membre ou A prédominer dans le c6lé opposé. Une stu-
peur plus ou moins persistante, ou un sommeil pesant, suivefxt ha,bi%uel-
lement 'attaque ; mais de temps A autre le sommeil est précédé d’'une
excitation, d’'un délire bruyant qui, si ce n’était le jeune age du maladg,
seraitidentique 3 la manie passagére qui suit quelquefoisi l'attaque épi-
leptique chez 'adulte et fait de celui-ci, & ce moment, I'espdce la plus
dangereuse des malades atteints d’aliénation mentale. )

On nous interroge souvent dans la pratique sur la probabilité dfi la
terminaison en épilepsie des attaques convulsives ef, d’un autre crot{z,
sur les chances qu'il y a de voir cesser, dans I'avenir, des attaques €pl-
leptiques qui se sont déja fréquemment reproduites (1). Gependant nous

(1) Je n'aime pas & renvoyer & mes propres éerits, mais le manque d‘)(.'spac’c“pour en
dire plus ici me force & renvoyer le lecteur & mes legons Sur quelques dE.‘SG?‘d."L’J.dU- sys-
téme nerveuz dans Uenfance, in-8°, Londres, 1871, pour de plus amples observations sur
cesujet et d'autres semblables.
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ne sommes en possession d’aucunes données qui nous mettent & méme
de répondre & ces questions avec une grande certitude. Je ne pense pas
que ces attaques, dont le spasme de la glotte est un symptdme proémi-
nent, se transforment souvent en épilepsie confirmée. Ce n'est pas la
violence d'une attaque isolée, ni méme le refour fréquent des atlaques
pendant un temps limité qui autorisent les appréhensions les plus
sérieuses, ¢’est le retour des altaques, alors que toute cause appréciable
d’irritation a diparn completement; c¢’est leur retour alors que le malade
est sous tout autre rapport dans une santé apparente parfaite; enfin,
¢’est la constatation de I'existence du petit mal qui autorise un pronostic
grave plutot que la violence des mouvements convulsifs. Quant 4 la per-
spective de voir les attaques épileptiques cesser & le puberté, je crains
que ce soit 14 une espérance sans aucun fondement.
1l y a & peine lieu d’espérer voir ane nouvelle période de développe-
ment s’accompagner d’autre chose que d'une excitation nouvelle et
d’une augmentation da trouble du systéme nerveux; de sorte qu'il y a
lieu d’attendre des changements qui se produisent & la puberté plutot
une aggravalion qu'un amendement dans I'état du malade. Il est vrai
que si'Pépilepsie survient pendant le travail de la denlition, nous pou-
vons espérerune amélioration au moment ot la dentition sera terminée,
sans pourtant pouvoir y compter avec certitude ; et bien que je ne pos-
séde pas de statistique sur ce sujet, mon impression est pourtant que
j'ai vu I'épilepsie cesser spontanément entre la quatritme el la cinquidme
année, plus souvent qu'd aucune autre époque. De méme si I'épilepsie
survient au moment des transformations de la puberlé, nous pouvons
porter nos regards avec une certaine confiance vers le terps ol toutes
ces transformations seront complétement terminées. Dans chacun de
ces cas, ce n'est point sur la période d’excitation, mais sur celle du repos,
que se fondent nos espérances ; mais rester en pareil cas sans faire de
traitement, dans l'attente vague qu’'ad une certaine époque critique de
la vie la puissance modératrice de la mature peut-opérer la guérison,
serait jouer avec notre propre réputation et avec les chances de gué-
rison de nos malades. Dans chaque cas, la premidre question est
évidemment de découvrir, s’il est possible, la canse d'ot dépen-
dent les attaques, ou de déterminer, par une observation ou une
enquéte minutieuse, tous les détails concernant la santé qui existait
au moment de sa production. Le régime, les exercices corporels,
les travaux intellectuels, tout doit &tre I'objet de la plus séveére in-
“vestigation. Les fonctions de lintestin, la nafure des évacuations,
réclament le plus soigneux examen ; et le fait de 1'accomplissement en-
tier de la premigre dentition n’est pas une raison suffisante pour omettre
de surveiller Lrés attentivement le travail de la dentition. J'ai vu un ou
deux exemples ol des attaques convulsives d'un caractére épileptique
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accompagnerent la sortie des dents molaires permanentes; et des
exemples de ce fait (sur lequel le D* Ashburner (1) a été le premier i
attirer Iattention) se trouvent dans tous nos journaux de médecine.
Notre pronostic devient d’autant plus favorable que les attaques peu-
vent, avec plus de probabilité, étre atiribuées a des causes de nalure &
atre traitées avec succds. La gravité des attaques a moins d'importance,
eu égard au pronostic, que la fréquence de leurs retours ; plus elles se
reproduisent souvent, on plus sont fréquents leurs signes précurseurs,
tels que le vertige ou la stupeur momentanée, moindre est la chance de
les voir cesser. Pour établir notre pronostic il faut aussi faire attention
Alétat mental de Uenfant dans U'intervalle des accés; et, moins 'intelli-
gence semble obscurcie, ou les facultés morales perverfies, plus notre
appréeiation doit donner d’espérance. Pour juger cette derniére ques-
fion, il est bon de se souvenir qu'un enfant qui a été sujet & une sem-
hlable affection sera presque certainement en retard pour l'instruction;
irés probablement fantasque d’humeur; car, on aura craint de le sur-
<charger de travail, et dans la peur de le ficher on aura, vraisemblable-
maent, cédé A tous ses caprices. Nous devons juger du degré de son intel-
ligence, moins par la somme de ses connaissances acquises, que par sa
facilité & répondre aux questions simples concernant les objets qui lui
sont familiers; et nes conclusions sur 'état de ses facullés morales doi-
vent résuller de I'observation de son caractere généralement enfantin,
de ce qu'il montre du gott pour les mémes travaux, manifeste les
mémes attachements, montre les mémes dispositions et les mémes
qualités, bonnes ou mauvaises, que les autres enfants de son dge ou plus

Jeunes de quelques années.

Traitement. — Quant au traitement de 1'épilepsie, je ne connais aucun
spécifique de cette maladie; et 'oxyde de zinc si vanté est resté aussi
impuissant dans mes mains que dans celles de beaucoup d’autres qui
Tont essayé sous linfluence du grand éloge qu’en avaif fait M. Herpin.
Je ne crois pas que ce soit en recherchant les spécifiques que nous jette-
rons du jour sur le traitement convenable d'une maladie qui dépend de
causes aussi nombreuses que I'épilpesie. Nous rencontrons de temps a
autre des cas dans lesquels une impression profonde sur le systeéme
merveux a été suivie d’une cessation temporaire des acceés, et d’autres
qqui, sous l'influence d'une pareille cause, semblent avoir été compléte-
ment guéris; mais la difficulté est de savoir comment faire servir de
telles observations & la pratique. — Une pelite fille dgée de 10 ans fut
admise a 'hopital des Enfants, atteinte d'épilepsie, dont les atfaques se

{éj Dans son ouvrage On dentition its and cotncident desorders, in 12, Londres, 1834.




