PATHOLOGIE SPECIALE DE LA PREMIERE ENFANCE.

Loxyde de zine a 66 associé aw muse par Guersant et Blache. Ces méde-
cins en ont obtenu des résultats tros-favorables. L'acétate d'mwnmiiague,
| gramme en potion, — le camphre, — la valériane, — Vasa fetida en
Javements, avec des avantages diversement appreéciés et fort incertains. La plupart
des autres antispasmodiques ont ¢té tour 3 tour mis en usage sans qu’aucun d’eux,
par une valeur bien réelle, ait acquis les suffrages unanimes. On pourrait compter
les succds qui ont suivi leur administration; quant aux revers, on n’ose en parler.

L opium a été fort souvent employé dans le traitementdes convulsions ; il parait
dtre surtout efficace dans les convulsions de longue durée et dans celles qui succe-
dent 2 des dilacérations de la peau, des pigires d’épingle, etc. Mais ici, comme
dans toute circonstance, chez I'enfant, Pemploi de ce médicament exige beaucoup
de prudence et de grandes précantions. Il peut augmenter la congestion cérébrale,
¢l entretenir les phénoménes nervenx que Pon veut faire disparaitre. 11 détermine,
en outre, une constipation plus ou moins opinidtre qui n'est pas toujours sans
dangers. Lorsque j’administre Popium chez des enfants a la mamelle, je fais choix
du laudanum ou de la teinture de Rousseau a la dose de 2 4 4 gouttes pour
40 grammes de véhicule.

Les convulsions qui sont sous la dépendance de Panémie et qui se développent
chez les enfants qui ont eu des pertes de sang considérables sont avantageusement
combattues par les préparations martiales. — Le sous-carbonate de fer, — la
limaille bien porphyrisée, peuvent étre indifferemment mis en usage. — L'une
comme Vautre de ces substances sont facilement avalées par les enfants, lorsqu’on
les associe & du sucre ou & une conserve agréable. On les donne A la dose de 15 a

25 centigrammes par jour.

Aphorisimies.

85. Dans la premiére enfance, les hallucinations et I'éclampsie remplacent le dé-
lire.

86. Chez les jeunes enfants, I'hallucination est caractérisée par des mouvements
de peur et par des gestes qui semblent écarter ou attirer I'objet de la préoccupation.

87. Les convulsions dites éclampsies résultent d’'une perturbation directe ou
sympathique, primitive ou consécutive, des fonctions nerveuses.

88. Les convulsions éclamptiques se produisent sans lésion matérielle appréciable
du systéme nerveux.

89. 1 éclampsic est une névrose ordinairement héréditaire.

00. Une premicre attague @’éclampsie prédispose a une seconde.

91. Une convulsion subite et rapide, non suivie de fiévre, ne présente aucun
danger.

92. 1.’6éclampsie qui se montre pendant la premiére enfance, et qui se produit
encore 2 la fin de la seconde, s'est changée en ¢pilepsie.

93. L’éclampsie engendre des paralysies partielles, et celles-ci engendrent les
difformités.

94. Des convulsions subites, violentes, suivies d'un assoupissement prolongé,
mais sans fitvre, doivent faire craindre Iépilepsie.

5. Une convulsion subite, suivie de fizvre, est toujours le symptome du début
d’une fidvre éruptive ou d'une pneumonie, et elle annonce une maladie grave.

96. Les convulsions initiales de la variole sont d’un hon augure pour la termi-
naison définitive de la maladie. - -

07. Les convulsions qui terminent une affection viscérale aigué ou chronique
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CHAPITRE XXVII
EPILEPSIE ET VERTIGES EPILEPTIQUES

A coté ‘éclampsie, maladi i
¢ de I'éclampsie, maladie convulsive accidentelle et passagire ches
enfants, provoquée par I'invasion d’une maladie aigué febril i
Al b aigué fébrile, par la chaleur
iesd, s ane . i 8 ) [ chaleur exa-
g rtement, par le travail réflex iti
exe de la dentition ou d’ ési
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Jepilepsie 7 les enfants, est trés-fro i
s 11’1 (i]:l‘ilt, Chel:s’!%blenfantb. est tres-fréquente et différe beaucoup de I'épilepsie
adulte par I'étiologie et par le pronostic
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% R I , re sous deux formes :
fm;fif;ff i]’{u{ep‘M%uG ou petit mal, et U'atlaque convulsive épileptique ou le
haut mal. Jen ai observé 118 cas qui se divis insi :
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uisent la nuit. IIs viennent tous les mois, tous les quinze jours, tous les juui‘s et

. ) 8.3 < = - D= 2

lirleme plusieurs fois par jour et par heure. J'ai vu un enfant, a Versailles, avec le
: e ; 7 o - - - e : ‘
(of:tem Remilly, qui en avait cent quatre-vingts par jour. 1l en a eu trois en ma
raQp [ Yo ( 1 : ;
présence dans I'espace d’une demi-heure. Cela dépend des cas. D’autres enfam;

en ont i“S[lu"a []Ui (li X toutes ] g ] i ]
1 - ou 2 ' S 1CS l!Clll cs ) ,ﬂ(}.al]t ime i i neé
; I : . . 3 e une pﬂl tie (1(,‘ Iﬂ J urnee

Les crises T :
Ploads o l;fmcnl t;tulel ainst pl‘usxcum mois sous cette forme qui est variée a
i, puis elles se mélent 3 des crises convulsives plus ou moins fortes, et, enfin
1 1 - -




PATIHOLOGIE SPECIALE DE LA PREMIERE ENFANCE.
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Sous cette forme, les crises convulsives de Iépilepsie reviennent rarement
plusieurs fois par jour. Elles reparaissent irrégulierement toutes les semaines, ou
tous les mois, ou chaque année, sans époque fixe. Ce nlest que par exception
qu'elles sont périodiques, mais alors c’est surtout chez les filles pubéres qui sont
formées et au moment des régles.

Quand les crises nerveuses que présentent les enfants se manifestent sous la forme
d’un vertige passager avec perte de connaissance de quelques secondes, le dia-
gnostic n'est pas difficile, il est évident : ¢est le vertige épileptique, et il ne reste
plus qu'a en découvrir la cause,

Dans le cas dattaque convulsive, le diagnostic est moins facile, L'épilepsic se
confond alors trés-souvent par ses symptomes avec Péclampsie, et chez les filles
avec Uhystéro-épilepsie.

Entre I'éclampsie et I'épilepsie la distinction est impossible si on ne tient compte
que des symptomes observés. Les accidents sont les mimes, et rien dans la forme
convulsive ne permet de les distinguer. 11 n’y a que les circonstances accessoires du
début et du retour des convulsions qui permettent de se prononcer.

Ainsi la convulsion débute-t-elle tres-subitement et est-elle suivie de fievre, c’est
de I'éclampsie. Alors, comme je I'ai démontré il y a vingt ans, cette convulsion,
suivie de fiévre, est I'indice d’une pneumonie, d’une angine, d’une bronchite, d’'une
fitvre éruptive ou d’une maladie aigué qui va paraitre.

La convulsion est-elle accompagnée d'edéme albuminurique ou d’cedéme puer-
péral, c'est encore de I'éclampsie, et de I'éclampsie dne 2 un cedéme cérébral
plutdt qu’a de 'urémie.

La convulsion est-elle un effet de chaleur, d’encombrement des enfants dans une
trés-petite salle, ou de I'indigestion par aliments trop durs pour l'estomac, ¢'est
également de I'éclampsie.

La convulsion se manifeste-t-elle sans cause connue, d’une facon passagére, sans
répétition ultérieure, c¢’est aussi de 1'éclampsie.

Comme on le voit, tout le diagnostic repose sur des considérations élrangéres
aux phénoménes intrinséques de la maladie convulsive et i la forme des accidents
convulsifs. On pourrait presque dire que I'éclampsie n’est qu’une épilepsie passagére. -

Dans la distinction de I'hystérie et de I'épilepsie chez les enfants, on a plus égard &
la forme des accidents convulsifs. Ainsi, quand la perte de connaissance n’est pas
trés-compléte, qu'il en reste un petit souvenir, qu’elle est annoncée par un senti-
ment intime, qutre quw'une aura, et qu'elle est accompagnée ou suivie d’eesopha-
gisme, de strangulation, de rire et de larmes, d’analgésie ou d'anesthésie cutanée.
cest de I'hystérie ; mais, comme dans quelques cas il Y a perte de connaissance
absolue, pas de rire ni de larmes, et apres Iattaque un profond sommeil, comme

dans les attaques épileptiques, c’est de Ihystéro-épilepsie.

Cette forme n’est pas trés-fréquente chez les enfants. Clest surtout chez les petites
filles, & partir de douze ans, qu’on I'observe. Je ne Iai vue que trés-rarement chez
les garcons. Mais, dans tous ces cas, il ¥ a une association si variable de tous les
phénoménes spasmodiques et convalsifs, que bien souvent toute affirmation n’est
que présomption de la part des médecins qui se les permettent. 1. homme conscien-
cieux qui a beaucoup vu est toujours plus réservé que ignorant.

IL'y a toujours un point important et difficile dans le diagnostic de ['épilepsie,
c'est celui de savoir si la maladie est essentielle, ¢est-a-dire causée par un trouble
temporaire de circulation cérébro-spinale, ou si elle est symptomatique et dépend
d’une Iésion organique nerveuse, Cette difficulté n'en est souvent plus une aujour-
@hui depuis mes recherches de Cérébroscopie. En effet, si avec des attaques épi-
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leptiques il y a de P'cedéme papillaire avec hyperhémie, de la névro-rétinite ou des
cubereules de la choroide, il est certain que Pépilepsie dépend d’une sclérose céré-
brale ou spinale, 'une encéphalite partielle ou d'une tumeur nerveuse quelconque,
parfois tuberculeuse. Cest 1a un résultat considérable et qui permet de distinguer
certaines épilepsies symptomatiques de celles qui ne le sont pas. Sous.ce rapport,
Jes recherches dont j'ai pris linitiative rendent le diagnostic plus str et plus précis
qu’il ne pouvait étre avant lear publication. On les trouve dans mon Atlas d'oph-
thalmoscopie médicale et de cérébroscopie, ou se trouvent plusieurs figures
chromo-lithographiées d’épilepsie symptomatique. En résumé, sous le rapport du
diagnostic ophthalmoscopique, si I'on ne trouve point d'altération du fond de Peeil,
on peut croire, sans étre tout a fait certain, que I'épilepsie sera temporaire ; mais,
il y a névrite ou névro-rétinite, il faut affirmer que I'épilepsie est symptomatique
Qune lésion cérébro-spinale et par conséquent mcurable.

Les causes du petit et du grand mal, cest-a-dire du vertige épileptique et de
Vépilepsie chez les enfants, sont prédisposantes et occasionnelles ou défermi-
nantes. Chez l'adulte il y a une cause {que I'on ne voit jamais chez les enfants,
c’est I'alcoolisme.

Les prédispositions résultent de Uhérédité dont Pinfluence n’est contestée que
par les ignorants; du travail de la premiére et seconde dentition ; mais la denti-
tion premidre fait surtoat I’éclampsie, tandis que la seconde dentition cre¢ I'épi-
lepsie. Ce sont la des actions réflexes, dont jexpliquerai dans un instant 'action
sur la constriction et sur la paralysie vaso-motrice de encéphale. A coté de la
seconde dentition, et par le méme mécanisme, il faut mentionner : l'action incon-
sciente sur Iintestin, produite par les lombrics et par le teenia; le travail ovarique
et utérin qui coincide avec la puberté; certaines dyspepsies de I'enfance, quelquefois
la névralgie intercostale, une fois les calculs bronchiques, ainsi que le docteur
Charpignon en a rapporté un exemple (1) ; enfin les tubercules et les gliomes di
cerveau, ainsi que certaines lésions cérébro-spinales, qui de temps a autre pro-
voquent un trouble de la circulation capillaire amenant les attaques convulsives.

Jai vu plusienrs fois I'épilepsie déterminée par une simple frayeur. Dans un cas,
une petite fille effrayée dans une cave par la vue d’'un homme tombe sans connais-
sance, et le lendemain elle est en proie & des attaques convulsives d’épilepsic.

Aillenrs, c'est nn enfant qui assiste a une exhumation et qui, au bout de quel-
ques jours, révant du cadavre, a des attaques d'épilepsie qui durent pendant plu-
sieurs mois. Chez d’autres, ce sont, a la retraite de la premiére communion, des
enfants qui, effrayés par le tableau de peines éternelles infligées au péché, tombent
sans comnaissance, et les jours suivants deviennent épileptiques. Ces faits sont
cxtrémement nombreux.

Ce groupe constitue les causes réflexes et directes de I'épilepsie.

Mais comment agissent ces causes ? D’“aprés ce qu'on sait des troubles de la cir-
culation capillaire locale, ces influences provoquent soit un état congestif de la
moelle ou du cervean par relachement des capillaires, soit un état d’anémie par
constriction de ces mémes vaisseaus, ¢’est-i-dire par ischémie.

Hyperhémie et ischémie passageres, telles sont les causes de I'épilepsie, du vertige
et d'un grand nombre des maladies appelées névroses. Du siége de I'hyperhémie ou
de I'ischémie résulte le trouble nerveux qui sera Je spasme, la douleur, la vésanie,
la paralysie ou la convulsion. Dans chaque organe, ou dans chaque partie d’organe,
il peut se faire une de ces modifications de circulation générale, et alors du point

(1) Charpignen, Gazétte des hapitauz du 1% juin 1876.
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hyperhémié ou anémi¢ naissent des désordres qui cessent avec le retour de I'¢
normal eF qui durc_m autant que le rouble circulatoire Ini-méme : Fusir
_Un fait bien connu permet de comprendre ce qui se passe '1 Pintérieur. O
voit des femmes, habituellement pales, et qui, a table di'.s qﬁ"i].\j ac ll ”1-] ‘n
dans I'estomac, deviennent rouge écarlate; elles b‘ﬁ;ll', pat‘foisc Sl I[:ltlll?:m' .'3‘10?;*'
manger que, chez des amis, elles n'osent rien prendre. Eh ])i;'nl cr:tt(z- };“5&?‘ (1(?
rougeur et (Tw chaleur n’est autre qu’une paralysie ou laxité vasé-t’umricv ::]s::m:u:
réflexe (.hm a une action sympathique de l'estomac. Pareil phénomene ‘a'(l' (;1;;1?1[1'(;
su1: ‘le visage (Ies_ en‘fants atteints de méningite, mais par une autre cam:.(-: Certaino%
FZI\ s??tn:leb. 01H\t :1)11131‘ des paleul‘s_ou_des rougeunrs subites du visage qui attestent
istence de ces }!(}UI)ICS locaux de la circulation capillaire.
' il en est de méme dans I'épilepsie. Pendant les attaques, on voit les malades
ayant le visage pile ou cyanosé, exsangue ou offrant une congestion CO]Hi(Iél“lI])lt“
et ce]zf atteste au dehors un trouble circulatoire qui existe peut-étre au ([Cdﬂll‘i ‘chni
ics méninges ou dans la substance cérébrale. En effet, si, & mon e‘xem le 0;1 \'(e T.
bien étudier le fond de I'eeil avec I'ophthalmoscope pende:nt les attéq11e£; 5:1 trouz"u
un resserrement ou unc hyperhémie des veines et des artéres de la l‘éti’nc qui . st
en rapport ’awc I'anémie ou I'hyperhémie extérieure du visage s
,Qua.nd. l]%)']}ol‘hémie ou l'ischémie du cerveau et de la moelle épinicre résulte
d une lI'I'ltil'UOll périphérique, telle quune aura des orteils ou d(;. lintestin, I'¢pi :
lepsie est réflexe. Mais, au contraire, quand ces troubles locaux de la .;Ilil’C,ll}'ltg()jl
sont directs et causés par un noyau d’encéphalite chronique ou- de .‘sclérmc 0( 'l'
une_tn!neur cérébrale, alors I'épilepsic est symptomatique. T
: .,-\‘lllSl donc, épilepsie réflexe ou symptomatique, par ischémie ou par hyperhémie
‘011{1’1&. cause anatomique du mal. Maintenant, si Paction part du ('Ci';'@'ili ¢ ’9;
une épilepsie cérébrale, tandis que si elle a pour origine un trouble de i ’] o
de la moelle, c’est une épilepsie spinale. i e
Le chat anquel le grand Barthez avait coupé le bout de la queue, et qui avait des
attaques ’épilepsic quand on lui pingait la cicatrice, avait 11]1;2’ L, \il}(*)lsic( ' 'l-h
forme particnliére que l'on fait bien de distinguer. ’ e
_ S.DHS le rapport du pronostic, I'épilepsie et le vertige des enfants doivent étr
Jugés toul autrement que chez I'adulte, % il o
: .Tusﬂu’%l quinze ,a'n:':', la .plupart des enfants épileptiques guérissent. Ce n’est que
; ;:lalz;olr?tcéulll’ilf{lle I (“])llt'])SlC. est génél‘alcim‘znt i{:(:lll"ﬁl)le. Mon opinion a pour appui
: d'Hippocrate, qui a dit : « L’¢pilepsie de 'enfance guérit aprés la puber-
té. » Je crois cet aphorisme profondément vrai, et je 'explique en disant que
c?nnn.e ]E} plupart des épilepsies de I'enfance ont pour origine la seconde (‘:‘cuﬁgtm’
¢ est—a-'(hre des dents d’homme dans une méchoire d’en?;mf du“ !’nom;mt qu'a izi
puberté les dents ont pris aisément lear place, il n’y a plus ([‘é!cti01l réﬁew lct ;
conséquent plus d’épilepsie. : k oA
Toutefols, si les épilepsies réflexes de Penfa ori
P ore , un s - différent. Celles qui dépendent de
a sclérose ou d'une tumeur cérébrale ou d'une lésion quelconque du cerveau et
(ie'I;{ moelle peuvent s'améliorer, mais il est rare qu’on. pui%ﬂ en ol)ler;ir la'
gum'lso’a_). _-?Jors elles aménent 'hébétude, 'imbécillité, la dél]][-‘ll.CL; et la folie
Je n indiquerai pas ici tous les traitements qui ont 6t employés et (iu;: l'on
emploie contre le vertige ct contre les attaques d'épilepsie. 11 me suffica de dire
quelle est Ja méthode qué jemploie depuis vingt ans et avee laquelle j'ai guéri un
grand nombre de malades. ; # £

S’l] = . 2 2 i o =
Yy a une aure epileptica, il faut chercher a la détruire, puisqu'il est
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établi quien faisant disparaitre cette névralgie périphérique on arréte les attaques
d’épilepsie. Ainsi, dans deux cas de névralgie du filet sous-cutané antérieur d'un
nerf intercostal produisant la crise, j'ai appliqué au point de naissance de Pattaque
un cautére-profond détruisant 1é nerf et j'ai fait cesser I'¢pilepsie. La castration et
'ablation d’'une partie de membre, faite volontairement ou accidentellement, ont
produit les mémes résultats.
Torsque I'épilepsie dépend de la présence de lombrics ou d’un tenia de Uintes-
tin, il faut donner :
1° Dans le premier cas :
Santonine pulvérisée 15 & 60 centigrammes.
Sirop de miel 30 grammes.
Pour prendre a jeun.

La quantité de santonine dépend de T'dge des enfants, et il faut prescrire autant
de fois b centigrammes qu’ils ont d’années. Ainsi 60 centigrammes & douze ans,
35 centigrammes a sept ans, etc.

Apres six jours de santonine, on donnera, aussitot aprés la derniére prise :

Calomélas 20 4 50 centigrammes, selon l'dge.
Sirop de groseilles 30 grammes.
Prendre a jeun, une heure aprés la dernitre dose de santonine.

90 Dans le cas de teenia supposé ou démontré, on donnera :

Kousso........ 5 410 grammes.

Sirop de menthe 30 grammes.
A prendre trois jours de suite le matin & jeun, et ensuite on prescrira 10 4 15 grammes
d’huile de ricin, ou bien de Vextrait éihéré de fougére mile, 5 grammes.

Dans certaines dyspepsies lides a I'apparition des crises convulsives et qui pour-
raient bien en étre la cause, il faut essayer de guérir les souffrances de I'estomac par
le régime vigétal et lacté, parla pepsine et la diastase, enfin par le bicarbonate de
soude & petite dose et les eanx de Plombieres ou de Pougues.

Lorsque lirrégularité de la seconde dentition est telle qu'on peut sapposer que
les dents sont trop a I'étroit dans les michoires ou que les dents permanentes ne
peuvent sortir & cause des dents de lait trop lentes a tomber, il faut faire enlever
les dents qui génent. Je I'ai fait pratiquer bien des fois avec avantage.

Maintenant, en dehors du traitement rationnel des causes du vertige ¢pileptique
et de la véritable épilepsie, il faut prescrire les médicaments réputés antispasmo-
diques et qui régularisent les mouvements de la circulation capillaire. Ces médi-
caments sont ceux qui font cesser le spasme des petits vaisseaux, d’olt résulte
Tischémie locale du cerveau ou de la moelle, on qui font resserrer les capillaires
d’une partie hyperhémiée par suite des paralysies vaso-motrices locales. Dans le
nonibre, il faut indiquer et choisir : la belladone, les fleurs de zine, le bromure
de potassium, I'éther, le chloroforme, etc.

La belladone se donne en poudre de feuilles et de racines, & doses progressive-
ment croissantes, tous les jours pendant plusieurs mois.

On commence par 5 centigrammes, pour passer a 10, 15, 20, 30 et 50 ou plus
en deux ou plusieurs fois, selon la tolérance des malades. Tant qu'il ne se produit
pas de sécheresse de la gorge ni de dilatation des pupilles ou de réves fantastiques
étranges, on peut ¢lever la dose; mais si I'on observe des phénomenes de ce geure,
il faut suspendre 'emploi du médicament ou diminuer les doses d’emploi.
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Lesf ﬂe}u-s de zinc se donnent associées i la poudre de belladone dans du sirop
de miel, a la dose de 1 & 3 grammes.

Fleurs de zine 30 grammes
Poudre de racine de belladone. . . 2 =
Mélez et divisez en trente doses, une ou deux ot trois doses par jour.

L'éther doit étre preseri ) ¢ i
i e prescrit en sirop, 60 grammes, ou sous forme de liquenr
offmann, 3 a 5 grammes.

: Depuis ies‘ publications de Bazin, c’est e bromure de potassium qui inspire le
plus lde confiance aux médecins. Cest justice. Tout ce qui a 616 proposé pour le
remplacer, comme le bromure de camphre, le valérianate de zinc ou d’ammo-

kS o 1, % . - ;
niaque, le nitrite d’amyle, ne vaut rien. J'ai essayé tous ces médicaments nouveaux
sans en retirer aucun bhon résultat.
- L;c bromurei de potassium, si bien étudié dans ses effets physiologiques par

uche et par Huette, est le s cdi 2 iai e v
(]i[fépenmslr ‘ B e seul I‘Iledl(‘.ﬂm[.lllt qui ait une grande valeur dans les

es lormes et variétés du mal épileptique.

Je le donne associé a la belladone, pour réunir les bons effets de ces deux médi-

caments ; mais ¢’est sur le bromure de potassium qu'il faut le plus compter.
Ma formule est la suivante :

Sirop simple 240 grammes.

Sirop de belladone 60 —

Bromure de potassiun 20 —
Faire dissoudre. :

: (jhz:.‘quc_: cuillerée représente 1 gramme, et on en donne deus, trois quaire et
jusqua six par jour ou davantage, selon les cas. ;

Les enfants, et ici je ne parle que de I'enfance, supportent micux ce médica-
ment que Iadulte. 11 n’y produit jamais d’éruptions pustuleuses ou gangréneuses
ni d’ulcérations cutanées, ni méme cette sidération mortelle qu’(}n'ob:er\'e :'1‘ un,
age plus fi}'mlcé et dont Champouillon a cité d’assez nombreux exemples.

‘ .,I(a n?a[ Jamais vu depuis quinze ans, sur cent dix-huit malades que j'ai traités
a I'hdpital ou en ville, un seul cas d’ulcération cutanée. Le seul exemp]é que j'aie
observé sur un enfant était un malade que les parents m’ont amené une foig et
flont le traitement avait été dirigé sans prudence par un autre médecin. Pour rr}mi
je le répete, je n'ai jamais vu, aux doses que je crois utile d’employer chez l’enf;mt,
ni éraption ni ulcération de la peau. 4 ’

Le seul phénomeéne que j'aie va comme accident du bromure de potassium 4 la
dose de ix, huit et dix grammes par jour, assez longtemps prolongée, a 6té la
s[upeuri et 'hébétude. Mais, en diminuant la dose, les accidents ont (ES])':H‘II.

: Eh. bien, aux doses progressives de trois et quatre grammes chez des enfants de
cing a _uenf ans, et de quatre a dix grammes chez des enfants de dix 2 quatorze ans
on qbucut la guérison de la plupart des cas d’épilepsie qui se présentent dans ]:;
pratique. II est a peine besoin de dire qu'il ne s'agit que de I'épilepsie réflexe
essentielle, et non de I’épilepsie de cause organique. Celle-ci peut &tre éméliez-ée
on peut en ¢loigner les attaques, mais la maladie est incurable. ;

Ljétker se donne sous forme-de sirop, trente grammes par jour, de .capsul'cs ou
de liqueur d’Hoffmann, deux & trois grammes. : :

: Le chloroforme sc prescrit dissous dans un peu d’aleool avec du sirop de sucre
a la dose de un et deux grammes par jour.
Reste enfin Peau froide a I'extérieur, en douches fréquemment répétées, Cest
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&
Ihydrothérapic. L'effet de cette médication est de rétabliv, par la révulsion c'uta

née, la régularité de la circulation capillaire externe, et d’urrétm: les troubles nlt(l—
rieurs de la circulation locale qui amenent les attaques convulsives. Ce peut étre
la médication unique de 'épilepsie, mais il vaut mieux en faive Pauxiliaire des médi-
cations internes. C’est ainsi que je vous conseille de I'employer.

CHAPITRE XXVIII
APHASIE

L’aphasie est un accident rare dans les maladies de 1‘011fam"-t:. "Quand il se pré-
sente chez les sujets idiots ou atteints de maladies cérébrales aigués et_c-lu'omquos,
avee des accidents convulsifs et paralytiques, on ny fait guére atiention. Le phé-
noméne, évidemment secondaire, se confond avec les autres symptomes de la
maladie et I'ensemble absorbe ie particulier. : i

Quand, au contraire, I'aphasie est primitive, que son origine est obscure et qu il
n'existe avec elle aucune altération de I'intelligence ni du mouvement, le phéno-
mone mérite une attention toute spéciale. vest celui-la qui est rare et exceptionnel.
Ten ai observé quelques exemples et je vais les exposer afin de les comparer aux
faits analogues que j'ai trouvés, dans la presse élrangére. ‘ ‘

10 est inutile de parler ici de Paphasie des idiots et des s‘m‘u"d-s—m‘uets. Celle-la
n’est pas a discuter. Je ne parlerai pas davantage de Paphasie d.’es nEVr0ses, Tellef;
que V'éclampsie simple ou Péclampsie vermineuse, la chorée, états morbides, ou
Pataxie musculaire linguale est parfois telle que 'articulation ric?;q mots est embar-
rassée ou impossible. Ces différentes espices d’aphasie sont bien connues et ne
constituent pas des éléments pathologiques pzn'(icullers.. i ¢ : .

L’aphasie la plus intéressante 3 étudier est celle qui est _pr_lmstnfc et qui débute
sans étre accompagnée de symptonres cérébraux graves, ou bien ccl!e qui HGC?IH—
pagne la convalescence des maladies aigués, principalement ‘la ﬁa_s\'rei typhoide.
Les autres ne sont plus qu'un symptome particulier des maladies aignés ou chro-
niques du cerveau. ‘ :

1° Aphasie primitive de cause inconnue. — Celle-ci (lé]?}llﬁ subu:mn’cm ou
par degrés, chez des enfants sains, dont l'intelligence reste entidre et qui n’ont pas
de paralysie des sens ou du mouvement. . ; _

En voici quatre exemples chez des enfants dgés de vingt-cing mois, de trois,
de six et de neuf ans. Dans tous ces faits, Penfant a guéri au hout de quelques

jours.

OBSERVATION 1. — Aphasie primitive.— Gustave C..., agé de }-'ingt-cinq'mms, a eu,
il y a huil jours, une aphasie compléte sans perte de connaissance ml paralysie.
1l pouvait se mouvoir comme d’habitude, remuer la langue, hoire et manger sans
difficulté. Jamais de maladie antérieure. ; _ .

L’aphasie a duré quarante-huit heures. I’enfant poussait des sons, mais ne pouvait
articuler. Depuis lors, il marche difficilement, peut s¢ tenir, mais n'avance pas. Rien
au cceur. 11 mange et digére hien.

Aun bout de quinze jours, tout avait dispari.

* OpservaTiON . — Aphasie primitive chez un enfant. — En 1866, un gargon d_e
six ans, ayant Dair intelligent, parlant trés-bien, trés-gai et n‘ayant aucune indisposi-
tion, fut peu A peu affecté d’aphasie. (s e "

1l v avait trois mois que cela durait, quand on me I'a présenté, et'enfant ne pouvait
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plus dire un seul mot. 11 tire Ja langue, agit, entend et marche avec facilité. Rien au
cceur. Son facies est excellent et, & part cet accident, il n’est pas malade. Présenté 4
la Clinique pour sujet de ma legon, il a été remmené par sa mére et je I'al perdu
de vue.

OpsgrvATION 1L — Aphasie intermittenle ; guérison. — La nommée C..., agée de
neuf ans, entre le 22 février 1875, salle Sainte-Catherine, n° 7.Cette enfant, assez bien
constituée, a eu la rougeole & I'ige de trois ans et la scarlatine & sept ans. Elle n’a
pas présenté d’accidenls convulsifs pendant ces deux maladies. A deux ans et demi,
elle ne parlait pas encore. Les premiers accidents convulsifs se sont montrés chez
elle 4 I'age de huit mois, & I'époque de la premiére dentition. Elle présentait tantdt
d’un ¢oté, tantdt de lautre, une paralysie compléte du hras et de la jambe, les yeux
tournés du coté paralysé. Chaque attaque durait une demi-heure au moins et cédait
a Pemploi d’un vomitif ou d’un sinapisme. Cette série d’attaques duraun an, et elle ne
put marcher que trés-tard. Ensuite, depuis la fin de la deuxiéme année jusqu’a ces
derniers temps, elle parait s’étve hien portée.

Mais, sept ans plus tard, il y a quatre mois, de nouveaux accidents se sont fout &
coup manifestés pendant le diner. L'enfant a perdu subitement le mouvement
dans le bras et la jambe gauches, sans quil y ait perte de connaissance.
La parole était conservée. Cette attaque dura une heure. Au hout de ce temps, le
mouvement revint. Le lendemain, répétition des mémes accidents, et ainsi les jours
suivants, pendant quinze jours. Au hout d’un mois, 'enfant jouait et perdit tout & coup
Pusage de la parole sans qil yait perte de connaissance ni paralysie des membres;
cela dura une heure. Le lendemain et les jours suivants, on remarquaif la méme
chose, mais Penfant restait plus longtemps, trois ou quatre heures, sans pouvoir pro-
férer une parole. Cest ainsi qu'elle est arrivée & hopital.

Venfant se plaint de maux de téte siégeant & la région frontale et revenant par
moments, principalement lematin. Ellen’apasde strabisme. Durant les accés ('aphasie,
elle peut tirer la langue hors de la houche. Le voile du palais conserve ses mouve-
ments, mais enfant ne peut hoire; elle rejette immédiatement le liquide, qui provoque
de la toux.

L’enfant n’a jamais eu de taches syphilitiques sur le corps. Le pére a eu dans son
enfance des accidents convulsifs, qui déterminaient la perte de connaissance, mais
sans écume 4 la houche. Ces accidents ont disparn avec 'dge.

Cette enfant, pour terminer, n'est pas intelligente. Elle sait a peine lire et ne sait

pas Gerire. Elle a bon caractére, est tranquille et joue un peu avec ses petites:

voisines.

Elle mange bien; ne vomit pas, w'a pas de diarrhée, de constipation. Le pouls est
régulier, 100 pulsations a-la minute, etiln’y a rien au coeur. La sensibilité et les
mouvements réflexes sont parfaitement conservés.

On ne trouve rien & I'ophthalmoscope.

Je prescris un vésicatoire & la nuque, et au bout de huit jours I'aphasie cesse com-
plétement. 1. enfant est sortie guérie.

OsservaTioN IV. — Aphasie primilive. — Emile C..., dgé de trois ans, amené au
mois de juin 1866, n’a jamais été malade et n'a jamais eu de convalsions. Il y a dix
jours, sans perte de connaissance ni aucun phénomene morbide, Japarole, assez nette,
Sest embarrassée et a cessé de pouvoir se produire. Les mouvements de la langue et
des membres sont faciles et naturels.

L’enfant n'est pas de mauvaise humeur et semble un peu agacé ; son extérieur est
celui de la santé.

12wil droit offre de I'hyperhémie, qui voile le contour de la papille et recouvre cette
partie.

A gauche, rien d'anormal.

Au hout de huit jours, sous I'influence de frictions de pommade & la vératrine der-
riére les oreilles, tous les accidents avaient disparu.

9 Aphasie dans la convalescence des maladies aigués et surtout de la Jievre
typhoide. — Albrecht Clarus a cité douze cas de ce genre dans la fievre typhoide.
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