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indication. On prescrira le fer, le quinquina, I'hydrothérapie, dans
quelques casl’huile de foie de morue el les bains sulfureux. La gym-
naslique sera un adjuvant ulile de cette médication, soit pour for-
tifier l'enfant, soit pour l'obliger & coordonner ses mouvements ;
dans ce but, les exercices gymnasliques seronl [aits au son du tam-
bour ou d'un instrument de musique.

La médication arsenicale est la seule qui ait conservé sa place de
premier rang dans le traitement de la chorée, sans qu'on puisse lui
attribuer un autre role que celui d’un reconstituant, modifiant d'une
fagon rapide et favorable le terrain propicea la chorée. Et, encore ici,
on a été trop loin en préconisant une médication inlensive avec
I'espoir de couper l'attaque; de véritables empoisonnements chro-
niques par l'arsenic (paralysies, entérites, mélanodermie) ont été
obtenus ainsi, sans grand profit pour le malade. L'arsenic doit étre
donné i doses lentement progressives, en solution aprés le repas et
non a jeun; le traitement doif étre inferrompu au bout de deux &
trois semaines, quitte a éire repris avec huit a dix jours d’arrét;
.chez un enfant de six & dix ans, on ne dépassera pas volontiers la
dose journaliére de dix 4 douze goultes deliqueur de Fowler (soil 5 &
6 milligrammes d’acide arsénieux).

Lorsque l'enfant est pris d'une agitation extréme el perd le
sommeil, il faudra recourir aux narcotiques, a la belladone el
surtout 4 I'opium; on sera souvenl obligé de donner ce dernier a
-des doses assez élevées pour procurer un peu de repos et de sommeil
au malade. Le chloral a été employé dans le méme but avec sucees;
il doit étre manié cependant avec précaution ; 4 la dose de 3 grammes;
il peut étre dangereux pour un enfanl. C'est aussi dans ces cas
d’agitation extréme qu'on doit essayer les inhalations d'éther ef de
chloroforme pour produire un calme au moins momentané. En méme
‘lemps, on surveillera avec grand soin I'enfant pour 'empécher de se
blesser, et on capitonnera son lit.

Legroux (1) et Wollner (2) ont préconisé I'emploi de 'anfipyrine
‘dans la chorée et en ont obtenu de hons résultats dans des cas
rebelles aux autres modes de traitement. Legroux prescrit 'anti-
pyrine par prises de 0,50 et estime que la dose journaliere, pour étre
efficace, doil atteindre 3 grammes; 'action curative ne se fait sentir
‘qu'au bout de cing ou six jours. Leroux (3) a constaté également
que Pantipyrine diminue l'intensité de la chorée et en abrege la
:durée, pourvu qu’elle soit prescrite 4 la dose minimum de 3 gramimes
par jour; leffet thérapeufique n'a été obtenu dans plusieurs cas
qu'aux doses de 4 a 6 grammes. Leroux insiste sur l'absence de

(1) Legroux, Bull. de I'Acad. de méd., 27 dée. 1887, et Rev. mens. des mal. de
Uenf., 1888, p. 97.

(2) Wollner, Mitnch. med. Wochenschr., 1% fév. 1887,

(3) Leroux, Aev. mens. des mal. de Uenf., 1891, p. 251 el 344.
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toxicité de Pantipyrine chez Penfant; ce médicament serait bien
Loléré méme lorsqu'il provoque des éruptions cutanées. Sans nier ses
avantages dans le traitement de la chorée, confirmés par d’autr'é;
auleurs, nous redouterions de le prescrire & des doses aussi élevées.

Le lartre stibi¢ (Gilletle), les pulvérisations d’éther le long de la
col(m})e \-'c;'té.hz'ale (Lubelski), les ventouses séches app]iquégs dans
la méme ?églon (J. Simon), les courants continus (Benedikt), les
couranls induits (Bougarel), le bromure de polassium, le su[’faz‘e
d'aniline, la cigué (Harley), la teinture de [éve de Caiab(;r a la dose
de .i a 4 grammes par jour, I'ésérine (1)aladosede 2 a5 miIligr:
trois ou quatre fois par jour (Bouchut), ou 1/2 & 2 milligr. en injec-
EIOIIS sous-culanées (Riess), I'hyoscyamine A la dose de 2 milligr.
{ Ouln_lon t), lfljyr'()g):zjfarrzz'zze aladose de 1 gramme parjour (Piirkhauer),
et qui parait avoir donné des succes 4 Weiss (2) & des doses pluis
élevées (3 4 7 grammes), le sulfate de zinc {W’ést} le szz!fétie d:e
strychnine (Trousseau, Hammond), ont été également}récommandés
Toules_ces médications compteraient des :‘succés, mais il faut se;
souvenir, pour les apprécier a leur juste valeur, que la durée
ha]__ntuellc de la chorée est de six A dix semaines et (_’{ue tout romécie
qui n’améne pas une guérison plus rapide ou ne diminue paf; l'in-
le1]1)sll(-'= ?vs ]c;onl.racl,.ions est d’'une efficacité douteuse. :

ans la chorée électrig a faradisation (C rassi
le tartre stibié fBergeronj';1Z’nlt&di;;z?l??litll?;i;:s(‘lii(}iltltii ‘(13551'30“11) -
) > s £ S

CHAPITRE XIX
EPILEPSIE.

_ Lépilepsic est une maladie chronique, caractérisée par des attaques
ncomplétes (petit mal) ou complétes (grand mal) d’ischémie (:érd":
brale vaso-motrice, dues a I'irritabilité anormale dju centre bl;lbairé
vaso-moteur et des zones motrices corticales. Cette irritabilité est
i‘atilt(};t hlc’rréd’jttnim et idiopathique, tantot acquise a la suite de I{ESiD;IS
crebrales (lraumatisme cranien, hémiplégic spas i ‘irri
talions périphériques réflexes :'épilc]Jhsz::li‘l(sz?;ieipi%ﬁzﬂﬁd;glfl;é%icilnll-
-d’uqr’: i.nm.tif_:ali011 (épilepsie syphilitique, satlll‘ﬁj,ne). 0“

Lépilepsie ne se distingue de I'éclampsie que par sa chronicité ;
oncomprend ainsi que I'éelampsie puisse étre souvent cilez I'enfant la,
Premicre manifestation'de la redoutable névrose.

(1) Lodderstadt (Berl. klin. Woch,,

| 1888 10 17 2 :
Tt 1888, n° 17) a observé des accidents graves

¢ xicalion chez une pelite fille de neuf ans atie: ;
TR pe lle de neuf ans atteinte de chorée, 4 la suite d'une
9) Wei emi-milligramme de sulfate d'ésérine,
\= Weiss, Allg. Wien, med. Zeit., 1894, p. 467,
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ETIOLOGIE. — Hérédité. — L’hérédité, prise dans son sensle plus
large, joue un réle prépondérant dans I'épilepsie de 'enfance ; en elfel,
non seulement'épilepsie, mais I’alcoolisme, I'hyslérie,ete., méme la mi-
graine (Nothnagel) chez les parents, peuvent se traduire par I'épilepsie
chez leurs descendants. L'ébriété au moment de la conception a été

. Incriminée comme une cause de cette maladie chez les enfants.

L’épilepsie héréditaire se développe presque toujours avani la
puberté (Echeverria), el est souvent précédée par I'éclampsie dans
la premicre enfance ; habituellement les deux maladies sonl séparées
par un intervalle de santé parfaile qui s'étend jusqu’a I'age de six
ou sept ans, parfois méme jusqu'aux approches de la puberté. Dans
quelques cas, au contraire, les attaques d’éclampsie du premier age
passent a I'état chronique et la maladie revét insensiblement tous: les
caracteres de I'épilepsie.

Causes déterminantes. — L'épilepsie idiopathique peut se mon-
trer sur un terrain préparé par I'hérédité sans causes déterminantes
apparentes, mais elle peut survenir aussi sous I'influence de causes
occasionnelles qui ne suffiraient pas par elles-mémes a la créer de
toutes piéces.

La peur esl parmi ces derniéres une de celles qui sont le plus
souvent signalées dans I'étiologie de I'épilepsie infantile.

Le traumatisme cranien (commotion cérébrale, fracture du crane
avec enfoncement de fragments, ete.) peut étre au début la cause
unique d'atlaques Cpileptiques, comme le prouvent les guérisons
obtenues 4 la suite de la trépanation; mais si lopération intervient
trop tard, il arrive souvent que la névrose persiste.

Les maladies cérébrales a foyer, surtout celles qui sont unilalé-
rales et qui aménent la formation de noyaux de sclérose corticale,
déterminent d’abord des attaques d'épilepsie jacksonienne qui finit

souvent par se transformer en épilepsie vraie.

La syphilis peut également provoquer I'épilepsie, et, si le Lraile-
ment n’intervient pas a temps, celle-ci pourra devenir incurable.

Il en est de méme de I'épilepsie réflexe ou, au début, Pirritation
périphérique joue un role plus important que la prédisposition indi-
viduelle, et qui peut guérir quand la cause quil'a provoquée a cessé
d’agir. Nous connaissons un cas de guérison de I’épilepsie chez un
collégien chez lequel la maladie disparut apreés plus d’un an de durée
a la suite de I'expulsion d'un twenia. Parmi les causes de I'épilepsie
réflexe il faut citer aussi lirritation des organes génito-urinaires
(caleuls vésicaux, phimosis, vulvo-vaginite) el les cicatrices doulou-
reuses; mais il est rare que la guérison de ces affections soit suivie
d’une cessation définitive des crises,

SYMPTOMES. — L’épilepsie dans I'enfance se révéle rarement.
d’emblée sousla forme de la grande attaque (haut mal), mais se cache
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pendanl longtemps sous des formes plus légéres en apparence
(petit mal), mais au fond plus caractéristiques que les attaques
convulsives. Ce sont le plus souvent des vertiges, des absences avec
paleur subite de la face, qui durent & peine quelques secondes;
quelquefois l'enfant tombe et se heurte contre les objels qui se
trouvent sur son passage: on attribue longtemps ces accidents & la
maladresse, jusqu'a ce qu'un jour éclate une attaque en régle qui
en démontre la véritable signification (West).

Les formes que revét le pelit mal chez les enfants peuvent étre
variées, mais présentent une uniformité remarquable chez le méme
malade. Tantot les attaques n’ont lieu que la nuit et ne se révélent
que par une émission involontaire d'urine; tantot c’est pendant le
jour qu’apparaissent les symptomes furtifs et passagers de la névrose;
I'enfant présente alors une certaine bizarrerie d’allures ou bien
de temps a autre une fixité subile du regard avee un marmotte-
ment de paroles indistinctes, qui cesse dés qu’on linterpelle un peu
vivement.

Dans cerlains cas, le petit mal se traduit par des mouvements con-
vulsifs limilés. Ainsi Steiner a observé, comme premier sympiome
de la maladie chez certains enfanls, une secousse convulsive de
quelques doigls survenant sans cause appréciable et durant de une
4 deux minutes. Dans un cas ohservé par Henoch, I'épilepsie avait
débuté par untic convulsif de la paupitre gauche. D’autres fois, c’est
un balancement oscillatoire de la {éle d’arriére en avant qui a été
déeril comme une maladie spéciale sous le nom de tic de Salaam ou
d’eclampsia nulans. « Les enfants inclinent la téte et plient légére-
ment le corps en avant, mouvement qui s’exécute avec une grande
rapidilé, quelquefois vingt, cinquante, cent fois de suite, puis cesse
el peut se reproduire une ou plusieurs fois dans les vingl-quatre
heures. Pendant I'attaque, Lenfant parait hébété, mais lintelligence
reparait complétement aprés chaque allaque... Celte maladie a une
grande lendance 4 passer a I'état d’épilepsie confirmée et elle dure
rarement plus de quelques semaines sans qu’au mouvement d’ineli-
naison s’ajoute quelque autre mouvement convulsif. » (West) (1).

Parmi les formes larvées de I'épilepsie observées plus spécialement
dans I'enfance et la jeunesse, nous devons mentionner aussi 1'épi-
lepsie procursive [Bourneville (2), Ladame (3)]. Immédiatement aprés
une crise de vertige ou une attaque convulsive, I'enfant, au lieu
de s'endormir ou de réster hébété, se reléve brusquement et court
devant lui, évilant les obstacles et paraissant au premier abord agir
avec discernement, mais si on l'arréte et Ini demande ot il va, il ne
le sait pas el est tout étonné de se trouver & 'endroit olt on I'a ren-

(1) West, Lecons sur les maladies des enfants. Trad. franc., p. 24
(2) Bourneville et Bricon, Arch. de nenrol, vol. XIV 4 XVI, 1887 e

(3) Ladame, Rev. méd. de la Suisse rom., 1889, p. 4.

9.
L 1888.
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conlré. Clest I une forme fruste de I'automatisme ambulatoire
¢épileptique observé chez Iadulte (Vivier) (1).

Aux symptdmes du petit mal viennent se Joindre t6t ou tard de
grandes atlaques d'épilepsie, d’abord rares el ¢loignées, puis plus
rapprochées. Ces attaques ne présentent rien de ‘particulier a
Ienfance; clles sont souvent précédées d'une aura dans un des
membres ou bien seulement de vertiges ou de vomissements ; dans
un cas observé par Henoch, chaque acees élait précéds dune rougeur
qui apparaissait brusquement au visage et s'étendait & une grande
partie du corps. L’attaque est caractérisée par une perte de connais-
sance subile avec paleur de la face et contraction tonique de tous
les muscles, suivie de grandes convulsions cloniques, d’écume a Ia
bouche et de cyanose: elle se termine par un stade de ronflement,
au sorlic duquel I'enfant reprend le plus souvent sa vie habituelle,
sans se douter de ce qui s'est passé.

Quand les acceés se rapprochent et deviennent subintrants, la tem-
pérature s’éléve et peul atteindre et méme dépasser 41°. Le pronostic
est alors grave el il n'est pas trés rare de voir les enfants succomber
dans I'état de mal.

La santé générale reste honne quand les attaques ne se répétent
pas trop fréquemment. Les fonctjons Intellectuelles demeurent
intactes chez beaucoup d'enfants, tandis que chez d’autres elles
linissent par s'obscurcir ou se troubler. Clest ainsi que la folie

morale complique souvent Iépilepsie procursive et que la manie (2),
la mélancolie et surtout I'idiotie peuvent étre le résultat d’attaques
répétées. On admet généralement que le tiers des idiots sont épilep-
tiques (Féré). West fait observer que plus I'épilepsie est précoce,
plus il est a craindre que I'intelligence soit entravée dans son déve-
loppement.

DIAGNOSTIC. — Le diagnostic rétrospectif d’une grande crise
épileptique peut se faire souvent par la constatation de la morsure
de la langue, par les traces d'une contusion dont le malade ignore la
cause, par des infilirations hémorragiques de la face ou par la pré-
sence d'ecchymoses sous-conjonctivales.

Le vertige épileptique pourra élre confondu avec une syncope, un
simple vertige auriculaire ou stomacal ou un vertige hystérique. La
perte de connaissance compléte et instantanée, la paleur de la face
avec I'égarement du regard coincidant avec un pouls fort et vibrant,
sont caracléristiques du verlige épileptique.

Le diagnostic avec I'hysiérie offre parfois de grandes difficultés :
nous l'indiquerons au chapitre suivant,

(1) Vivier, Thése de Paris, 1892, p. 40.
(2) Voir en particulier : Adbry, Fureur

maniaque chez un cépileptique de onze
ans (Lyon méd., 26 févr, 1888).
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Les stigmates de dégénérescence, en particulier I’asy_métrie cra-
nienne, fréquents chez les épileptiques, n’ont pas néanmoms‘l’a 7’:11(21}!‘
gque Lasegue leur assignait ; ils peuvent manquer dans Dépilepsie
yraie et exister au contraire dans d’autres aflfeclions nerveuses.

PRONOSTIC. — L’épilepsie confirmée est une maladie presque
incurable, quoiqu’elle soit compalible avec une granf']e Ion.gentc(
On a cité cependant des cas de guérison spontanée aprés e
viclente commoltion, aprés une maladie aigué ou aprés la puberté,’
mais il s’agit toujours de fails exceptionnels.

Le pelil mal est d’un pronostic aussi sérieux que la grande al.tflqug.
L’hérédité est une circonstance singuliérement aggravanle, qui (101?
laisser fort peu d’espoir pour l'avenir; on doil dgm: étre réservé
dans le pronostic de I'éclampsie chez les enfants prédisposés par leurs
antécédents aux maladies nerveuses. Nothnagel estime qu’on ne peut
considérer ces enfants comme a I'abri- de I'épilepsie que lorsqu'ils
ont atteinl sans accident la puberté ou I'age de vingt ans. ‘

L'épilepsie est raremenl par elle-méme une cause de morl,‘saul
dans les cas ol les enfants succombent en état de mal ou & un
accident survenu pendant l'attaque (chute, asphyxie par le bol ali-
mentaire, par les couvertures ou l'oreiller, elc.).

TRAITEMENT. — Parmi les nombreux médicaments préconisés
contre I'épilepsie idiopathique, le seul qui ait donné des résultats
satisfaisanls el qui mérite d'élre conservé, est le bromure de potas-
stum. Donné & la dose rapidement croissante de 1 gramme 4 4 ou
J grammes par jour, il éloigne les attaques, dimin_uc leur \"1(%!](}11(‘.(.‘-
et a méme contribué dans quelques cas 4 la guérison définitive. 11
doit étre continué longlemps, a la dose suffisante pour supprimer
les acces ; cette dose ne doit étre réduite que frés progressivement,
méme apres la suppression compléte des attaques. On_combaiit‘a les
accidents du bromisme par les antiseptiques intestinaux, p?u"d’c.
faibles doses de liqueur de Fowler ¢t par des bains au savon répétés
plusieurs fois par semaine afin d’assurer I'asepsie de la peau.

Tous les auteurs sont d’accord sur Pimportance du régime contre
le retour des atlaques; on doit éviter avec soin de donner aux enfants
une nourriture trop substantielle, trop animalisée surlout; _105
boissons alcooliques seront absolument proserites; la constipation
doit élre combattue avec soin. La vie au grand air et Ihydro-
thérapie sont des adjuvants utiles du traitement. .

Pendant I'état de mal, on prescrira le régime lacté cxclu-uft el le
lait sera adminisiré avec une sonde; on préviendra par cette alimen-
talion forcée I'épuisement des forces.

West donne de judicieux conseils sur I'hygiéne morale a laquelle
il faut soumettre les enfants épileptiques. Leur vie doil élre calme,
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réglée, exempte de toute émotion violente, mais elle ne doit élre ni
oisive ni solitaire; il faut 4 ces enfanls des occupations qui les
intéressent et qui captivent leur alfention sans fatiguer leur cerveau.
Il recommande la musique comme I'un des moyens les plus puissants
pour les calmer, pour développer leur intelligence et leurs facultés
affectives. Redoutant avec raison la vie en commun des enfants épi-
leptiques avec d’autres enfants bien portants, & cause de la contagion
possible des maladies nerveuses par limitation, il voudrait qu’on
créat pour eux des institutions spéciales. (Vest une expérience qui a
¢té déja faite depuis de longues années en France, en particulier
dans les asiles de La Force (Dordogne) fondés par John Bost.

Nous ne parlerons pas ici des opérations récemment proposées
comme traitement de I'épilepsie. Disons seulement que la trépana-
fion s'imposera quand la maladie succéde 4 un traumatisme, surtout
quand elle a présenté au début les caracteres de I'épilepsie jackso-
nienne.

CHAPITRE XX

HYSTERIE.

La fréquence de I'hystérie chez les enfants a é1é déja signalée au
xvi® siecle par Charles Lepois (de Montpellier) (1617) et par Sydenham
(1684), mais son histoire n’'a ¢té bien connue que depuis I'impor-
tante monographie de Briquet (1). Clest & Charcot et 4 ses éléves
Richer, Pitres, Gilles de la Tourelte, Souques, elc., qu'appartient
le mérite d’avoir débrouillé le chaos des manifestalions cliniques de
Phystérie en général, et d'avoir démontré le role important qu’elle
Joue dans la pathologie infantile.

ETIOLOGIE. — Causes prédisposantes. — Acn. — L'hystérie peut
débuter dés I'age de cing ans (2); Briquet en cite trois exemples, el
elle devienl plus fréquente & mesure qu'on se rapproche de 'ado-
lescence. En additionnant les statistiques de Landouzy, de Georget,
de Beau et de Briquet, on trouve 71 cas d’hystérie entre cing et dix
ans et 157 entre dix et quinze ans. D’autres observateurs onl égale-
ment cité depuis lors un grand nombre de cas d’hystérie chez les
enfanls ; cependant le début de la maladie est encore plus fréquent
aprés quinze ans. Pour Briquet, les enfanls hyslériques ne repré-

(1) Briquet, Traité clinique et thérapeutique de Phystérie, Paris, 1859,

(2) Quelques auteurs (Chaumier, Ollivier) admettent que I‘hyszt‘:rie peut se ma-
n.il'estm' dés la premiére enfance, mais nous croyons que la plu};nart des faits qu'ils
cﬂ,(fnL relevent de la prédisposition des petits enfants aux accidents nerveux sans
qu'il soit nécessaire d'invoquer pour cela I'existence de Uhystérie.

HYSTERIE. 369

senfent que le quarl ou le cinquitme du nombre total des hys-
tériques.

SexE. — L’hystérie s'observe surtout chez les petites filles, mais
elle n'épargne pas non plus les garcons. Si Klein (1), sur 38 cas
d’hyslérie chez 'homme, n’en a pas trouvé un seul avanl Lreize ans,
Richer, Bourneville, Charcol, Laufenhauer (2) en onlt observé
plusieurs avant cet dge, et Batault a pu réunir 54 cas d’hysiérie chez
les garcons, dont 10 avant dix ans (dont I'un aurait méme débuté a
deux ans et neuf mois) et 44 entre dix el quinze ans. Il semble méme
que la proportion des cas masculins par rapport aux cas féminins
est plus forte dans le jeune age qu'a I'age adulte.

Hagrration. — C’est une erreur de croire que I'hystérie soit I'apa-
nage exclusif des classes cullivées et des habilants des villes.
L. Bruns (3) insiste sur la fréquence beaucoup plus grande des
formes graves de I'hystérie chez les enfants de la campagne que chez
ceux des villes et, en particulier, chez ceux qui habitent des villages
isolés et situés en dehorsdes grandes voies de communication.

MensTrUATION ET PUBERTE. — L’apparition de la menstruation et de
la puberté n'est point une condition nécessaire au développement de
Phystérie; la preuve en est dans le grand nombre de cas de cette
affection signalés avant I'dge oll ces phénoménes se montrent habi-
tuellement et qui n’appartenaient certainement pas tous 4 desenfants
présenlant une puberté ou une menstruation précoce. Dans trois des
vingt-trois cas d’hyslérie infantile cités par Greffier (4), I'absence
des regles est dailleurs posilivement spécifiée. L'exislence de I'hys-
térie avant la puberté est une preuve de plus contre 'opinion qui a
si longtemps régné d’une relation enlre cette affection et le dévelop-
pement des fonctions génitales. '

Hirgprré. — Ihérédité nerveuse est la cause la plus importante de
Thystérie dans le jeune dge. Chez un grand nombre d’enfants atteints
de cette affection, on trouve des hystériques parmi leurs ascendants
ou leurs collatéraux, et dans les cas ot I'hystérie faisait défaut, les
parents avaient plusieurs fois présenté des symptomes d’aliénation
mentale, d’épilepsie, d'alcoolisme, etc. Comme le dit Dejerine (5),
Thystérie peul élre considérée comme la plus héréditaire des né-
vroses, ct cette hérédité semble plus fortement accentuée quand
Ihystérie éclate dés I'enfance ou chez un sujet du sexe masculin.

INFLuENeEs moraLes. — Une éducation mal dirigée, développant
d'une maniére exagérée la sensibilité nerveuse, la trop grande indul-
gence des parents ou au contraire une sévérité outrée, de mauvais

Klein, De I'hystérie chez l'homme. Thése de Paris, 1880.
Luul‘cn!mucr.. Centralbl. fiir Nervenheilk. 1886, no 6.
L. Bruns, Die Hysterie im Kindesalter, Halle, 1897, p. 27.

{4) Greflier, Arch. gén. de méd., oct. 1882.

5) Dejerine, De I'hérédité nerveuse. Thése d'agrég., Paris, 1886.




