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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.
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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.
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traitements, des frayeurs répétées peuvenl favoriser le développe-
ment de L'hystérie, mais ces causes n'agissent guére que sur des
sujels déja prédisposés héréditairement 4 la maladie. Les enfants
élevés par une mére hystérique ont grande chance de le devenir, car
a I'influence héréditaire vient s'ajouter celle d'une mauvaise éduca-
tion et de la contagion nerveuse.

ETat DE $ANTE anTERIEUR, - L’anémie est souvent lice 4 I'hystérie
et peut prédisposer a cetle affection; celle-ci débule parfois aussi
dans la convalescence des maladies infectieuses, et clest générale-
ment chez les enfants doués d'une faible constitution qu'elle se
montre de préférence (Henoch).

Causes déterminantes. — Ces causes nagissent que sur les sujets
prédisposés, et leur action est souvent hypothélique. Briquet, recher-
chant la cause déterminante de la maladie chez 79 enfants hysté-
riques, l'aliribue 18 fois aux mauvais traitements, 8 fois a une
frayeur, 3 fois a I'ennui dans une pension, 3 fois aux contrarié-
tés, ete. ; dans 40 cas, on n'en lrouvait aucune.

La contagion nerveuse peut étre aussi invoquée comme cause dé-
terminante : 1a vue d’une attaque d’hystérie peut provoquer des acci-
dents analogues chez un enfant prédisposé; aussi, dans loules les
relations  d'épidémies d’hystérie trouve-l-on rapportés des cas
concernant de jeunes sujets. Citons en particulier la curieuse épi-
démie de tremblement hystérique observée par Leuch (I) dans une
école de Zurich ot elle ful introduite par une petite fille venue
d'une école de Berne ou une épidémie analogue avait existé aupa-
ravant ; les voisines de celte enfant furent les premiéres victimes de
la contagion qui atteignil successivement 26 éléves sur 133.

Citons enfin le trawmatisme qui, chez I'enfant comme chez I'adulte,
peut étre la cause déterminante de manifestalions locales de la ma-
ladie ; Massé (2) et Shaffer (3) en rapportent chacun un exemple
relatif & des garcons de douze et quinze ans.

SYMPTOMES. — L’hystérie infantile peut présenter tous les sym-
plomes qu’on observe dans hystérie de I'adulte. Néanmoins, on doit
relever, dans le tableau si varié de ses manileslations, quelques par-
ticularités inléressantes, qu'il importe de signaler avant d’énu-
mérer les formes cliniques les plus [réquentes.

La grande hystérie est exceptionnelle dans 'enfance; elle présente
alors les mémes caractéres que chez I'adulte ou peut, surtout dans la
forme épidémique,prendre] ‘aspect bizarre et désordonné quon adécril

(1) Leuch, Corresp. BI. [dr Schweizer Aerste, 1896, p. 463. — Voir le réeit
d'une épidémie analogue dans: Aem mer, Thése de Bile, 1893,

(2) Massé, Contr. & Uélude de Uhystérie chez I'homme. Montpellier, 1883,
(8} Shaffer, Arch.of Med., déec. 1879,
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sous le nom de grande chorée (chorea major, chorea germanorum).

L’hystérie infanlile est volontiers monosymptomatique et fruste
un grand nombre des maladies organiques de I'enfance ont leur Sosie
hystérique, important & connattre au point de vue du diagnostic.

Les manifestations somatiques de I'hystérie jouent un réle impor-
tant chez les enfants et peuvent se montrer indépendamment de tout
phénomene psychique.

Les stigmales ou symptomes révélateurs de la maladie paraissent
manquer plus souvent chez I'enfanl que chez I'adulte. Ainsi los anes-
thésies imitées, les zones hystérogénes sont certainement plus rares.
Quant aux stigmates visuels (rétrécissement du champ visuel,
dyschromalopsie, polyopie monoculaire), leur rareté ne parait due
qu'a la difficulté de leur constatation chez les enfants; plusieurs
auleurs les mentionnent expressément.

Troubles de la motilité. — Les convulsions débutent, comme chez
Padulte, par une aura, suivie d’une erise qui revét plus souvent
chez I'enfant la forme de la petite hyslérie que celle de I'hystéro-
épilepsie. Dans celte derniére, la phase des allitudes passionnelles
est celle qui manque le plus souvent ou qui est la moins développée
chez I'enfant. Les grands mouvements sont aussi en général moins
vifs que chez l'adulte (Peugniez) (1).

Les paralysies hystériques sont tantot flaccides, tantot accompa-
gnées de conlracture; elles affectent le plus souvent chez l'enfant la
forme paraplégique, beaucoup plus rarement la forme hémiplégique
ou monoplégique. La paralysie faciale hystérique est exceptionnelle,
quoiqu’on en ait cité quelques exemples (Astruc) (2). Mébius admet
que les paralysies oculaires ne sont jamais hystériques. Il ne faut pas’
confondre avec le ptosis le blépharospasme hystérique, qui n'est pas
rare chez I'enfant.

L'astasie-abasie, caractérisée par la conservation de tous les mou-
vements quand le malade est assis ou couché el par-l'impossibilité
de marcher ou de se tenir debout, est beaucoup plus [réquente dans
Ihystérie infaulile que dans celle de Padulte. Charcot cite le cas d’un
eufant atleint d’astasie-abasie, qui avait conservé la faculté de nager.

Les mouvements choréiques rythmiques (chorée électrique, para-
myoclonus), observés chez 'enfant, sont presque loujours de nature
hystérique, mais il en est de méme aussi quelquefois pour certaines
chorées arylh miques. Bruns admet qu’aprés une premicre attaque
de chorée vraie, il est fréquent d’observer des récidives de nature
Jt}'sl.ériquc chez les enfants a prédisposition héréditaire. Nous avons
déja indiqué plus haut que la chorée épidémique observée dans des
écoles ou des pensionnats de Jeunes filles est presque Loujours de
nature hystérique.

(13 Peugniez, Theése de Paris, 1885.

(2) Aslrue, These de Paris, 1898,
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Le tremblement hystérique a éLé observé par Perret (1) chez une
petite fille de onze ans et par Leuch dans I'épidémie citée plus haut.

Les coniractures sans paralysie se présentent chez P'enfant sou-
vent sous la forme de tétanie (contracture des extrémités), de lorli-
colis, de blépharospasme ou d’hémispasme facio-lingual. Ces con-
tractures sont difficiles & vainere et en général douloureuses.

Troubles de la sensibilité. — Les hyperesthésies sont plus fré-
quentes que les anesthésies chez l'enfant. L’hémianesthésie totale
hystérique ne s’observe, en particulier, jamais chez I'enfant.

Les arthralgies avec ou sans conlracture concomitante peuvent
étre chez 'enfant la seule manifestation de la névrose. Signalons
comme une des plus fréquentes la coxalgie hystérique, qui simule
parfois & 8’y méprendre la coxite tuberculense. :

Troubles viscéraux. — L’anorexie hystérique a 616 plusieurs fois
observée chez des jeunes filles de dix a quinze ans; elle peut, quand
elle revél une forme grave, amener un amaigrissement considérable
el a méme étéla cause de la mort dans un cas rapporlé par Bruns.

Le mutisme hysiérique n’est pas trés rare chez l'enfant; il est
presque toujours lié a I'aphonie, ce qui le distingue de Paphasie. Par-
fois, I'enfant, qui ne parle pas, peut encore chanter. Les troubles de la
parole s’accompagnent souvent d'une anesthésie pharyngo-laryngée.

Le bégaiement hystérique se distingue du bégaiement vulgaire, en
ce que la difficulté de I'émission des mots n'exisle qu'au début des
phrases et disparait jusqu’'a I'arrét suivant pour recommencer avec
la nouvelle phrase.

On peut observer également la touzx hystérique; la lachypnée, ainsi
que des spasmes divers, pouvant s'accompagner de cris et d'aboie-
ments.

Troubles psychiques. — Les troubles psychiques peuvent se borner
a un changement dans le caraclére ; I'enfant présente une sensibilité
exagérée, prend trés vivement la moindre contrariété; son humeur
s’altere et devient capricieuse ; ses sentiments varient constamment,
passant sans raison de la tristesse 4 la gaieté. Un des trails les plus
habituels est le besoin d'attirer sur lui 'attention ef de tromper; il

Joue perpétucllementla comédie et ment sans motif apparent, ou bien
pour exciter la commisération, en exagérant ses chagrins ou ses
souffrances, si méme il ne les invente pas. S'il s’agil d'un petit gar-
c¢on, ses golits et son caractére se rapprochent parfois de ceux des
petites filles.

Charcol (2) considére comme un des symptomes fréquents de
I'hystérie infantile, des troubles psychiques-associés a des acces de
violence; il cite le cas d’un petit garcon de sept a huit ans qui était
pris brusquement d'une douleur dans les genoux; cette douleur

(1) Perret, Lyon médical, 7 dée. 1890,
(2) Charcot, Gas. hebdom., 4 janv. 1839,
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s’étendait bientol & la cuisse, a I'aine, au ventre, avec hyperesihésie
culanée des mémes régions, sans perle de connaissance ; puis sur-
venait une période d’agitation qui semblait se calmer par une course
folle autour d’une table. Ces accés se reproduisaient 4 la moindre
contrariété et se manifestaient généralement chaque soir, ce qui
exclut l'idée d’épilepsie. _

Parmi les autres troubles psychiques observés plus rarement chez
Penfanl, nous citerons les attaques de catalepsie, de somnambulisme,
de dédoublement de la personnalité (Azam) (1), les terreurs nocturnes,
les hallucinations, les troubles de mémoire et la folie hystérique.

DIAGNOSTIC. — Le diagnostic de I'hystérie chez I'enfanl n’est
pas toujours facile, surtout dans les formes frustes, monosymptoma-
tiques. _ :

L’étude -des antécédents du malade, la recherche des stigmales
propres a I'hystérie, I'allure changeante et capricicuse des diverses
manifestations, I'influence de la suggestion et des causes morales
sur la maladie permettront habituellement de faire le (diagnostic. Il
estimportant de se rappeler, dans tous les cas de maladies du systéme
nerveux, que I'hystérie peut les simuler presque toutes (2).

Nous ne signalerons ici que la pseudo-méningite hystérique, sur
laquelle Sollier (3) et Ollivier (4) onl atliré l'attentic_m. Dans un cas
rapporté par F. Steiner (5) et relatif & un enfant de cing ans et demi,
il existait du ptosis, du strabisme, de la paralysie faciale, de la cféph'a-
lalgie et un ralentissement du pouls, le diagnostic de méningite
tuberculeuse paraissait s'imposer il fut écarté par I'absence d‘autl_'es
signes de cette maladie et la conslatation des stigmates de I'hystérie.
En cas de doute, le signe de Kernig permettra parfois d’afﬁrmer: la
présence d’une méningite franche ou tuberculeuse ; ce signe consiste
dans l'impossibililé d’étendre complétement le genou du malad_e dans
la position assise, tandis que dans le décubitus dorsal I'extension de
la jambe sur la cuisse pourra se faire jusqu’a I'horizontale. ;

Le diagnostic entre hystérie et I'épilepsie n’est pas toujours facile
dans le j;une dge. La sensation de boule n’est pas un signe absolu-
ment certain de I'hyslérie, car elle a été quelquefois observée dans

Paura de I'épilepsie. Ce qui caractérise le mieux I'hyslérie, c'est la
rarel¢ de la perte compléte de connaissance ainsi que I'absence de
morsure de la langue el d'évacuations involontaires pendant les
atlaques, la terminaison de celles-ci par un accés de pleurs ou d_e
rires, la constatation des stigmates dans leurs intervalles, la variabi-

(1) Voir : Legrand du Saulle, Les hystériques, Paris, 1883, 3
* {2) Voir: Bardol, Nouv. iconagr. de la Salpéiriére, 1892 et 1893, t. V el VI.
(3) Sollier, France méd ., 1891, p. 2.
(4) Ollivier, Assoc, fr. pour Uavanc. des sc , Marseille, 1891,
(5) Steiner, Jahrb. fir Kinderheilk., 1897, t. XLIV, pi 15
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lité des symptoémes opposée & leur immuabilité chez le méme individu
dans I'épilepsie, enfin Iinutilité de la médication bromurée,

Il faut se rappeler enfin que certains enfants simulent volontiers
Phystérie, mais un examen attentif prolongé suffira en général pour
les démasquer (1).

PRONOSTIC et TRAITEMENT. — Le pronostic de I'hystérie
parait étre moins grave chez I'enfant que chez I'adulte, 4 la condition
que cette affection soit combatiue de bonne heure. Abandonnée 4 elle-
méme, elle risque de se perpétuer, de s'aggraver el d’empoisonner
Padolescence et 'age adulte. Si lamaladie est héréditaire, les chances
de guérison sonl moindres que si elle est survenue spontanément.

Nous n’énumérerons point ici les nombreuses médications pré-
‘conisées soit contre la maladie en général, soit contre ses diverses
manifeslations:; on les trouvera décrites dans les nombreux traités
relatifs & hysiérie et elles ne présentent rien de spécial & 'enfance.
Disons seulement que les pratiques hypnotiques ne doivent atre pres-
crites qu’avec beaucoup de réserve, surtout dans le Jeune age, car,
loin d'apaiser la sensibilité nerveuse, elles ne feront souvent que
I'exaller. La suggestion a I'état de veille sera dans bien des cas aussi
efficace sans présenter les mémes dangers (2).

(Clest par les moyens éducatifs, agissant sur le caractére de Ienfant.

que Ihystérie, qui est surtout une affection mentale, devra étre
combattue en premier lieu; on devra lutter dés les premiers sym-
‘ptomesde la maladie et méme chercher 3 prévenir celle-ci chez les
sujets prédisposés. On fortifiera le corps de 'enfant par une bonne
hygiéne ; on s'efforcera de développer sa raison et son intelligence,
et on s'opposera a tout ce qui peut exalter prématurément sa sen-
sibilité nerveuse. Clest dire que les exercices du corps, I'hydro-
thérapie, ele., devront étre recommandés, que les lectures roma-
nesques devront éire proscrites et surtout quon évitera avant tout
de « giter » I'enfant ou de céder a ses caprices. Si la maladie n’a pu
élre prévenue, U'isolement est un des moyens les plus généralement
recommandés pour en combattre le développement.

CHAPITRE = XXI

TERREURS NOCTURNES.

Certains enfants sont pris quelquefois, pendant leur sommeil, de
terreurs subites qui les réveillent en sursaul et causenl une vive

(1) Voir : Dufestel. Des maladies simulées chez les enfants. Thése de Paris. 1888
ir - B g o aliént . 4 ¢ S
(2) Voir : Bezy, Congrés des aliénistes, ete. (Sem. med., 1897, p. 297).
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frayeura leur enfourage; cet accident, déerit déia par Hesse. en 1845,
o iy, ?
a été spécialement étudié dans ces derniéres années par West, Sydney
Ringer, Steiner, Debacker (1), Ollivier (2) et Braun (3).

ETIOLOGIE. — Les terreurs nocturnes s'observent le plus souvent
pendant les premiéres années de la seconde enfance; West en a
cependant vu un cas chez un enfant de onze mois. Elles atteignent
de préférence les sujels doués d'une grande impressionnabilité
nerveuse el surtout ceux qui sont sous l'influence d’une prédispo-
sition héréditaire (Ollivier) ou sont nés de parents alcooliques.
Hesse les considére comme une des formes de la manie transitoire,
mais l'extréme rareté des maladies mentales dans le jeune age et
l'absence compléte d’autres désordres intellectuels chez les enfants
sujels aux lerreurs nocturnes contredisent cette opinion. Pour West
el Bouchut, T'origine des terreurs réside habituellement dans les
troubles de la digestion ; la conslipation y prédisposerait particulié-
rement. Sidney Ringer et Debacker attribuent aussi une certaine
importance étiologique au travail de la dentilion et aux vers intes-
tinaux. Pour Steiner, au contraire, ces causes n’ont pas 'imporlance
qu'on leur a attribuée ; les lerreurs nocturnes ne sont parfois accom-
pagnées d'aucun dérangement dans les fonclions de la digestion et
s'expliquent suffisamment par l'effet d'une surexcitation cérébrale
chez des enfants d'un tempérament nerveux et d'une constitution
délicate. Des récits effrayants sont souvent la cause occasionnelle de
Faccident. La débilité amenée par le surmenage ou conséculive &
une maladie aigug, les troubles qui se manifestent au moment de
I'établissement de la menstruation et de la puberté, la chloro-anémie,
Phystérie, I'épilepsie (J. Simon), la neurasthénie (Braun), le prurigo
el l'onanisme paraissent é&lre aussi I'origine d’hallucinations et de
terreurs nocturnes vers la fin de la seconde enfance (Debacker).

DESCRIPTION. — Les terreurs nocturnes se manifestent en
geénéral au commencement de la nuit. Une a trois heures aprés s'étre
endormi, I'enfant se réveille en sursaut, pousse un cri d’angoisse et
appelle ses parents. On le trouve assis sur son lit, le front couvert
de sueur, pleurant, criant, se tordant les mains ; ses traits sont
empreints de la terreur la plus vive ; il est étranger & tout ce qui se
passe autour de lui, ne reconnait personne et parail dominé par une
hallucination qui le terrifie : ¢’'est un chien, un chat, un homme noir,
un fantdme qu'il voit sur son lit. On ne peut réussir a le rassurer;
ses pleurs, ses sanglots continuent pendant un quart d’heure 4 vingt
minutes, puis il se calme peu & peu et finit par reconnaitre les gens

(1) Debacker, Thése de Paris, 1881.

(2) Ollivier, Rev. mens. des mal. de Uenf., 1889, p. 351.
(3) Braun, Jahrb. fiir Kinderheilk., t. XLIII, 1896, p. 407.
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qui l'entourent, mais il supplie qu’on ne le quitte pas et qu'on n’em-
porte pas la lumiére, enfin il se rendort et repose tranquillement
jusqu'au matin. Il est rare que les terreurs se répétent plusieurs fois
dans la méme nuit. La fin de I'aceés est souvent marquée par une
¢mission abondante d'urine. Le jour suivant, I'enfant est gai et dispos
et ne garde aucun souvenir de ce quis'esl passé.

Quelquefois les mémes accidents se reproduisent la nuit suivante
mais le plus souvent ils n'apparaissent qu'a des intervalles plus ou
moins éloignés. Les terreurs nocturnes ne se manifestent pas loujours.
aveclaméme intensité; parfois elles ne durent que quelques minutes :
Tenfant se réveille subitement dans un état de grande anxiété, pousse
quelques crisinintelligibles, puis se rendort presque aussitot; d'autres
fois, au contraire, l'agitation se prolonge pendant prés d’une heure.

La disposition aux terreurs persiste quelquefois pendant plusieurs
années et ne disparail qu’avec les progreés de I'age.

PRONOSTIC. — Les terreurs nocturnes sont en général sans
gravité et ne laissent aprés elles aucune suile ficheuse: West
considére cependant leur grande fréquence comme pouvanl annoncer-
unc affection grave du cerveau; elles seraient parfois un Sy m-
ptome prodromique de I'épilepsie (J. Simon), de I'hystérie ou de la
folie (Debacker).

TRAITEMENT. — Clest surlout par les moyens hygiéniques qu'on
doit traiter les enfanls sujels aux terreurs noclurnes: on cherchera
a régulariser leurs digestions et & prévenir la constipation; on inter-
dira les repas tardifs; on évitera aussi tout ce qui pourrait agiter
I'esprit des enfants, surtout au moment ot ils vont se mettre au lit 2
les histoires de revenants et tous les récits effrayants seront rigou-
reusement proscrits. Il sera bon d'accoutumer dés le berceau les
enfants & s'endormir sanslumiére. Siles accidents se répélent avec une
grande fréquence, on prescrira pour le soir une potion au bromure
de potassium additionnée d'unefaible dose de chloral, qui procurera un
sommeil paisible (West) ; Ollivier recommande les bains tiédes dans
le méme but. Nous nous sommes bien trouvé des bains de tilleul.

TROISIEME PARTIE
MALADIES DE L'APPAREIL DIGESTIF

CHAPITRE PREMIER
STOMATITES AIGUES

Les inflammations aigués de la muqueuse buccale sont souvent
chez I'enfant I'expression locale d'une maladie générale, telle que la
rougeole, la scarlatine, la varicelle, etc. Nous ne nous oceuperons
dans cet article que des stomatites aigués primitives.

ETIOLOGIE. — L'inflammation de la muqueuse buccale est
produite quelquefois chez I'enfant par introduction dans la bouche
de substances irritantes ou de liquides trop chauds: Epstein considére
les prétendus netloyages de la houche pratiqués sur les nouveau-nés
par les gardes el les nourrices comme étant également une cause
fréquente de la phlegmasie de cet organe. Celle-ci survient souvent
aussi sous l'influence du travail de la dentition. Les préparalions
mercurielles délerminent rarement une stomatite chez les jeunes
sujets; nous avons ohservé cependant cel accident chez un enfant
de deux ans et demi auquel on avait administré la dose énorme
de 40 centigrammes de calomel comme purgatif.

DESCRIPTION. — La stomalile simple siége tantot sur toute
I'étendue de la muqueuse buccale, tantot seulement sur les gencives
(gingivite), ou plus rarement sur la langue (glossite).

La muqueuse enflammée est séche, luisante et présente des plaques
disséminées ou un pointillé général d'un rouge vif (sfomatite érythé-
maleuse) ; elle est parfois légérement tuméfiée. Le dos de la langue
est chargé d’un enduit blanc jaunatre épais ; sur sa pointe et ses bords,
les papilles sont rouges et saillantes. On observe parfois a la face
interne des joues et des levres de petites ulcérations superficielles
dues a la chute de 1'épithélium; ces érosions, qui sont extrémement
douloureuses, se cicatrisent d’elles-mémes au hout' de peu de jours.
Dans la stomatite qui survient sous linfluence du travail de la
dentition, les gencives saignent facilement et se couvrent souvent de
taches blanches dues a I'hypersécrétion épithéliale (stomatite pul-
tacée) ; quelquefois, surtout dans le cours de la seconde dentition,
i se forme de petits abeés sous la muquense gingivale.

Au début de la maladie, 'enfant éprouve une sensation de chaleur
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