PATHOLOGIE SPECIALE DE LA PREMIENE ENFANCE.

publié (1). Cornilen apublié un autre cas identique en 4880{2. En voici le
résumé :

Toutes les 1ésions étaient localisées dans les muscles, qui éfaient atteints
presque tous a un degré variable.

Fig. 23, Fie. 23.

Fig. 22 et 25, — Faisceanx & 200 diamdtres montrant, ontre la finesse de la siriztion, un
commencement de la stéatose interstiticlle.

Les muscles les plus malades avaient conservé leur forme fasciculée, et
€taient trés gros ; mais leur couleur ne présentait plus rien de eomparable
a la couleur rouge des museles sains. Is étaient incolores, gris, semi-trans-
parents commedu lard frais.

Par les dissociations, aussi bien que par le durcissement et les coupes sur
les pikees durcies, on constatait que les faisceaux museulaires &taient
rares, les uns avee un diamétre A peu prés normal, les autres afro-
phiés et méme {rés amineis, mais tous avalent conservé lenr striation abso-
lument, intacte. Ces faisceaux étaient tantdt isolés complitement, tantot
groupes au nombre de deux & cing, et ils éfaient toujours situds an
milieu d'un tissu cellulo-adipeux trés abondant, semblable & celui
du tissu eellulo-adipeux sous-cutané des personnes grasses ou des ani-
maux soumis & l'engraissement. Dans les mugseles les plus malades, les
faisceaux museulaires strids formaient 3 peine la dixigme ou la quin-
ziéme partie du muscle, ce dernier étant composé presque entiérement de
tizsu cellulo-adipeux.

Les faisceaux striés étaient normaux, saufl leur diamétre variable et petit,
quelquefols atteignant & peine 3 3 4 milliomes de millimétre ; la structure
des plus petits faisceaux était aussi nette que celle desplus volumineus.
Beulement, il y avait quelquefois beaucoup de cellules & noyaux ovoides
dans la gnine sarcolemmique de ces petits faisceaux striés comme si les
cellules n'avaient pas diminué de nombre, alors que la substance museu-
laire s'atrophiait. Peuf-6tre méme y avait-il eu par places une véritable pro-
Jdifération de ees cellules. Par la dissection, on isolait des gaines vides trans-
formées en une figure d'apparence fibrillaire. Nulle part il o'y avait de gra-
nulations graisseuses dans les faisceanx musculaires.

(1) Charcot, Arehives de physiologie ¢t de pathologie, no de mars 1872,
(2) Cornil, Soo. Méd. des Répitais.
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Le tissu cellulo-adipeux ressemblait absolument au tissu adipeux normal,
Les cellules adipeuses présentaient un noyau, une petite quantité de proto-
plasma et une goutte de graisse d'un diamétre considérable. Vues sur les
coupes, ces cellules adipeuses se touchaient, et olles n’étaient séparées que
par des iraclus trés minces de fissu eonjonctif servant da support aux
vaisseaux sanguinsbien conservés de ces muscles transformés.

Ainsi, ce qui caractérise cet état, c'est una substitution du tissu adipeux
au muscle, sans que les fibres musculaires soient elles-meémes en dégéné-
rescence granulo-graisseuse. Elles sont seulement afrophides.

Lies museles moins altérés offrent tout simplement une moindre quantité
de tigsu adipeux et plus de faisceanx musculaires ; mais les lésions sont les
mémes, quoigue moins avancées.

Dans celte maladie singuliére, le cerveau, la moelle et les nerfs n'offrent
aueune altération,

Conelusions générales relatives aux paralysies de Fenfance.

D'aprés ce que je viens de dire des différentes paralysies, jadis appelées
essentielles, 'examen histologique a établi, d'une manidre irrécusable, quoles ,
1ésions d'atrophie musculaire observées dans un certain nombre d'affections
paralytiques sont périphériques et dues & une 1&sion primitive des musoles ;
— que les paralysies spinales aiguéis ou subaigués peuvent seproduire pri-
mitivement et amener!'atrophie musculaire graisseuse prograssive. Alors elles
correspondent & une atrophie secondaire des cellules des cornes antérieures
de la moelle.— Les faits analomo-pathologiques qui viennent d'étre exposés
démontrent que la paralysie pseudo-hypertrophique ne peut étre rangée dans
oette derniére catégorie, car alors il n’y a pas de lésion du systéme nervenx,

Ainsi, chez les enfants il y a donc des paralysies epinales avee ou sans
atrophie des parties paralysées; de plus, il y » des paralysies myogéniques,
qui sont atrophiques, granulo-graisseuses, ou bien hypertrophiques, fibro-
scléreuses, — Les premieres sont symptomatiques: dune lésion cérébro—
spinale, et les autres dépendent d'une altération musculaire primitive sans
lésion des centres nerveux.

Ues paralysies atropho-graissenses ef myo-sclérotiques ont une durée
trés longue et ne guérissent que si elles sont récenles ; quand elles sont an-
clennes, élles ne puérissent jamais.

Comme traitement de la paralysie pseudo-hypertrophique, il faut preserire
le massage, la palétation, les frictions excitantes, les bains sulfureux, les
douches chaudes, I'iodure de pofassium &1 gramme, la saponine 4 50 cen-
tigrammes, la décoetion de quillaya ou de saponaire, § grammes par litre,
ot I'usage prolongé des alcalins.

Orsi gongeille le carbonate de fer mélé a la poudre de févede Baint-Ignace
et la faradisation des musecles sclérosés,

CHAPITRE XX

ANESTHESIE, OU PARALYSIE DE LA SENSIBILITE

L'anesthésie ou paralysie de la sensibilité est chose assez commune chez
les enfants. Elle s'ohserve sous deux formes: soit & léfat/généralise, soit sous
laforme partielle.




150 PATHOLOGIE SPEQIALE-DE LA PREMIERE ENFANGE.

L'anesthésic qui se présente sous la forme généralisée esfun symplome, que
j'ai découvert,dans 'asphyxie, du croup, du catarrhe sulfocant et de la bron-
chitecapillaire. C'est 1a conséquence de lanoxémie onde la carbondmie, ¢'est-
a-dire dela rétention de Uacide carbonique dans le sang. On le trouve dans
toutes les maladies asphyxiques. J'en parlerai & larticle Croup. — Ailleurs
elle résultede l'action da certains poisons ou. de médicaments, tel que le
ehloral ingéré dans Pestomae, etelle se dissipequand la causea disparu et que
I'élimination a eu lieu.

Lianesthésie partielle résulte d'un état nerveux cérébral ou hystérique. On
l'observe i 1'état d'anesthésie disséminée en plaques oudhémi-anesthésie. —
lle oceupe quelquefois aussi In langue, loreille et eeil, d'est-h dire le gout,
I'ouie etla vue. O'est un symptome qu'on observe dans certains cas de tuber-
cules du cerveau, dans Uhystérie, dans I'épilepsie et dans quelques cas de
contracture essentielle des extrémités.

CUAPITRE XXI
CONVULSIONS CHEZ LES ENFANTS

Le mot convuision, dans Ia pathologie de I'enfance, s'applique généralement
4 tous les mouvements involontaires désordonnés que l'on observe dans le
systéme des muscles-de la vie de relation. Il sert & désigner des affections
fort différentes par leur nature, maisidentiques par lear manifestation, qui
est U'stat convulsif, Aussi, la chorde, l'épilepsie; la contracture, sont des
maladizs convulsives; mais ce n'est pas 1a ce qu'on appelle, chez les enfants,
des convulsions.

Les convulsions sont des secousses musculaires avee on sans perte de
connaissance, désignées sousles noms d'éelampsie des enfanis el d'¢pilepsie
puérile,a-eause de leur extréme ressemblance avee I'épilepsie des adultes. Je
dirai plus loin ce qu'il faut penser de eefte opinion.

Les convulsions s'observent surtout chez les enfants ; mais les plus jeunes
sont, parmi tous, les plus prédisposés a leur développement. Cela s'explique
par la susceptibilité si exquise de 1'encéphale § un dge ot les sensations,
quelles quelles puissent étre, sont neuves, et par cette raison dangereuses, si
elles sont un peu fortes. Tout, dans la nature, se fait par degrés, et les orga-
nes doivent peu & pen saccoutumer aux impressions extérieures. Le voile
qui ferme la pupille & l'instant de la naissance ne se leve que par degrés, et
Penfant qui sort du sein de sa mére ne voit pas aussitot le Jour, ear il ne
pourrait en supporter 'éclat. La lumibre l'entoure graduellement; elle ne
devient éclatante que lorsque les organes de Ia vision 3 sont habifués, Il
faut que le centre des sensations se familiarise avec les souffrances phy-
siques et que les premitres impressions soient anssiles plus faibles, Sans
cela, il enrésulte, par action réflexe, un trouble dans l'action du cervean,
une perversion des fonctions motrices, la seule qui puisse exister cher les
enfants a la mamelle. La douleur est done quelquefoisla cause oceasionnelle
de I'éfat convulsil; peu importe =on sibge, qu'il soit au milien méme des
centres nerveux ou dans un point du corps tout oppose: le retentissement
sympathique et le résultat sont les mémes.

Lanaturedesconvulsionslessépare endeuxcatégoriesbiendistinctes. — Dans
la premiére se trouvent les vraies convulsions qui ne s'expliguent gue par une
excitation vive dela fibre nerveuse du cerveau sans lésion appréiable de cet
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organe; Cesont les convulsions essentielles, sympathiques ou-véflexes, tolles que
Poclampsie, Udpilepsie; levortige dpileptique, ete. Co sont les seules qui méri-
tent de garder le nom de convulsion comme entité morbide; — quant aux
convulsions symplomaliques qui forment la seconde catégorie of qui résultent
&une excitation nerveuse produite par une altération matérielle de Forgane
encéphalique ou de la moelle, casont des symptomes dont il sera. question
en parlant des maladies organiques du systéme nerveux cérébro-spinal, dans
le cours desquelles elles se produisent. ¥

Flles sont sous la dépendance des altérations anatomiques des cemires
nevveux ou de leurs enveloppes et coincident avee les lésions smivantes:
la phlébite des sinus de la dure-mére; la thrombose des sinus; T'épanchement
séreux des ventricules oérébraux, de la pie-mére ou de la subsfance du cer-
veau dans l'eedéme eérébral qui accompagne Thydrocéphalie aigué et chroni-
que; U'anasarque ports ¢ “un frés haut degré dans 'albuminurie ou dans les
maladies du eceur; les embolies artériclles suite d'endocardite; l'épanche-
wenk sanguin des méninges encéphaliques ou rachidicnnes dans I'hémorrha-
gie eérébrale on méningde; la phlegmasie de la moelle el du cervean dats
i'cnmlphaﬂiic; les maladies figués deés'méninges, telle que la meningite;
anfin les helminthes ot les productions aceidentelles granuleuses, tubereu-
lenses, fibro-plastignes, développées’ dans les différents parties e l'encé-
phale et de ses enveloppes. \

Comme on le voit, les phénoménes convulsifs perdént tout le earaclere
dinconnu quils nous ont niferte dans: les convulsions séflexes Ow essentielles
appelées élampsie. Ils sont ici Fexprossion d'une lésion anatomique des cen-
tres nervewx, et ils dépendent de ces allérations de ln manicre laplusahsolue:

Je décrirai done :

1o Les convulsions essenticlles ou réflexes ou sympathigues comme ung de
ces affections dont la nature est inconnue, ot quil est)encore nécessaire
de conserver comme des entités morbides. i =

20 Viendront ensuite les convulsions symptomatiques dont la lesion ana~-
tomicque est palpable, et dont I'histoire se rattache & celle des maladies du
systbme cérébro-spinal chez les jeunes enfants ; el pour connaitre les
différentes formes que presentent ces convulsions, il fant étudier : la
méningile, Uhydroséphalic aigud el chranigte, Veneéphalile ef les fubercules
du cerveau , maladies rarement isolées , pres que toujours unies & la
méingite , sinon primitivement, du moins vers leyr terminaison; la
phighite des sinug de la dure-mére, I'hémarrhagie méningée, et enfin cet
état &l fréquent chey les nouveannés auguel on g donné le nom d'apoplexie
ou de mort apparenie des nouveal-nes.

CHAPITRE XXII
CONVULSIONS ESSENTIELLES 0U ECTAMPSIE

L'éclampsie, convulsion indépendante des 1ésions matérielles des centres
nerveux, s développed la suite des causes les plus diverses, et assez souvent
dans leconTs de eertains &tats morhides, foujoursles mémes, ¢e qui démontre
Vexistence d'unrapport ﬂ'\'mp:l%hiquaréﬁsxeenchLm-er\'caue[l organe malade.
Aureste, comme on admet volontiers cefte influence sympathiquo chez)'adulte,
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jene vois pas la raison qui la ferait rejeter chez les enfants. Cette influencs
se manifeste chez le premier par du délire, ce qui signifie la dissociation des
idées ; et chez le second, par la perversion de la seule et unique fonction
eérébrale qui existe, ¢'est-a-dire par le trouble des fonétions musculaires,
L'état convulsif doit étre envisagé comme le seul délire possible chez lejeuns
enfant, La dissociation des idées ne peut avoir lieu, puisque leur associa-
tion n'est pas accomplie. 11 est évident que les convulsions qui terminent
une pneumonie constituent une phénoméne semblahle au délire qui I'accom-
pagne chez l'adulte.

J'ai recueilli plusieurs centaines de cas de convulsions chez les enfants i la
mamelleet chezlesenfants plus agés. Surcenombre, les uns ont &té pris au mi-
lieu de la meilleure santé, etils ont guéri sans en conserverde traces; d'an-
fres sont morts plusieurs moisaprés, 4 Ia suite d'antres maladies, sans pré-
senter d'altérations matériellesdu cerveau; plusicurs ont euleurs convulsions
dansle cours de plusieurs maladies graves désleur début, surtout de la pheu-
monie, dans le cours de 'érysipele, de la fibvre vaccinale, ete. Parmi ceux
qui ont suceombé, une seul présenta une grosse altération encéphalique : il
existait dans le centre ovale de Vieussens, & droite, un tubercule environng
de substance médullaireintacte, etles autres avaient desthromboses des sinus
de la dure-mére avee plus on moins d'hydrocéphalie de la pie-mére ou des
ventricules cérébraux.

Ce résumé démontre quo I'état convulsif peut se produire : 12 au milieu da
la santé 1a plus parfaite ; ¢ pendant le cours des affections aiguis; et il est
synonyme de délire ; 3¢ & la fin des maladies chroniques oit elles sont pro-
duites par la thromhose des sinus; 4 enfin qu'il n'existe point de rapport
enire certaines convulsions et les lésions des centres nervenx, puisque,
d’aprés mes autopsies, je vois que, sur 47 enfants qui ont succombé plus
ou moins longiemps aprés l'accident, il en est 20 dont la substance céré-
brale n'a point offert d'altérations.

Causes. — L'éclampsie se développe sur les enfants leg plus jeunes et sur
ceux qui offrent une préduminance marquée du systéme nerveus. On l'ob-
serve chez eeux dont Pintelligence est préeoce, qui indiquent Jusqu'a un
vertain point ce développement prématurd par le jeu et 1a mobilité de leur
physionomie. Les sensations les plus fugaces y laissent leur empreinte; ces
enfants manifestent de bonne heure leurs caprices et leurs volontés; ils tyran
nisent ceux qui les approchent; un bruit inattendu les trouble violemment;
leur sommeil est agité, souvent il cst interrompu par de légers mouyvements
museulaires, et quelquefois par des eris de terreur, qui les rév

cillent en sur-
saut et les laissent tout éhahis devant les personnes qui

les entourent.
L'éclampsie est certainement héréditaire. Outre les fails Tapportés par
Baumes et par plusieurs auteurs, & Lappui de eette opinion, j'ai citél'exemple
d'une famille composée de dix personnes qui curent toutes des convulsions
dans leur enfance. Une d'elles se marie 4 son tour, et elle a dix enfants quj,

i l'exception d'un seul, eurent tous des convalsions. Six d

entre eux sont
morts.

I'ai rapporté aussi les faits d'une femme enproie ades attaques convulsives
jusqua l'age de dix-huit ans, et d'une autre fomme Gealement hys
aprés sa puberté, dont les enfants offrirent plusieurs :
Le plus curioux de tous ces faits est celui que j'aien i m;
I'hipital Sainte-Eugé

|({l1i‘.‘
fois des convulsions. —
a consultation de
ie. Le voiei dans ses principaux détails :
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OBgERVATION 1, — Madame D...., dgde de trente-huit ans, d'ane bonne santé habie
tuelle, & en neaf grossesses 4 terme et denx fansses couches: trofs enfants sont vivants;
les deux ainés n'ont pasen de convulsions. Cetto femme, 4 la snite de son avanf:deriére
eonche, @ en une antéversion de matrice, et anssitht aprés, pendant les denx anndes smi-
vantes, elle & ¢bé priss de convulsions trés fréquentes et trés pralongdes, Blle n’avait
jamais eu antevientement d'attaques de nerfs d'ancune sorte,

Chaque jour, elle eut pendant denx ans sept on huit attaques eonvulsives, caractéri-
sdes par une senaation préalable indiquant Uapparition des spasmes, — TUne crise épigas-
triqne &tait snivie de perte de connaissance plus on moins compléte; taniit elle enten-
dait sans pouvoir répondre on faire un geste, et tantit tous les sens étaient somplétement
fermés anx impressions extérienres. Blle ne sentait Tien, ot tombait n'importe ol aveo
des convulsions des membres, gans jamais so blesser. Ces attaques durafent mne & denx
henres.

Deyente enceinte, les attagues, moins fré ne paraissaient plus qu'une on deox
{oig par jour; elles ont cessé aprés dens mols de grosesse, et aprés son scconchement
tous les phénoménes convulsifs disparnrent,

Bon enfant a hérité de cette disposition, car aubout de dex jomrsil s été pris de con-
vulsions irés fréquentes, an nombre de sept ou huit par jont, avec contracture des bras et
perte plus ou moins compléte de connaissance, L'enfant, nourri par sa mére, profite trés
bien, il est gros, gras et de fraiche apparence.

Ces accidents se sont: reproduits tons les jours pendant denx mois et demi, et cesséront
au bout de quelques jours, sons l'influence de 30 eentigrammes d'oxyde de sine par jour.

Les émotions morales éprouvées pendant la grossesse paraissent avoir aussi
leur influence dans le développement de vette maladie. Guersant et Blache,
qui n'adoptent cette circonstance qu'avee réserve, racontent quune femme
excessivement irascible, surfout lorsqu'elle était enceinte, vit promptement
mourir ses trois enfants peu aprés leur naissance, au milien de convulsions
bien caractérisées. i

On indique également I'habitude comme une cause prédisposante aux
convulsions multipliées. Il est cependant possible que les phénoménes
nerveux qu'on croit devoir rapporter i cette influence soient le résultat de la
meme disposition générale qui a provoqué les premiers accidents. [a seconde
convulsion est, comme la premibre, la conséquence d’une excitation encépha-
lique, qui n'a d'effets qu'en vertu d'une constitution sipéciale de Penfant.

Léclampsie s'observe i la fois chez les enfants pléthoriques comme chez
ceux qui sont dans landnie Ia plus compléte. Ces deux canses concourent an
méme résultat: si opposées qu'elles soient en apparence, dit Barrier, elles
produisent les mémes effets ; « dJ'état convulsif survient chez un nouveau-né
qui est dans un état pléthorique, et chez lequel on a lié trop tot le cordon
ombilical, aussi hien que chez celui qu'une hémorrhagie abondante a rendu
anémigue. »

Toutes les sensations un peu vives, la frayeur & la suite d'un grand bruit,
U'éblouizsement au miliew d'une lumidre trésvive aprés 'la naissance, la
jalousie excitée par les soins donnés & un autre enfant, la contrariété et la
colére, les impressions tactiles causées par le chatouillement ; la doulenr
produite par des langes trop serrés, dans lesquels ume épingle v‘icn[ percer
la peau ; celle qui est occasionnée par la dentition ou par une lésion orga-
nigque qualeongue, toutes ces sensntions sont de nature a produire éclampsie.
La chaleur et la viciation de l'air déterminent souvent les mémes résullats :
« Nous avons vu fréquemment, disent Guersant ef Blache, de jeunes enfants
affectés de convulsions pour étre restés dans une chambre fortement
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échauffée, dans une salle de spectacle ou dans une église ol se trouvaient
réunies un grand nombre de personnes. »

De mon eoté, 'ai v Iéclampsie se produire par imilation dans de grandes
réunions d'enfants le jour de la premidre communion, sous Tinfluenee dela
préoccupation du moment, et du spectacle donné par le voisin frappé de
perte de connaissance avee mouvements convulsifs. Quarante ou cinguante
enfants peuvent avoir au méme moment et dans le méme Heu une attaque
d'éelampsie {1).

Les aliérations du laif cheg les nourrices produisent quelquefois des acces
convulsifs chez les enfants. On' les obgerva chex les. nourrices qui boivent
trap de vin o qui senivrent complitement. -Ainsi Vernay a vuun enfant
avoir des convulsions pendant cing jours; et aprés des essals infructuensy il
a réussi 4 le gudrir en mettant au régime la nourice qui buvait huit verres
de vin par jour et quelques aufres la nuil. Clette altération dn lait a une
grande action sur Pinsomnio ef sur la méningit armi les autres altérations
du Iait, je citerai celle de la colére : ainsi les acies convulsifs suryiennent
lorsqu'une femme & en momentanément la sécrétion Initeuse troublée dla
suite d'un violent accés de colére, et que I'allnitement a en lien dans celte
ciraonstance. Boerhaave a rapporté le fait d'une nourrice qui, & Ja suite d'un
acebs de colere, donna le sein & son enfant et lui occasionna une attague
Wéclampsie qui se produisit sous forme d'épilepsie pendant toute la durée de
son existence. Le doetenr Constans {2) a rapporté un fait semblable.

OBSFRVATION 11 — Une femme, nourrice d'on enfant de six mois, croyant étre sous
14 eoup dela possession démoniagque, convaincne quion lui avait donné ce mal, en éfait
fort trouhlés. Elle donma Jesein en croyant qu'elle t une Grise | mais 4 mesure que
Venfant tetait, elle sentait le démon la gitter et entrer dans lo corps de l'enfant. T'enfant
s'azita, fub prie de convulsions comme les possédées du pays ef siteria @ Papa, mamad,
ol ! mon Dictt, gue je sonffre ! puis il devlnt fout noir et succomba.

Il ést probable que dans ces eas le lait modifié¢ dans ses proportions,
devient pauvre, séreux et perd sa créme. Clest sansidoute ala suite d'une
altération analogue ou semblable et sous son influence que T'enfant dont
parle Guersant tombait en convulsions chafque [ois que sa mére, fort impres-
sionnable, Tui donnait 3 teter aprés s'étre abandonnée & son mari, On cite &
ce propos lexemple d'idiosynerasies particulidros, dans lesquelles on a vule
1ait de femmes qui nourissaient sans inconvénient leurs propres enfants,
donner des convulsions aux autres. Ce fait est rapporté par Semmerring; et
reproduit par Andral et Barrier, qui le liveenl sans réflexion ; cependant il
est tellement extraordinaive ot tellement en dehors de ce que nous obser-
vons, journellement, qu'on a peine & croire qu'une circonstance inconnue
wait pas donnélisu & une méprise. Chagque jour, en effet, des cenfaines de
personnes livrent leurs enfantsa des nourrices mercenaires gans quil se pro-
duise rien de semblable.

On observe sonvent I'éclampsie & la suite des froubies et des embarras -des
fonelions du tube digestif: tels que Uindigestion; la rétention du méconiun,
les vers intestinanx, la constipation et méme la diarrhée, — Parrot(3) attribue
ces convulsions & une encéphalopathie urémigue, c'est-a-dire i lurémie. —

(1) Bouchut, Je la contagion nerveuse et de Dimitation daus lewrs pappoits acee a pros

pagation des néevoses (Bull. do U Acad. de méd, Paris, 1861, 1. XXVI, p 818)
\2) Constans, Relation & dpidémie & hystéro-démonopathie en 1861, p. T4
(8) Parrot, drekives de médesine 1875,
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Malheureusement ce n'est 1a qu'une hypothése, et les enfantsiqui succom-
bent dans le cours de la diarrhée chronique avec de l'éclampsie ont une
lésion eérébrale plus sire dans sesellets convulsivantsque Iurémie. Cetle le-
sion, c'ost la-thrombose des sinus de’ la dure=mére et des veines meningees.
qui géne-ln cireulation du cerveau ef y produit une hypérémie plus ou
moing considérable d’on résulie T'éclampsie.

Les maladies des reins, telles que la nephrite parenchymateuse et inters-
titielle compliquées d'eedéme, produisent souvent Véclampeie albyuminurique.

Cetle éclampsie n'est pas tris cpmmune, mais jen ai vu bien des exem-
ples (1), Elle est lide & une géne de circulation cérébrale par suffusion
sérouse intra-cranierme, car Uanatomie pathologique et T'ophthalmoscopie
prouvent qu'il y ala un cedéme du ¢erveau avee hydroedphalie aigud, qui
détermine les convulsions. On en trouvera les preuves plus loin, dansle cha-
pitre consacré & l'encéphalopathie albwminurigue et a Purémie.

Léclampsie s'observe aussi quelquefois aprés la rétention d'urine, ainsi
que le prouve le fait suivant, publié par le dooteur Rousse :

OnsERvATION 1L — B. E... naitle 15 avril 1868, parfaitement conformé, Depuis sa
naissance, il o dormi pendant trente henres. On g'efforos alorsde lo réveiller pour luf donmer
de Vean en attendant le lait de sa mére, mais en vain, tant ses méchoites sont serrées:
quelques legeres eonvulsions ont engore liew. La mére de cet enfant, qui en a nourri qua-
tre, et qui est irés intelligente, remarque qu'il n'a pas encore uriné. J'arrive, et jo trouve
le prépuee imperfors, sans urine entrele gland et Tni, lavessie remplie de eeliquide. Avec
une laticette i’y fais wne onverture neses large, puis fécarte ses pords s point d'y fhire
gaillir l¢ gland par des pressions assez fortes et nesez sontenues: pas de méat wrinaire,
mais une petite ligne, presque lucide, qu'aprés maints efforta je romps svecune petite
sonde aiguil, Toub aussitét 'enfant nring abondamment, desserre zes .mfichoires, n'a
plus de eonvalstons, pleure, ebrevient pour ainsi dire & la vie, Ses urines ont bté tronvées
tris albominenses.

Mais & cet endant Gtait morb gans pouvoiruriner, ponrquol n'auraisje pas trouvé touk
T'appareil urinaire, et surtont les reing malades? Sublata cousd, aliguoties tolluntur et
marbi of lesiones erganerit.

(est d'une fagon toute réflexe ot par action sympathigue que la présence
dans Uintestin des substances indigestes qui ne peuvent étre assimilées, et
qui oblitérent son calibre, la constipation, etc., provoquent Uéelampsie. Ilen
esl de méme de celles qui se développent quelqusfois dans le cours d'un flux
intestinal intense, naturel ow provoqué par Tadministration d'un purgatif.

Lielampsie réfloxe est aussi déterminée, ai-ja dit, par la prosence de vers
dans Iz ube digestif. Cette cause, dont linfluence est généralement aontestie,
oat triss réelle. Les convulsions sympathiquesdes vers intestinaux sonlrares
sans doute, maiz elles existent, et si ce n'est & Paris, ¢'est du moins dans les
Tocalités ot los vers sont endémiques. 11 est trés probable que ceux de nos
confrires qui ont acvordd une si belle part aux acoidents oceasionnés par
Paffection vermineuse ont observé dans ces localités. A Paris, les vers infes-
{inaux sont fort raros, et s'observent principalement dans la fitvre typholde.
11 y 2 aussi quelques ténias, et cesont surtout ces helminthes qui produisent
des accidents, I'hémorrhagie, Iéolampsie, cte. Fai vu plusieurs de ces
exemples chier des enfants et chez des adultes. Legendre (2) en a rapporté
un tris grand nombre.

(1) Bouchut, Gazette dos Lbpitana, 1871,

(2) Legendre, Observations propres & delairer les symptimes nerveno que détermine le
ténia ( Aveh, gén. de méd., 1830, & XL, D, 180},
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Voici una de mes observations, recueillie en 1867 &

OBSERVATION IV. — Lpilepsis vermineuss. — Calomal ; guérison. — T.. Gréhoul, gap-
gon deneaf ans, a des attaques depuis un an; il a t€ traité, il v & un an, pour des conyul-
Elong guinerevenaient que bous les quinze jours ou trois semaines. Depuis une quinzaine
de jonrs ses convulsions reviennent plusienrs fois par jour, caractérisées par un cri aves
perte de eonnaissance ; monvement convalsif durant guelques minutes, L'enfant nuveit
Jumais rendu de vers : on lui donne 4 gramme de ealomel; ila rendn eing lombrics, of
depuis huit jours il n'a plus en de eonvalsions.

26 février, Pas de convalsfon nouvelle; purgation au calomel, Deux ' Tombrics,

Il y a méme des ¢as 00 los convulsions se montrent ala suite du dévetop-
pement de larves d'insecles dans les cavitds nalurelles el dans les ginus fron-
tat. Tin voici un exemple produit par des larves appartenat i eing espéces
différentes : chyaamélines,, stratyomide, dermestes, lardarines, scolopendre
(Castéles), dans les sinug frontaux,

OBSERVATION V, — Une jeune fille Lazarette, pendant deux mois, sonffrait de cépha-
lalgie, de vertipes, d'éternuements, rendait de petites larves en se monchant et fut prise de
manie aigné, pnis de convalsions épileptiformes trés fréquentes, 40 par heure, et admise &
T'asile d'aliénés de la Cote-d'Or.

Byidemment I'affection nervense était subordonnge 4 nn foyer d'animalenles quig'taient
introdnits et développés dans les sinus frontauz. M. Dumesnil imagine dimbiber nn mor-
cean de papier non collé d'une solution de 2 grammes darséniate de sonde pour 50 gram-
mes d'eau distillée, puis de le rouler en cigarebies qu'on fit fomer 4 la malade, en Ini enseis
gnant i faire refluer la fumée par les narines. Ces fumigations, donnant lien 4 un pen
dirritation of d'ivresse, furent répétées matin et soir.

Lies crises diminuérent peu pen, et au hont de gix mois la santé se rétablit,

'I_Jes renseignements en date du 14 avril 1858 attestirent, trois ans et demi aprés,-1a
solidite de la eure,

Lindication était claire, et l'allention doit sculement s'arréter sur les
moyens ingénicux mis en usage par Dumesnil. Chaque cigarette pourrait
confenir centigrammes de sel arsenical: mais, comme la préparation est
dangerense, il faut en observer I'application.

Quant au mode do propagation des larves, la pathologie eomparée démon-
tre que leur pénétration ef leur développement dans des cavités naturelles,
en communication avec l'air extérieur, ne sont pas impossibles.

Les convulsions éclamptiques de nature réflexe s'ohservent enfin au début
de cerfaines maladies inflammatoires et des fitnres éruptives. Ce sont des con-
vulsions initiales de nature réflexe, sans lésion de 1'axe ¢ bro-spinal. Elles se
manifestent ainsi au début de la pneumonie, de.la variole, de la scar-
lstine ot de la rougeole, dans les angines, & ce point que lorsquion
les voit apparaitro subitement avec un aceés de fiévre, on peut prédire
Uapparition de Pune ou de P'antre de ces maladies. Tous les muscles
de la face et des membres sont agités par de fortes contractions, ot ces
accidents sont alors d'un heureux angure, et peuvent, d'aprés Sydenham,
faire présager une terminaison favorable des accidents, — Ces convulsions
apparaissent aussidans le cours des maladies de'appareil respiratoire, pen-
dant la coqueluche, dans Vinvasion de la poenmonie, ete. J'ai vu un enfant
qui lesavaiteonservées pendant dix-huifjours au moment de la période d'état
de‘ la cnquaelua-hc, Ini, leur cause est plus difficile & indiguer, mais j¢ crois
qu'elles résultent d'une hypérémie cérébrale.

Les convulsions quisurviennent & la fin des maladies aiguts sont de toute
aulre nature. Elles sont tonjours symplomatiques etd’un facheux augure, car
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elles indiquent presque consfamment une mort prochaine, Ce sont des convul-
sions ferminales. Elles résultent alors d'une thrombose des sinus de la dure-
meére, ainsique je I'ai établi par de nombreuses autopsies (1).

D'une maniére générale je dis: Les convulsions initiales d'une maladie
fébrile n'ont rien de sérieux et sont toujours sympathiques, tandis que les
convulsions terminales sont toujours trés praves et symplomatiques d'une
lésion encéphalique, soit du cerveau, soit des sinus el des veines méningées,

Mode d’apparition. — Les convulsions essentielles sympathiques et
réflexes qui constituent ['éclampsie sont caractérisces par des mou-
vements involontaires désordonnés, plus ou moins violents, des museles de
la vie de relation. Lintelligence est incomplétement abolie. Dane cet état,
toute manifestation extérieure est fmpossible, mais l'exercice de la pensée
reste quelquefols intact, ainsi qu'on a pu le savoir par les révelations d'en-
fants arrivés & un ige assez avancé; ¢’est véritablement 13 Péclampsie,

Chez quelques enfants, les convulsions sont mal caractérisées et ont l'air
d’étre profondément eachées dans Ia téte ou dans los cavités splanchniques;
iln'y a pas de véritableattague convulsive, ef on observe une sorled'absence
momenlanée avee quelgques soubresaufs dans les membres, et un égarement
momentané des yeux, 'qui fuient sous la paupiere supérieure. C'est ce que
T'on nomme des convulsions internes.

symptomes. — L'éclampsie est intermittente et parait sous forme d'al-
taques, dont le nombre et Ia durée sont excessivement variables : le début
des attaques est ordinairement brusque et inattendu. Elle est annoncée chez
les enfants déji raisonnables par quelques prodromes dus & I'exagération de
1a susceptibilité nerveuse habituelle. Il n'y a point de prodromes chez l'en-
fantd la mamelle, du moins il n'y a point d'accidents appréciables pour le
médeein.

Ces aftaques paraissent subitement et sans gu’aucune influence vienne
rendre eompte derleur apparition ; ailleurs, ¢’est i la suite des influences mo-
rales éprouvées par la noarrice & la suite de quelques-unes des ecircons-
tances dont j'al déji parlé dans le cours de la fluxion dentaire ou aumoment
d'une affection aigud sérieuse qu'on les observe.

I7enfant semble surpris par une impression étrange; son regard devient
fixe; son corps s’allonge; ses membre ¢'étendent ef se roidissent; sa téte se
renverse en areidre; son visage se hoursoufle et se couvre d'une rougeur
subite; puis, aprés un instant d'incertitude et d'angoisse, on voit que la téte
s'incline & deoite ou & gauche, que les machoires se serrent, que les mem-
bres, fortement tendus, sont sourdement agités par des efforts aliernatifs de
flexion et d'extension, et que la respiration est comme suspendue. Aussitos
un effort intérienr semble se produire, la face bleuit, les veines superficielles
du con deviennent saillantes et se dessinent sous la peau; & cet instant les
mouvements convulsifs apparaissent. Le regard est compldtement égaré, los
yeux sont perdus, irés mobiles ; chacun d'enx s'agite pour son compte, l'un
prend une direction que l'autre ne suit pas; il tourne sur lui-méme pendant
que Pautee ést immobile; et puis ils vont se cacher sous la paupiére supé-
rieure de maniére & ne laisser apercevoir qu'une surface blanche, celle de la
sclérotique, dont 'aspect est si étrange. Les traits sont déformés, et quelque-
fois rendus effrayants par suite des contractions bizarres des muscles de la
face. Les lovres sont tirées dans tous les sens; leur eontraction rapide com-

(1) Bouchut, ‘De In thromboss des tissus ds la dure-mére des maladiss aiguss (Fazetis des
hipitanas, 1867).
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munigue au visage les expressions lternatives et varides de satisfaction on
de colbre. Les doigts se fléchissentet s'étendent tour & four sans que leur
position ait aucuneimportance diagnostique. Les mains sont tournées en
dedans; les bras se convulsent, en fléchissant le membre par saccades qui
raménent la’ main sur la poitrine, et qui cessent tout & coup pour laisser
cette partie revenir & sa position premiére. Les orteils s'deartent et se flé-
chissent vers la-plante du pied; les genoux se relévent, et puis le membre
s'allonge de nouveau. La vespiration est irréruliére ; les mouvenénts de di-
latation du thorax sont rapides; ‘eourts, incomplets, quelquelois intermit-
tents, et suivis d'une profonde inspivation;, & Jaquelle succéde un moment
de repos qui dure plusieurs sgeondes; ef-pendans lequel on observe l'action
opposée des niuseles inspirateurs et expirateurs, dont la puissance s'annule
et ‘g'entre-détruit. Aprés ce temps de repos revienl une nouvclle série de
mouvements respiratoires, accompagnés des mémes phénomenes: Lie: pouls
est” difficile & saisir au moment du spasme musculaive des membres; mais,
dans la détente de la convulsion, on le trouve toujours notablement agedlérs,
et porté au chiffre de 1104 120 pulsations par minute. Les muscles de la ves-
sic et du rectum sont également affeetés: Ils cessent d’étre soumis a I'em-
pire de la volonté, et souvent alors les matidres contenues dans ces organes
s'éeoulent sans que l'enfant puisse les retenir. o

Le désordre des fonctions museulaires est souvent accompagné par la per-
vorsion des sens et de Pintelligenee. Celle-ci est ordinairement troublée : leg
enfants restent étrangers aux choses qui les entourent;  le bruit, les éelats
de la'lumigre ne paraissent pmduire aueune impression sur eux. La sensi-
bilité cutanée n'est détruite qu'en partie. La manifastation de li souffrance
et obscure, mais il semble qu'un effort et qu'une contraction légere de la

face indiquent encorc Ia perception de la douleur produite par le pincement
de la peau ou la piqure de cette partie. Dans les fortes attaques convulsives,
les excitations les plus doulourcuses ne sont pas suivies d'un affet apprécia-
Dble : rien ne révéle la conservation des fonctions sensoriales ef organiques,
qui paraissent entiérement anéanties. 2 !

Les phénomémes convulsifs se combinent de mille manidres et peuvent
offtir des aspects fort variés, que l'observation journalidre fait connaitre. On
les observe rarement tous & la fois ches le méme enfant, Ils sont souvent
suivis par une contraction permanente de quelques—unes des parties affec—
tées, oe qui peutiétre la cause d'une difformité pour lavenie. Ila oocupent
plus souvent les:membres, et de préférence les membres supérieurs. 11s sont
souvent plus prenoncés d'un ¢ité que de l'autre. Cette différence est surtout
sengible dans les convulsions symptomatiques dont je parlerai plus loin.

La duréé de-I'nttague convulsive est variable en raison de son: intensits,
Les plus faihles sont celles quise. prolongent la plus longtemps ; les plus
viblentes, au gontraire,. disparaissent trés vite., Il scrait i\]:ﬂ]m:iﬁll;]c qu'un
enfant résistit & lasperturbation qu'elles oceasionnent dans son organisme.
Lesunescessent en quelques minutes; les autres aprés plusieurs heures et
aprés plusieurs jours. Alors les phénoménes convulsifs ne sont pas continus
ils se présentent sous forme d’aceds plus ou moins longs, qui se. répbtent 'ai
des intervalles trésrapprochés, dans lesquels lenfant reste sansconnaissance.
et en proic & une sourde agitation. Chez un enfant atteint de cogueluche, les
convulsions ont:duré dix:huit jours de suite. 11'y avait trois ou :1:1.11.ch pa-
FOXYSMGS PAL jOUr.

Lorsque l'acceésconyulsif est pris de disparaitre, on observe un mouvement
général de détente; la face palit, les paupieres s'abaissent ot lea traits £XPTi=
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ment I'abattement le plus profond ; les mouvements museulaires'se ealmént
et se manifestent & des époques plus éloignces; la roideur des membres se
dissipe, la respiration réprend son cours. L'enfant’ tombe dans l'immobilité
1a plus compléte, et le sommeil arrive pour mettre un terme a tous ces acei-
denty. Quelquefais I'éelampsic se termine par une syncope: Ainsi j'ai gonnn
un petit gargon, aujourd’hui un homme, atteint de convulsions, &un an, au
jardin des Tuileries; sa nourrice, le voyant tomber, immobile et flasque, le
crut mort et le rapporta chez les: parents;: enveloppé dans son tablier. En
arrivant ches lui, Venfant reprit sa connaissance, set mit 3 jouer, et dina
comme tout la monde. Ce fut la scule attaque d*éelampsie qu'il ait jamiisens.

"Il n'en ost cependant pas toujours ainsi; loin de s'smoindrir, U'excitation
nerveuse semble quelquefois augmenter, et les attagues convulsives se et
minent par la mort. « Elle survient de deux maniéres. Ou bien elle commence
par 'encéphale : cet orrane, trop. vivement surexcité, cesse d'agir. sur les
autres organes; la respiration s'arréte, I'hématose n'a pluslien, etla mort
est certaine. Ou bien elle commence par les poumons::-la respiration, génée
par les contractions ireégulibres des museles respirateurs; ne g'exéoute
quimparfaitement; les: poumons w’engorgents le sang ne les traverse qu'en
partie ; bientot la suffocation devient imminente, et elle a lieu si des mou-
vements plus réculiers ne viennent rétablir et la respiration et la eircula-
tion (1}. » ¥

_II parait n'étre pas toujours facile de déterminer la réalité de 13 mort & la
suite des convulsions.. On eite méme plusieurs exemples de méprises
dans lesquelles des enfanis, quon croyait perdus,. sont revenus a la vie,
Un jeune enfant, déja placé dans son cercueil, exposé dans une chapelle,
fut trouvé, le lendemain, assis sur son séant et oceupd 4 se distraire avee
les objets précieux gue 'on voulait enformer avee lui. Clest li une de eés
erreurs comme j'en al rapportd tant d'autres et qui n'arrivent qu'a des igno-
rants ou & des personnes étrangéres & la médecine (2). 11 fant done se garder
de juger trop vite, et apporter 2 la vérification du déees toute Vatiention
convenable. On ne doit affirmer la réalité de la mort que, sur la disparition
compléte et prolongée des battements du ocur, étudiée par l'suscultalion,
sur la décoloration delachoroide vuea 'ophthalmoscope, et si le thermometre
dans I'aisselle baisse d'une fagon progressive jusqu'a 22 degrés centigrades.

L'éclampsie qui n'est pas assez violente pour occasionner la mortne se
termine pas toujours sans laisser de traces de sonpassage. Quelques enfants
recouvrent leur sérénité naturelle aussitds aprds Vattaque et ne paraisient
pas avoir été malades. Les autres conservent un Jégen. mouvement fébrile
qui cesse rapidement; ils ont assez souvent des douleurs dans les membres
convulsés, avee des sechymoses i la surface de-la peau, ou une albuminurie
passagére causée par Ihypérémie rénale preduite dans Vattaqueconvulsive.
Jen ai ¢ité un exemple, chez une fille quin'avait jamais - ew de .convulsions.
L’albuminurie dura cing jours, et disparut. :

A la suite de Iéclamypsie, quelques enfants conserventune rébraction ouune
paralysie de certains muscles convulsés, ebils deviennent difformes. Cest aux
convulsions qu'il faut rapporter Porigine. de certaines contractures. permi-
nentes qui entrainent la déviation de la téte ou tortigolis,. ln rétraction des
membres, la paralysie musculaire partielle, ete.J’ai vu plusieurs enfants
dont le torticolis n’avait pas d'autre cause. L'abaissement de la paupiére su-

(13 Brachet, Traité pratigue des contulsions dans Penfance. 20 édition. Paris, 1837,
(2) Bouchut, Traitd des signes de.la mortet des moyens a6 nepas 6trd entorrd clvant, Ou~
vtage' conronné par I'lnstitut de France. 3¢ édition, Paris, 1833..000 & o
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périeure, la strabisme, la déviation dela bouche, quelques contractures des
membres, se rattachent souvent aux convulsions symptomatigues; ils nesont
Ppas plus en rapport avec les altérations de Pencéphale que certaines paraly-
sies faciales ef certaines paralysies nerveuses observées chez les nervosi-
ques ef chez les hystériques. Liautopsie n'en révéle pas mieux la cause que
celle des phénoménes convulsifs enx-mémes.

Il -en est des convulsions réflexes, chez certains enfants fort suscep-
tibles, comme des phénoménes nerveux offerts par les femmes hystériques -
la récidive est trés fréquento. Tant que la constitution générale n'a pas
6té modifide, les convalsions se manifestent sous Uinfluence des causes
les plus fugaces. Une premibre attaque prédispose 3 une seconde, of les
jeunes sujets qui sont placés dans ces conditions sont en proie & ces acei-
dents au moins plusieurs fois dans le cours de leur enfance,

Lorsque, cher d'antres sujets, les atfaques eonvulsives se manifestent dans
le cours d'une maladie aigug, elles remplacent Ic délive, et cessent, pour ne
plus se montrer, aussitdt que la cause «qui les produit vient  disparaitre,

Diagnostic. — Les convilsions de I'éclampsiese distinguent des convul-
sions produites par les affections des méninges, du cerveau et de la moelle
épinitre, en raison des phénomanes particuliers féhriles ou ophthalmoscopi-
ques qui aceompagnent constamment ces diverses maladies. En effet, la fizvre
qui persiste aprés la convulsion doit faire eraindre une maladie aigut in-
flammatoire, ou éruptive ; la lenteur ef l'irrégularité du pouls font reconnai-
tre une convulsion due & une maladie eérébro-spinale, et la névrite optique
ou la rétine-choroidite permettent d'affirmer qu'il existe une maladia de la
moclle des méninges ou du cervesu (1). Une seule affection, I'épilepsie, se
rapproche tellement de 1'éelampsie, que, pour Sauvages et Oullen, toute dis-

tinotion entre elles est impossible 4 établir. Les phénoménes convulsifs sont
a peu pris les mémes dans I'un et Tautre ¢as ; seulement, dans I'épilepsie,
les attagues sont moins prolongées, sont suivies de sommeil ot sa reprodui-
sent A des intervalles fort ¢loignés les uns des autres, En outre, elles se
montrent pendant toute la durée de I'enfance, et continuent encore au dela
decette époque pendant le reste de la vie.

Pronostie, — Sous le rapport de leur pronostie, il faut distinguer [es

conyulsions éclamptiques en deusx classes : celles qui sont primitives, et de-

pendantes d'un état morbide qui va paraitre, ou indicatrices de et état mor-
bide; et celles qui sont socondatres, intimement lides & une maladie aigué
qu'elles viennent quelquefois terminer ([

Les convulsions primitives causdes par la dentition, par les vers intesti-
haux, par de ?al.ites souffrances, par la chaleur, sont Ies moins araves; celles
qui résultent de la mauvaise qualité du lait de 1
régime obdent difficilement et entrainent plus souvent la mort; enfin celles
qui annoncent le début de certaines fidvres éruptives, et ordinairement de la
variole, sont d'un bon augure. Elles présagent, dit Sydenham, une éruption
de honne nature, peu confluente, dont la marche sera naturelle et la fermi-
naison foujours Mvorable, Quant aux convulsions secondaires, terminales,
celles qui surviennent dans le cours de 1a pneumonie, de la eoqueluche, de
la variole, ote., il est rare que la mort ne soit pas leur terme naturel.

& mourrice ou des dearts de

(1) Yoyes CRREBROBCOPIE, . 168, et Traité du 4
veua par Pophthalmosoopis. 1 vol, in-8 avee plan:
ht?;]gisphiée.s,

. Dugs, De Idelampaie des jeunes enfants,
(Mém. de T4 cad. deméd, g

lagnostio des maladies du systime ner-
ches et un atlns de 24 figures chromo-

¢ comparée avee Tapoplesia et s tétanos
‘arig, 1833, t. TIT, p. 301 of sniv,). e
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Traitement, —1Il n'est personne quin'ait entendn soutenir par des gens
étrangers i la médecine, avoelameilleure foi du monde, quele plus sirmoyen
de faire cesser une attaque convulsiveches un enfant consiste & lui appliquer
un grain de sel sur la pointe dela langue. Quelque naif et ridicule qu’il
puisse paraitre, ce moyen vulgaire renferme unc vérité importante : il dé-
monire la vanitd des prétentions de 1a thérapeutique h1'égard de l'éclampsie;
il épargne la peine de démontrer ce quil fail comprendre de la manibre
la plus explicite, savoir : gu'une attaque convulsive guérit souvent par les
seuls efforts de la nature et sans Fintervention des médecins.

I wen est malheursusement pas toujours ainsi. Un grand nombre de cas
d'éclampsie restent, par la nature de leurs causes, en dehors de ceux qu'il
faut abandonner & enx-mémes, Coux-la méritent une attention toute spéeiale.
Combien de fois ves accidents n'onfils pas disparu & la suite du transport du
malade dans un appartement moins échauffé que celuiofiil se trouvait! com-
bien aprés la cessation de la gine produite par des langes trop serrés! com-
bien enfin, aprés la disparition de la douleur oscasionnée parune épingle
placée de maniére a entamer la peau |

Bi ces premiers soins ne suffisent pas pour faire cesser les phénoménes
convulsifs, on peut essayer de produire une perturbation violente dans les
sensations du petit malade, en l'exposant quelques minutes, dépouillé de
ses velements, & I'air extérieur, en le couchant sur une table de marbre, ou
en soumettant la téte nue & lirrigation de 2 ou 3 litres d'eau froide. Des sen-
sations aussi brusques et aussi pénétrantes que ocelles-1a manquent rare-
ment leur effet.

Quand on suppose que les accidents se rattachent & Iintroduction dans le
tube digestif d'une trop grande quantité de substances alimentaires, ou &
Pintroduction d’aliments de digestion difficile, il faut administrer un vomitif
ou déterminer le vomissement par le chatouillement de la luette avec 1'ex-
trémité d'une plume, On trouve un grand nombre d’exemples de cette nature
dans lesquels cetle médication a 4té couronnée d'un plein suecds. Des éva-
cnations abondantes entrainaient au dehors des morceaux de pomme, de
carotte, de haricot non digérés, etc., qui par leur présence dans 'estomac
aviient déterminé une agitation intérieure vive, rapidement suivie de phé-
NOMENes Nerveisx, y

Lorsque les garde-robes sont habituellement difficiles, et IUFSqu'il‘ n'y en a
pas eu depuis plusieurs jours, il faul palper le venire el charcher. a cunsta:
ter par cette explorationsiles inlestins sont distendus par des matiéres exere:
mentitielles. On administre alors un purgatif : le calomel, & la dose de 10 2
15 centigrammes ; la manne dissoule dans du lait, 8 415 grammes pour 60
crammes de liquide ; 'huile de ricin émulsionnée ou dans un cafr?? ila d_ose
de 54 15 grammes, sont chez les jeunes enfanits les moyens qu 1’1 _cnnwent
d'employer. 8il'enfant rejette habituellement des fragmenl.s r'la ténia ou des
lombrics, et méme des oxyures vermiculaires, il f:tu-t adm:nlst??r les wer-
mifuges (1] et insister sur leur usage jusqu's l'entiére disparition de ces
entozoaires, : Ll

Si les convulsions se développent au moment de la dentition, et si I'examen
des gencives permet de constater une tension considérable de ces ;{arﬁic:&,ca
qui implique la douleur, on peut supposer un rapport entre les p?lunum(mes
nerveux et I'évolution dentaire. Il peut éfre convenable de déb?'lf-fei"iﬂ gen-
cive par une incigion cruciale ou par Pexcision au point comprimé par la

(1) Vayezr ASCARIDES.
BOUCHUT. — ¥OUY.-NES, — 8¢ EDIT,
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dent prés de sortir. Cette opération, facile & pratiquer, atteint un double but:
elle favorise I'évolution dentaire et, par le faible écoulement de sang qu'elle
entraine, elle diminue la fluxion gingivale, Do plus, il faut donner le bromure
de potassivm, un & deux grammes, par jour, el i la fois.

Quelquefois les convulsions s'accompagnent d'un tel effort sanguin vers ls
cerveau, que l'on peut juger de la congestionde cet organe par la congestion
de la face, Si les convalsions se prolongent pendant longtemps, et si la eolo-
ration du ce persiste sans intermiltences, il y a urgence 4 employer les
émissions sanguines, La. congestion encéphalique a été la conséquence du
premier effort convulsif; nne fois établie; elle est devenue cause a son tour;
o'est elle quientretient Jes accidents: Blle cesse asses vite a lapplication de
sangsues. Deux au plus: peuvent suffive., On les applique. derriére les
oreilles, et mieux; je crois, loin de la téte, aux condyles du fmur ou aux
malléoles, dans le but de faire une-saignée révulsive.

11 faut enfin arriver & combattre.les phénoménes nerveux i laide des- antic
spasmodiques. L'eaw.de fleur digranger dans un verre d'eau sucrée est la pre-
miére chose qu'il faille faire prendre & Venfant, Puison administrera U'hydrale
de chioral, dontj'ai fait connaitre les propriétés hypnotiques etanesthésiques,
en 1869 Cest le meilleur moyen a employer.

Hydrate de ehloral. ... . . 1,2 & B grammes,
Sivop de groseilles, « . - . . . - 30 4 60 =
A prendre en une fois.

ou bien un lavement de chloral 3 1a méme dose, ou bien un suppositoire. de
chloral, ainsi formé : o

Spermaceti . . . . . . 3 grammes.
Bewrrgdegatae - . . ¢ - 2 2 —
Hydrate dechlomal. .. . - .. . 1 43 grammes.

La dose dechloral varieavee ige des enfants, et chez los plus jeunes il ne
fant pas donner plus d'un gramme. — La dose de 3 grammes n'est utile que
chez les enfants de sept & dix ans. — On pent donner aussi l'éther sulfurigue
ou le chloroforme dissous dans Ualcool, une partie sur dix, dans du sirop ou
en potion & la dose de 50 centigrammes.— On peut également, dansle cas ol
les convulsions se reproduisent seuvent chez un enfant, les traiter par les
inhalations de chioroforme au moment des acces, ef méme aussi echague jour
dans Vintervalle des attaques convulsives. Alors la chloroformisation ne doit
pas &tre pousséetrisloin. — Lioxyde de zine sedonne souvent seul ou combiné
avee 'extrait de jusquiame noire. Il faut, chez les jeunes enfants, ‘le faire
prendre en poudre méléed dusucre a la dose-de?d centigrammes a f gramme
et plus pouriles vingt-quatre heures.

0%, 50 &1 et 3 grammes.

% Oxyde demines L waylid ol
L ) e ey 0ex, 50 &4 1 gramme,
Melez et divieez en pagueis de 25 centigrammes, — Pour denx & six prises dansles vingt-
quatre heutes,

Lioxyde de zincaélé associé aumuscparGuersantet Blache. Ces médeeins en
ont obtenu des résultats tr corables.— Liacélale d'ammoniague, | gramme
en potion, — la valirizne et le camphre, — et le valérianate 'danmontague, 35
A 50 centigr., — lasa fwlida en lavements, ont ¢té donnés avec des avan-
tages diversement appréciés et fort incertains. La plupart des autres anli-
spasmodiques ont été tour & tour mis en usage sans quancun denx ait
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agquis les sufirages unanimes. On pourraif compter les suceds qui ont suivi
lenr administration; quant aux revers, on n'ose en parler.

L'opiwm a été fort souvent-employé; il parait étre surtout efficace dans les
convulsions de longue durée ef dans celles qui succbdent & des dilacérations
de la peau, des piqures d'épingle, ele. Maig ieci, comme dans: toute gircons-
tance, chez Uenfant, 'emploi de ce médicament exige deigrandes précautions.
Il peut augmenter la congestion eércbrale, et entretenir les phénoménesiner-
veux que l'on veut faive disparaitre. Il détermine, en outre, une constipation
plus ou moins-opiniitre qui n'est pas toujours sans dangers, Lorsque j'admi-
nistre I'opium chez des enfants & la mamelle, je fais ehoix du laudanum
de Sydenham, £ a 8 gouttes, ou de la teinture de Rousseau & la dose de 2
a4 gouttes pour 40 grammes de veéhicule, une cuillerée a café toutes les
deux heures.

Les convulsions qui sont sous la dépendance de I'anémie et qui se déve-
loppent chez les enfants qui ont eu des pertes de sang considérables sont
avantageusement combattues par les préparations martiales. — Le sous-car-
bonate de fer, — la limaille bien porphyrisée, peuvent étre indifféremment
mis en usage, — L'une comme l'aulre de ces substances sont [acilement
aval@ées par les enfants, lorsqu'on les associe & du sucre ou & une conserve
agréable. On les donne & la dose de 1 & 25 centigrammes par jour.

Aphorismes,

85, Dans la premiére enfance, les hallucinations et 1'éclampsie remplacent
ledélire 4

8. Chez les jeunes enfants, 'hallucination est earaetérisée par des mou-
vemenis de peur et par des gestes qui semblent éearter ou attiver l'objet de la
préoeeupation.

81. Les convulsions dites éclampsies résultent dune perturbation direete
ou sympathique réllexe, primitive on conséentive, des fonctions nerveuses.

88. Les convulsions éclampticques se produisent sans lésion . matérielle
appréciable du sysieme nerveux.

89. 1’éolampsie est une névrose ordinairement héréditaire,

0. Une premidre attaque d'éclampsie, prédispose a une seconde,

9. Une convulsion subite et rapide, non suivie de fievre, ne présente
aueun danger.

92. L'éclampsie qui se montre pendant la premiére: enfance, et qui se
produit encore & la fin de la seconde, s'est changee en épilepsie.

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

94. Des convulsions subites, violentes, suivies d’un assoupissementprolonge,
mais sans fibwre, doivent faive eraindre 'épilepsie.

95. Une convulsion subite, suivie de fisvre, est toujours le symptome du
début d'une fidvre éruptiveou d'une pneumonie, et elle annonce une maladie
aigué grave.

96. Les convalsions initiales de la variole sont d'un bon augure pour la
terminaisondéfinitive dela maladie.

7. Les convulsions qui teiminent une affection viseérale aigué ou chronique
sont presque toujours symptomatiques dune lésion conséoutive du cerveau
et des meéninges, habifuellement Iu thrombose des sinus de la dure-mére.

98, Liéclampsie engendre ussez souvent Valbuminurie passagére, mais
Valbuminurie chronique aves wdeme-détermine également les convulsions.
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99. Les convulsions initiales des maladies aigués sont symptomatiques ou
réflexes, tandis que celles qui viennent les compliquer ou les terminer dé-
pendent d'une lésion cérébrale ou méningée toujours mortelle.

100, Les convulsions qui surviennent dans le cours et a la fin de la pneu-
monie annoncent une mort prochaine.

101 Le grand air, la fraicheur et I'aspersion du visage avec de I'eau froide
suffisent au moment d'une attaque d'éclampsie.

102. Ti fautsurtout sappliquer & connaitre la. cause de l'éclampsie pour
étre enmesure de prévenir son retour par I'emploi rationneldes antispasme-
digues, des vomitifs, des ferrugineux ou des vermifuges.

CHAPITRE XXIIT
EPILEPSIE ET VERTIGES EPILEPTIQUES

A coté de I'éclampsie, maladic convulsive accidentelle ef passagére chez
les enfants, provoquée par l'invasion d'une maladie aigué febrile, par la cha-
leur exagérée d'un appartement, par le travail réflexe de la denlilion ou
d'une autre lésion, ete., il y a 'épilepsie et sa varielé, le veriige épilepligue.

Lépilepsie, chez les enfants, différe de I'épilepsie cher l'adulte par I'é-
tiologie et par le pronostic. Elle se montre sous deux formes : 1= le
verlige épileplique ou petit mal, et 20 l'attaque épileptique oule haul mal,
Jen ai ohservé 118 cas qui se divisent ainsi : vertiges épileptiques 36, et con-
vulsions épileptiques 52,

Le verlige épileptique a eté appelé par Newnham et quelques médecins
eclampsia nulans, lic de Salaam, mots destinés & jeter la confusion dans la
nosologie. Il se présente sous les formes les plus variées. Toujours bréve et
de courte durée, la crise est caractérisée par une perte de connaissance fugi-
tive de quelques secondes ou d'une minute dans laquelle le visage conserve
sa couleur, les yeux restent fixes ou tournés en haut, la téte immobile, quel-
quelois renversée en arriére ou tournée a droite. Les bros vcessent d'agir sans
se convulser ni se roidir, el les membres inférieurs sont immobiles. La main
garde ou lache ee que tenaient les doigts. i U'enfant est assis, il peut ne
pas bouger, ou bien il fléchit en avant on de cdté, comme quelquun qui
dort assis, tombe & demi et se releve pour reprendre la verticale. i le ma~
lade est debout, il peut fléchir ot se redresser ou rester sur place sans bou-
ger ; parfois la parole s'arréte, coupée par une erise, et elle continue aprésun
moment d'interruption. Rarement il yaémission involontaire des excréments
ou des urines, mais j'en ai ohservé des exemples.

Ces vertiges épileptiques, d'abord rares, deviennent de plus en plus fré-
quents. Ils passent souvent inapergus, tant ils sont de courte durée, ou parce
qu'ils se produisent la nuit. Ils viennent tous les mois, tous les quinze jours,
tous les jours et méme plusieurs fois par jour et par heure. J'ai vu, 4 Versailles,
avec le doctenr Remilly, un enfant qui en avait cent quatre-vingts par jour.
11 en a eu trois en ma présence dans V'espace d’'une demi-heure, Cela dépend
des cas. D'autres enfants en ont jusqu'a huitou dix toutes les heures, pen-
dant une partie de la journée seulement.

Les crises peuvent durer ainsi plusieurs mois sous cette forme qui est va-
ri¢e & l'infini, puis elles se mélent 4 des erises convulsives plus ou moins
fortes, et, enfin, elles sont remplacées tout 4 fait pardes crises de celte na-
ture qui constituent 'épilepsie. C'est le cas le plus grave et le plus ficheus.
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Mais, dans d'autres exemples, les verliges peuvent cesser naturellement ou
par suite d'nn traitement approprié.

J'en ai vu guérir un grand nombre & I'hiipital; mais, une fois sortis, les en-
fants ne m'ayant pas été représentés, je ne puis affirmer que la guérison se
so0it mainfenue.

L'dpilepsie ¢convulsive, on prand mal, est au contraive caractérisée par des
attaques convuldives foudroyantes et violentes, ou accompagnée de sympto-
mes prémonifoires connus sous le nom d’aura.

Quand les enfants éprouvent des symptémes prémonifoires, on observe
alors dang un point du eorps un frémissement, un tournoiement ou une
douleur qui remonte vers le frone jusqu'a la téte, ef alors arrivent la perte
de connaissance et I'attaque convulsive. Cette aura ou vapeur, ou frémisse-
ment, part quelquefois du pied comme un petit chatouillement et gagne le
trone pour déterminer l'attaque. Dans un cas publié par Gazenave, l'épilep-
sie avait toujours ee phénoméne prémonitoire ; el un jour que, dans une
attaque, le malade étant tombé dans le feu, le pied et le bas.de la jambe se
calcinbrent, 'aura étant détruite, 1'épilepsie disparuf

Ailleurs il part du testicule, et la castration a guéri quelques-uns de cos
malades. Cher d'autres, il a pour origine les ovaires ou I'uférus, linfestin,
lestomae, les mamelles, le fond de U'eeil, les doigls, et, toujours aprés cette
senzation intime de quelques secondes, arrive la grande attaque convulsive.

Dans un eas que j'ai observé, l'aura partait du petit doig, dontelle entrainait
la flexion, remontait 4 la poitrine et déterminait les convulsionsépileptigues,
L'enfant appelait sa mére pour lui redresser le doigt, et si celle-¢i arrivait
assez tot pour faire ce qu'on lui demandait, lattaque wavait pas lien. 11 ¥
a dans la seience uno foule de fails analegues qui prouvent =12 Lexistence
de I'nura épileptique; 2¢ Vinfluence de la destruetion de aura sur la guéri-
son de P'épilepsie; 3° la possibilité d'arréter une altague par une ligature ou
une forte pression exercée sur le trajet de cette aura.

il n'y a pas de symptdmes prémonitoires, l'attaque convulsive débute
d’emblée, subitement et n'importe oi, dans la rue et sous les voitures, au
risque d'étre éerasé, dans lappartement, prés du fen et dansle feu, enfin
sur un menblé dont les arétes font des blessures considérables. Lie earactére
instantané de l'invasion est caractéristique; souvent les enfants jettent un
cri ef tombent sans connaissance : parfois leur visage est pile, exsangue et
leurs lévres blanches : ou bien la face est rouge, violacée, les levres noires,
le eou gonflé, et alors arrivent des convulsions de tous les muscles du visaze,
de 1a bouche et des yeux, le renversement de la téte en arridre ou sur le
ebbb, dos secousses convulsives dang le trone, dans los bras, dans les doigts,
qui recouvrent le pouce, et dans les jambes. Pendant cette attague, ‘écume
blanche ou sanguinolente se montre aux léyvres; il peut y avoir incontinence
durine et des matidres fécales, et, comme j'ai cu l'occasion de le voir excep-
tionne'lement, il se fait sur le visage un grand nombre d’hémorrhagies mi-
linires: qui ressemblent & des pétéchies.

A Fophthalmoscope, le fond de I'eil est pile si le visage est pale, et les
veines trés ronges, trés dilatées, si Ia face est cyanosée,

Cette attague dure quelgques minutes, oubien elle se calme uninstant pour
recommencer, et alors la orise peut durer une ou plusieurs heures.

Une fois le calme rétabli, U'enfant lombe dans un état de sommeil coma-
teux plus ou moins profond qui dure de une & frojs heures. Il se réveille
ensuite brisé de fatigus et ne se rappelle rien de ce qui s'est passé.

Sous cette forme, les crises convalsives de V'épilepsie reviennent rarement




166 PATHOLOGIE SEECTALE DE La PREMIERE ENFANCE.

plusieurs fois par jour. Elles reparaissent irrégulicrement toutes les semai-
nes, ou tous les mois, ou chaque année, sans époque fixe. Oe n'est que par
exception qu'elles sont périodiques, mais alors c'est surtout chez les filles
pubéres ui sont formées et au moment des régles.

Quand les erises nerveuses que présentent les enfants se manifestent sous
la’ forme d'un vertize passager, s perte de connaissance, de quelques
secondes, le diacnostic n'est pas diffiile, il est évident : c'est le veriige épi-
lepiigue, et il ne reste plus qu'a en déconvrir la cause,

Diagnostic. — Dans le cas d'attague convulsive, le diagnostic est moins
faile. ' 1/épilepsie se confond - alors trés souvent par ses symptomes avec
Véclampsie, etchez les filles avee I'hysiéro-dpilepsie.

Entre I'éclampsie et 1'épilepsie la distinction est impossible si on ne tient
compte que des symptomes observés, Les acoidents sant les mémes, et rien
dans la forme convulsive ne permet deles distinguer. Il n'y a que les cir-
constances accessoires du début et du retour des convulsions qui permet-
tent de se prononcer.

Ainsi, la convulsion débute-t-elle trés subitement et est-elle suivie de fie=
wre, o'est de I'éclampsie. Alors, comme je I'ai demontré il y a vingtans, cette
convulsion, suivie de fievre, est l'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'ceddme
puerpéral, o’est encore dé 'dclampsie, et de 1'éclampsie due i un @déme
cérébral plutot qu'a de Vurémie.

La convulsion est-clle un effet de chaleur, d’encombrement des enfants
dans une trés petite salle, ou de lindigestion par aliments trop durs pour
Vestomae, o'est également de 'éclampsie:

La convulsion se manifeste-t-elle sans cause connue, d'une facon passa—
gire, sans répétition ultérieure, e'est aussi.de I'éclampsie.

Comme on le voit, tout le diagnostic: repose sur des considérations étran-
geres aux phénoménes intrinséques de la maladie convulsive, i laforme, des
agcidents convulsifs. On pourrait presque dire que I'éclampsie n'est qu'une
épilepsie passagére.

Dans la distinetion de I'hystérie et de I'épilepsie chex les enfants, on a plus
égard 4 la forme des aceidents convulsils. , quand la perte de connais-
sance n'est pas trés compléte, quil en reste un petit souvenir, quielle est
annoncée par un sentiment intime, autre qu'une awra, et quelle est accom-
pagnée ou suivie d'wsophagisme, de strangulation, de rire ot de larmes,
d'analgésic ou d'anesthésie cutande, c'est de I'hystérie; mais, comme dans
quelgues cas il y o pertede connaissance absolue, pas de rire ni de larmes,
et aprés Iattaque un profond sommeil, comme dans les attaques épilepti-
ques; e'est de I'hysiéro-dpilepsie.

Cette:forme n'est pas trds fréquente chez les enfants. Clest surtout chez les
petites filles, & partir de douze ans, quion l'observe. Je ne l'ai vue que trés
rarement chez les garcons.

1Ly a toujours un point important et difficile dansle diagnostic de I'épilep-
sie, cest celui de savoir si la maladie ést essentielle, ¢'ost-a~dire cans’e par
un tronble temporaire de circulation cérébro-spinale, ou si elle est sympto-
matique ot dépend d’une lésion organique nerveuse. Cetle difliculté n'en est
souvent plus une anjourd’hui, depuis mes recherches de Cérébroscopie. En
effet, si avee des attagues épileptiques il v a de T'redbme papillaire avec
hypérémie, de la névro-rétinite ou des tubercules de l1a choroide, il est cer-
tain que I'épilepsie dépend d’une selérose cérébrale ou spinale, d'une encé-
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phalite partielle owd'une fumenr nerveuse queleonque; parfois fubereuleuse.
(Vedt 1a un résultat considérable et qui permet de distinguer certaines épi-
lepsies symptomatiques’ de celles qui ne le sont pas. Sous ce rapport, les
recherches dont j'ai-pris Vinitiative rendent le diagnostie plus sar et plug
préeis qu'il ne pouvait étre avant leur publication (1. Bilon me trouve point
d’altération du fond de U'eeil, on peut croive, sans étre tout & fait' certain,
que Pépilepsie sera temporaire; mais, s'il y o névriteon névro-rétinite, il faut
affirmer. que Pépilepsie ‘est sympl.nmamquu d’une lésion cérébro-spinale et par
conséquent ingurable;

Caunses. — Les causes du pefit et du grand mal, c'est-d-dire du '\.emge
épileptique et de Vépilepsie chez les enfants, sont prédispesanies et ocea-
sionnelles on déterminantes: Chez l'adulte, il ¥ a-une cause que l'onne voit
jamais chez les.enfants, o'est Ialeoolisme. Toutefois; 'aleonlisme desnotrrices
améne sonvent I'éolampsie chez'les nourrissons.

Les prédispositions résultent : de Uhérédilé, dont Linfluence m'est contes-
tée que par les ignorants; du travail deda premiere et seconde. dentition;
mais la dentition premiére fait surtout I'éclampsie, tandis que la seconde
dentition crée I'épilepsie. Ce sont la des aetions réflexes, dont jexpliuerai
Faction sur la constriction et surla paralysie vaso-motrice de:'encéphale. A
eoté de la seeonde dentition, et par le méme mécanisne, il faut mentionner =
I'action inconsciente sur Vintestin, produite par les lombries et par le tenia;
Ie travail ovarique et utérin-qui coincide avec la pubert; certaines dyspep-
sies de Penfance, quelquefois la névralpie intercostale, une foig des ealeuls
bronchiques, ainsi que Charpiznon en a rapporté un exemple (2); enfin les
tubercules et les gliomes du-cerveau, ainsi que certaines lésions eérébro-spi-
nales, qui de temps & autre provoguent un trouble de la circulation capil-
laire amenant les attaques eonvulsives.

Taivuplusieursfoislépilepsiedéterminée parunesimplefrayeur.Dansuncas,
une petite fille, effrayée dans unecave par la vued'unhomme, tombe sans con-
naissance,etlelendemain elle esten proie & desattagques convulsives d'épilepsie.

Ailleurs, ¢'est un enfant” qui assiste i une exhumation et qui; au bouf de
quelques jours, révant du eadavre, a des athques d'épilepsie qui durent pen-
dant plusieurs mois. Chez d'autres, ce sont, & la refraite dela premidre com-
munion, des enfants qui; effrayés par le tablean de peines éternelles infligées
an péohé, tombent sans connaissance, et les jours suivants deviennent épi-
Ieptiques. Ces faits sont extrémement nombrenx.

(e groupe constitue les canses réfleves ot diractes de I'épilepsie.

Mais comment agissent ces causes? D'aprésce qu'on eait.des troubles: de
1a eirculation capillairs locale, ces influences provoquent soit un état con-
gestif de 1a moelle on du cervean par reldchement des enpillaires, soitun état
danémie par constriction de cos métes vaisseaux, ¢'est-i-dire par ischémie.

Hypérémie et ischémic passagires, telles sont les causes de I'épilepsie;
du vertige et d'un grand nombre des maladios appelées névroses. Du sidge
de I'hypérémie ou de lischémie résulte le trouble nerveux, qui sera le
spasme, la douleur, In vésanie, la paralysie ou la convulsion. Dans chaque
organe, ou dans chaque partie d'organe, il peut se faire une de ces modifica-
tions de cireulation générale, et alors du point hypérémié ou anémié
naissent des désordres qui cessent avee le retour de 'état normal, et qui
durent autant que le tronble circulatoire lui-méme.

{1) Bonchut, Ailas d'ophthalmescapic médicate ef de cirdbroscopic.
(2) Charpignon, Garelts des Lipitaws du 1o juin 1876,
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TUn fait bien connu permet de comprendre ce qui se passe a intérieur, On
voit des fammes, habituellement pales, et qui, & table, dés qu'il ¥ a quelque
chose dans l'estomae, devienrent rouge écarlate ; elles sont parfois si hon-
teuses de manger que, chez des amis, elles n'osent rien prendre. Eh bien,
cette bouffée de rougeur et de chaleur n'est autre qu'une paralysie ou' laxité
vaso-motrice passagére réflexe due 4 une action sympathique de 'estomas,
Pareil phénoméne se montre sur le visage des enfants atteints de méningite,
mais par une autre cause. Certaines personnes ont ainsi des pileurs ou des
rougeurs subites du visage, qui affestent l'existence de ces troubles locaux
de la circulation capillaire.

1l en est de méme dans l'épilepsie. Pendant les attaques, on voit les mala-
des ayant le visage pile ou cyanosé, exsangue ou offrant une congestion
considérable, ot cola atteste au dchors un trouble cireulatoire qui existe
peut-étre au dedans dans les méninges ou dans la substance cérébrale. En
effet, si, & mon exemple, on veut bien éfudier le fond de I'eeil avee I'aphthal-
moscope pendant les attaques, onfrouve un resserrement ou une hypérémie
des veines et des artéres de la rétine, qui est en rapport avee I'anémie ou
I'hypérémie extérieure du visage. .

Quand I'hypérémie ou lischémie du cerveau et de la moelle épiniére
résulte d'une irritation périphérique, telle quune aura des orteils ou de l'in-
testin, I'épilepsie est réflexe. Mais, quand ces troubles locaux de la eircula-
tion sont directs et causés parunnoyau d'encéphalite chronique ou de sclérose
ou par une tumeur cérébrale, alors l'épilepsic est symptomatique.

Ainsi done, épilepsie réflexe ou symptomatique, par ischémie ou par hypé-
rémie, voila la cause anatomique du mal. Maintenant, si Paction part du
cervean, c'est une épilepsie cérébrale, tandis qus si elle a pour origine un
trouble de circulation de la moelle, c’est une épilepsie spinale,

Le chat auquel le grand Barthez avait coupé le hout de la queue, et qui
avait des atfaques d'épilepsie quand on lui pingait la cicatrice, avait une
épilepsie spinale, forme particulitre que l'on fait bien de distinguer.

Promostic. — Sous le rapport du pronostic, I'épilepsic et le vertige des
enfants doivent étre juzés autrement que chez I'adulte.

Jusqu'h quinze ans, la plupart des enfants €pileptiques guérissent. Ce n'est
que chez l'adulte que U'dpilepsie est généralement incurable. Mon opinion &
pour appui l'autorité d’'Hippoerate, qui a dit: « L'épilepsie de I'enfance
guérit aprés la puberté o, Je crois cet aphorisme profondément wvrai, et je
Pexplique en disant que, comme la plupart des épilepsies de Venfance ont
pour origine la seconde dentition, ¢'esf-a-dire des dents d’homme dans une
machoire d'enfant, du moment qu'h la puberté les dents ont pris aisément
leur place, il 'y a plus d'action réflexe, et par conséquent plus Pépilepsie.

Toutefois, si les épilepsies réflexes de l'enfance guérissent presque toujours,
les épilepsies directes m'inspirent un pronostic tout différent. Celles qui
dépendent de la sclérose, ou d'une tumeur eérébrale, ou d'une lésion quel-
congue du cerveau el de la moelle peuvent g'améliorer, mais il est rare
qu'on puisse en oblenir la guérison. Alors elles aménent I'hébétude, I'imbé-
cillité, la démence et la folie.

Traitement. — Je nindiquerai pas ici tous les traitements qui ont été
employes. Il me suffirade dire quelle est la méthode que jemploie depuis
vingt ans et avee laquelle j'ai guéri un grand nombre de malades.

84l ¥ a une aura epileptica, 1l faut chercher & la détruire, puisquil est
établi qu'en faisant disparaitre ceile névralgic périphérique on arréte les
attaques d'épilepsie. Ainsi, dans deux eas de névralgie du filet sous-cutané
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antérieur d'un nerf intereostal produisant la crise, j'ai appliqué au point
de nalssance de Vatlague un cautére profond détruisant le nerf, et J'ai fait
cesser T'épilepsie. La castration et 'ablation d'une partie de membre, faite
volontairement ou accidentellement, ont produit les mémes résulfats. On
peut enfin, sur les points douloureus, faire de temps & autre une injection
hypodermique de un centigramme de morphine.

Lorsque I'épilepsie dépond de la présence de lombrics ou d'un tania de
Iintestin, il faut donner :

4o Dans le premier cas :

Santonine pulvérisée, . T 15 & 60 centiprammes,
dirop-de-misl, oLl wa . b 80 grammes,
Pour prendre 4 jeun,

La quantité de santonine dépend de I'ige des enfants, et il faut prescrire
autant de fois 5 centigrammes qu'ils ont d'années. Ainsi 60 centigrammes &
douze ans, 35 centigrammes A sept ans, etec. Apris six jours de santonine,
on donnera, aussitot aprés la dernidre prise :

Calomélas. . . .'.
Birop de groseilles. . . . 30 grammes.
Prendre & jenn, une heure aprés la dernidre dose de santonine.

20 # 50 centigrammes, selon T'dge.

20 Dans le eas de tenia supposé ou démontrd, on donnera:

' amenog el sl et bl 5 4 10 grammes,
Birop.de menthe . . . . . . 40 grammes. iy 4
A prendre trois jours de suite, le matin & jeun, et enmite on prescrira 10415 grammes
d'huile de riein, ou bien de Textrait dihéré de fougére mile, & grammes.

Dans certaines crises convulsives liées & une dyspepsie qui pourrait bien
en étre la cause, il faut essayer de guérir les souffrances de l'estomac par
le régime végétal et lacté, par la pepsine et la diastase, enfin par le bicarbo-
nate de soude 4 petite dose et les eanx de Plombieres ou de Pougues.

Lorsque Pirrégularité de la seconde dentition est telle qu'on peut supposer
que los dents sont trop & I'étroit dans les machoires ou que les dents perma-
nentes né peuvent sortir & cause des dents de lait"trop lentes 3 tomber, il
faut faire enlever les dents qui génent.

Maintenant, en dehors du traitement rationnel des eanses du vertige épi-
leptique et de la véritable épilepsie, il faut prescrire les médicaments réputes
antispasmodiques et qui régularisent les mouvements de la circulation
capillnire, Ces médicaments sont ceux qui font cesser le spasme des petits
vaisseaus, d'oi résults |'ischémie locale du cerveau ou de la moelle, oun qui
font vesserrer les eapillaives d'une partie hypérémide par suite des paralysies
vaso-motrices locales. Dans le nombre, il faut indiquer et choisir : la bella-
done, les fleurs de zine, le bromure de potassium, U'éther; le chloroforme, ete.

La belladane e donne en poudre do fevilles et de racines, i doses progres:
sivement erolssantes, tous les jours pendant plusieurs mois. On commence
par 5 centigrammes, pour passer a 10, 19,20, 30 et 30 ou plus en deux on
plusicurs fois, selon la tolérance des malades. Tant qu'il ne se produil pas
de sécheresse de la gorge ni de dilatation des pupilles ou de réves fantas-
tiques étranges, on peut élever la dose ; mais &i 'on observe des phénoménes
de ce genre, il faut suspendre 'emploi du médicament ou diminuer 1.5\ dose.
On peut donner aussi Patropine en granules de un demi-milligramme & doses
progressives, el on commence par deux par jour,




