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AVANT-PROPOS

« Celui qui n’éerit que pour satisfaire 3 un devoir
dont il ne peut se dispenser, 4 une cbligafion quilui
est imposée, a sans doute de grands droits 4 I'indul-
gence de ses lecteurs. » Une telle défense, sortant de
la plume autorisée de La Bruyére, me rassure un
peu au moment de faire paraitre cette thése inaugu-
rale, demandée par la Faculté au candidat qu’elle
sacre docteur. Mais, aprés avoir écrit la derniére
ligne de cette étude sur ’hystérie infantile, me sou-
venant de ce que je voyais a faire, des horizons
apercus, je ne me fais pas d’illusion sur la valeur de
mon ceuvre. Et pourtant le sujet était vaste et inté-
ressant; il aurait pu I'étre aussi pour le lecteur &'l

- avail été traité avec plus d'autorité et de compé-
tence. _

Tel qu’il est, mon modeste travail contribuera peut-
étre 4 établir Pexistence d'un fait clinique jusqu’ici
contesté ou du moins peu nettement affirmé, 'exis-
tence possible, fréquente, de 'hystériechez les enfants:
au dessous de cinq ans. — Pourquoi avoir choisi
cetle limite d’dge comme cadre de mon étude? Clest
parce que, au dessus de la cinquiéme année, comme
onle verra plus loin, I'existence de I'hystérie est
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devenue aujourd’hui un fait incontesté, une donnée
classique; et c’est seulement au dessous de cet dge
que la névrose a été mise en doute, passée sous
silence ou regardée comme exceptionnelle. J'espére
démontrer qu'elle y est, au contraire, assez com-
mune.

C’est un bonheur pour moi de pouvoir dédier ce
premier {ravail & mon cher maitre, M. le docteur

~ Aug. Ollivier. J'ai &4 le remercier, non seulement
‘d’avoir été, pendant mon année d’externat dans son
service a I’hdpital des Enfants malades, le maitre
bienveillant que tous ses éléves ont pu apprécier;
non seulement de m’avoir inspiré le sujet de cetle
thése et de m’avoir fourni, pour ce travail, un grand
nombre d’observations; mais encore de m’avoir
honoré de son amitié et d’étre toujours resté pour
moi un guide dévoué et un conseiller plein de solli-
citude.

Je ne dois pas moins de reconnaissance 4 M. le
professeur Hayem qui, depuis 'année si intéressante
et si bien remplie pendant laquelle j'ai eu I’honneur
d’étre son externe & I'hdpital Saint-Antoine, m’a tou-
jours témoigné la plus grande bienveillance. Au-
Jourd’hui encore, il me fait I'honneur d’accepter de
présider cette thése. Je le prie d’agréer l'assurance
de ma profonde gratitude. :

Je remercie aussi MM. les docteurs Delens, Porak
et Dreyfus-Brisac qui, pendant mon externat dans
leurs services, m’ont dirigé de leurs sages lecons et
se sont également montrés pleins d’'intérét pour moi.

Contribution a I'étude de I'hystérie infantile. Son existence au-dessous de ... - page 8 sur 111


http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/page?TPAR1891x131&p=8

SEIH

' HISTORIQUE

L’etude de l’hj,fstérle mfantﬂe est de date Loute
récente. Cette affection, pourtant, a d exister dans
tous les temps ef sous toutes les civilisations. L'hys-
térie étant chez 'adulte I'une des maladies les plus
anciennementdécrites, et mentionnée dans plusieurs
des livres d‘Hippocrate, son: observation intéressan)
non seulement le médecin, mais aussile philosophe, le
“psychologue etle moraliste, il semble inexplicable que
Pexistence n’en ait été dés longtemps constatée 4 tous
les ages de la vie. Et pourtant, il n’est peut-étre pas
de sujel sur lequel on ait accumulé plus d'erreurs,
pas de maladie qui, malgré desécrits nombreux, soit
restée jusqu’a nos jours aussi obscure et aussi mysté-
rieuse. La multiplicité et la variabilité de ses symp-
tdmes Pavaient fait appeler un véritable Protée; ce
nom, donné par Sydenham, est encore justifié par la
persislance avec laquelle cette névrose a échappé a
Iobservation.

De I'hystérie chez l'enfant, il n’en éfait et ne
pouvait en étre question. On ne pouvait en admettre
I'existence pendant que régnait la théorie d’Hippo-
crate, mettant le point de départ de I'hystérie
dans la fureur de l'utérus non satisfait, et faisant,

1.F. Burnet. 2
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par suite, de celle maladie I'apanage de la femme
seule, voire méme uniquement d’une certaine classe
de femmes : L’hysténe attaque de préférence les
vieilles filles, les veuves, les femmes d'un certain
‘dge, plutdt que les jeunes, parce que chez les pre-
mieres la malrice est plus légére (1). »

Ef celte théorie, avec quelques nuances, a survécu
jusqu’a nos jours. Elle a' été admise par Galien, qui,
c.ependfaﬁt a' réfuté un grand nombre d’idées ridi-
cules émises par ses devancrers, medec:ns et phﬂe— :
sophes.

“Plus prés de nous, Dubois d‘ﬁmlens et Foville
disent que I'hystérie est une névrose de la matrice.
Pajol, et avee lui P'école physiologique, prétendent
qu'elle est due & Virritation causée par une métrite
chronique. L’opinion d'Hoffmann est a peu prés
semblable : pour lui, la cause de I'hysiérie est la
rétention d’humeurs corrompues dans I'utérus.

Astuc Négrier, Piorry, efc., voient dans lamaiadie
une névrose ayant les ovaires pour point de départ.
Pour Robert Lee, ee serait un spasmede I' msophage
{ransmis a cet organe par I'utérus et les ovaires au
moven d’anastomoses nerveuses existant entre eux.

En 1815, nous trouvons encore, en Louyer-Willer-
may, un représentant de la vieille théorie Galéno-
Iiippocratique.

L't cependant depuis longtemps, Charles Lepois,

{!) Hippoerate. (Fuvres complétes (Trad. de Litiré). Malodies des
femmeés, €L
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.Syden.ham avaient publié .de mmarqnahies tmaux
«quijetaientdéjaun grand joursurla question, Charlds
Lepois (1648), le premier, soutint que I'hyslérie élait
de résuliat d'un trouble particulier des: fonctions-du
systéme nerveux eb que, e relevant aucunement de
Iésions -des organes génitaux chez la t‘emme, elle
‘pouvailexisier dans les deux sexes. * :«

‘Ces idées, ou du/moins l'existence ide lhvs{éme
0!1& I’homme, furent:admises par Willis, Buerhave
Sydenham, Raulin, Pomme, Cullen, Gem get.

Pourtant, aprés ces illustres au:tm:tie:«: Land_ouz_v,
en 4848, «dans son Trailé -edmp!ei:de:ﬂhys.fém;‘= dit
encore -que 'hystérie est -one mévrose de I'appareil
genital de la femme. ‘Mais, comme il ne peut absolu-
ment ennier 'exisience chez ’homme, il déclare que
chez: celui-ci, elle'est-anssi ¢ I’eﬁ'et d un étetf. morbuje
des organes génitzux ».

Al est bien/évident que, sous i’smpwe dae ces 1dees
on ne ‘pouvait :songer a rechercher 1'exislence de
I'hystérie chez les enfanis. Bt si «de rares auteurs,
tels que Riviére, Hauffmann, Cullen, Raulin, eniorit
constaté quelques cas, ce n'a été qu'avec les mémes
préventions. Il s’agissait pour eux de fails exceplion:
nels pouvani s’expliquer, soit par une préeocité -
rare.dans le développement des inslinets sexuels,
soit:par mn-état morbide des: nrganes de la . généra-
tion. .

-En 4859, ‘la qu&&hon e.h:mge déﬁmtwemenl; de'
face. Briquet, dans son Trailé classique et théra-
pwﬁquede Lhystérie, abandonne enfinle champ de
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I'hypothése, pour 'en tenir 4 l'cbseivation des faits.
11 publie 430 observations, dont 87 relatives au jeune
age, depuis la naissancea 12ans. Et aprés avoir ana-
lysé ces fails, concluant de leur :production. en
dehors de . mu[e lésion anatomique, il dit : « Pour
moi, lh_vster:e est une névrose de l'encéphale, dont
les phénoméne apparents consistent principalement
dans la perturbation des actes vitaux, qui sérvent &
la manifestation des sensatmns aﬂ'ectwes et des pas-
sions. » . 12
‘Puis Bernutz, dancs son. remarquah[é arhcle Hys-
térie, du Dwﬂonmm de Méd. et de Chir: prat.,
conhrme ces nouvelles données. Il montre les con-
ditions qui font apparaitre la. névrose, l'existence
incontestable de celle-ci chez ’homme, et enfin son
explication dans un défaut d’ équ:hbre enlre les dlﬂ‘é- :
rentes parties du systéme nerveux.
Enfin, c’est surtout -aux fravaux de M. 16 profes-_
_seur Charmt et de ses éleves, que nous-devons de
connaitre nettement la nature de Thystérie. L’école
de la Salpétriére a eu le double mérite d’avoir fait
tableé rase des idées préconcues, si- respectables que
fussent les autorités dont elles venaient, et d'y-avoir
- gsubstitué I'observation exacte et rigoureuse iles faits.
Par l'application, a I'examen des malades, des strie-
tes données de l'anatomie et dela physmloale la
maladie a enfin été décrite d’aprés ses symptomes,
et la natureen a été exactement définie: c'est une
névrose, qui ne dépend en rien de l'utérus, ni des
ovaires, en un mot, en rien de l'appareil génital.
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Comme la femme, l’homme et l’eufant peuvent en
étre atteints. _ -

Dés ‘ce moment, les pubhcatmns se. multlpllent
d une part sur Ihysténe de I’homme, d’aulre part.
sur I'hystérie infantile. Cette derniére seule nous in-
téresse ici’; et, pourtant, dans le nombre des auteurs
qui's’en sont oceupés, il faut faire uh choix. © =

C'est ‘encore, en premier liew, M. ‘e pmf%seur
Charcot et ses éleves de la Salpélnere

(C’est M./ Bourneville, publiant'de longues et minu-
tieuses observations d’hystéme mfantﬂer C'est M. Ri-
cher cilunt également plusieurs cas analogues. Ce
sont enfin les théses de M. Paris, de M. Guiraud, sur
I'hystérie des pefites filles; de M. de Casaubon sur
I’hystérie des jeunes garcons; de MM. Klein' et Ba-
tauld, cilant des’ cas remontant a-T'enfance; de-
M. Peugniez et de M™ Héléne Goldspiegel, qui ont
traité del’ hysténe mfanhle d’une mamere si etendue
et si inléressanle. :

‘Parmi les'travaux - analogues a[étranger 11 faul.
citer: I'important: mémoire 'du docteur Clopait de
Helsingfors; réunissant 270 observations ; l'article
d’Otto’ Soltmann, - dans ' le 'grand ouvrage de
Gerhardt; le chapitre spécial et si bien fait d'He-
noch, dans son ouvragesur les maladies des enfants;
enfin, en Angleterre, quelques mémoires, dont le
plus important est celui de Barlow.

En France, les auteurs de Traités sur les maladies
de I'enfance ont été longtemps avant de faire & 'hys-
térie I'honneur d’'un chapitre. On ne pouvait, ré-

Contribution a I'étude de I'hystérie infantile. Son existence au-dessous de ... - page 13 sur 111


http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/page?TPAR1891x131&p=13

2BITH

_.14,_

cemment. enmr&, trouver quelques, mgelgtnements
précis que dans le manuel de M. le docleur Descrei-
zilles, etles conférencesdeM. le docteur Jules Simon.
Mais, dans ses Legons cliniques sur les-maladies
des mfants parues en 1889, mon maitre; M. le dac-
tour Aug. Ollivier, ne consacre: pas moins de six
lecons a I'élude de l’hysténe dans le jeune 4dge. Ony
trouve,avec la richesse des observations et la finesse
des détalls une grande sagesse.d’interprétation; et
Yon pourra conslater, dans mon {ravail, plus-d'un
emprunt 4 ces intéressantes cliniques. -
'MM. d’Espine et Pieot ont fait paraitre aussi en
1889, une quatriéme édition de leur excellent Ma-
nuel, pratique des Maladies de l Enfance. Le cha-
pitre Hyslérie y tient une bonne place, el la question.
“est bien traitée. J'en dois dire autant de la deuxiéme
édition qui-vient de paraitre (1891), du Traité élé-
menlaire de: Pathologie el de Clinique infantiles,
- par M. le docteur Descroizilles. Ces livres sont dans
toutes les mains. L’existence de Fhystérie dans I'en-
fance, au moinsau dessus de lacinquieme année; est
donc une donnée classique, un' fait aujourd’hui
connu et admisde. tout le monde. Ce qui .l'est moins
. cest lexistence de la néwose dans’ les premiéres
années de la vie. : :
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Il semhle en effet, que cette bmarre maladie ait
disputé pled 4 pied, aux investigations de la science,
les limiles de son domaine. Atlribuéejadis ala femme
seule, niée chez 'homme et chez 'enfant, il faul de
longs siécles avant que son existence soit nettement
prouvée et chez I'un et chez 'auire. Mais enfin, les
observations multipliées et sagement interprétées ont
dissipé tous les doutesacetégard. Il est résulté néan-
moins de ces observations elles-mémes que, dansles
cas décrits, le début n’ayant guére eu lieu avant la
cinquiéme année, c’est a partir de I’dge de 5 ans que
I'on s’est accordé a regarder comme possible I'appa-
rition des accidents hystériques.

On frouve 'expression de cette opinion g.énerale
netitement formulée par plusieurs auteurs. Jem-
prunte la citation suivante A la thése, d'ailleurs si
bien faite, de M. Peugniez ; étudiant 'dge du début
des accidents, et consultant les statistiques anté-
rieures, il trouve ceci :

Landouzy, sur 52 cas d’hystérie; en cile 4 avant
10 ans, et 48 de 10 & 15..
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~ Briquel, dans ses 87 observations, exposele tableau
suivant relatif 4 1’époque du début des accidents :

Bl cavigbonwes - dans Uenfance.
8. .ccasves. -- & l'4ge de -5 ans.

e P S - 6 4 7 ans.
) b e .3 — o N s
LRI EEG — 84 9
e — 92310
R ; — 10 a 11
b P S b St it & MY 2 )

- Georget relate un cas 49 ans, un autre a 11 ans.
Beau, 6 cas de 10 4 15 ans.

Paris; 8cag'de. . et o0 -7 a 8 ans.
b ISR S B 4 9a10
4 220 L s Rl ik 10 |
1 — i S RAR L G e b

Greffier (Arch. gén. de médecine, 1882, p. 405) :
Sur 23 cas, 34 8 ans.

Et tous les autres & un 4ge au dessus de 8 ans.

Klein, sur 58 cas, n’en trouve pas un seul au des-
sous de 12 ans.

Et M. Peugniez conclut « qu’il est impossible de
fixer un Age de prédilection pour les débuts des acei-
dents hystériques chez l'enfant. Tout c¢e qu’il nous
est permis d’affirmer, ‘c’est que les symptémes dela
névrose apparaissent rarement avant 'ige de 6 2
8 ans, et que, pour les filles, I'influence de la mens-
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truation est presque nulle sur le développement des
accidents. » ' i

“Dans le Mr.n_nﬁeaf classique (1) de MM. d’Espine et
Picot, on trouve de méme :

« Age. — L’hystérie peut débuter dis Page de
5 ans. Briquet en cite trois exemples et elle deﬂent
plus fréquente & mesure qu’'on se rapproche de I'ado-
lescence. £n additionnant les statistiques de Lan-
douzy, de Georget, de Beau &t de Briquet, on trouve
71 cas d’hystérie entre 5 et 10 ans, el 157 enlre 10
et 15 ans. D’autres observateurs ont également cité
depuis un grand nombre de cas d’hystérie chez les
enfants; cependant, le débutde la maladie estencore
plus fréquent aprés 45 ans; pour Briquet, les enfants
hystériques ne représentent que le quarl ou le cin-
quieme du nombre total des hystériques. »

Et I'on trouve & la suite, signalé comme excep-
lionnel, le cas observé par M. Balault, celui d'un
homme dont les accidents auraient débuté a I'age de
2 ans et 9 mois. '

Je cilerai encoreces lignes de M. Deseroizilles, dans
son Trailé (2), dont la derniére édition est de cette
année méme : « On sait que I'on rencontre souvent
I'hystérie dans I'enfance. D’aprés des faits cités par

(f) D'Espine” et Picot. Manuel pratigue des maladies de Denfance.
it érhl.. Paris, 1880, page 512.

i2) Descroizilles. Traité slémentaire de Pam.l'aw et Clinigues infantiles,
2 edil.. Paris, 1891, p. 675.

- J.-F. Burnet. 3
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Briquet, elle peut débuter dés I'dge de 5 ans, mais
elle est beaucoup plus commune entre la onziéme: ef
1a seizitme année, que de 5 410 ans. »

11 serait facile de multiplier les citations semhla-
bles, pouretahhr que la plupart des aufeurs nient
I'existence de I'hystérie chez les enfanfs au dessous
de 5 ans, ou bien gardent sur ce sujet un silence
également négatif.” En effet, s'ils en avaient observé:
des cas, ils en feraient menuun L’hysténe, au des
S0US de cetle limife d’age de 5 ans, est-elle doncsi
rare ? Je ne le pense pas. Je crois prc-duire. plus loin

_ des faits probants & I'appui de mon opinion et, pour
le moment, je crois pouvoir dire que tout provient
d'une erreur d’'interprétation. On s’est contenté de
regarder comme des troubles prémonitoires des acci-
dents qui sont de véritables symptoémes de la mala-
die. « D'une maniére générale, dit M. de Casaubon,
I'hystérique porte en lui, dés son plus jeune age,
I'empreinte de sa maladie, car il ne faudrait pas
croire que cette névrose n’existe que lorsqu’elle s'est
révélée par les grands symptomes. On peut devenir
hystérique, mais on nait le plus souvent hystérique -
ou, si le mot effraie, on nait nerveux. Les convul-
sions, les cauchemars, l'incontinence nocturne d’u-
rine, l'impressionnabilité quelguefois excessive du
caractére, si souvent observés dés le bas ége, ne sont
que l'indice de la maladie, qui est encore a I'état
lalent, et qui, si elle est aidée surtout par les circons-

tances, ne tardera pas a se révéler par ses divers phé-
nomenes,
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Puis la maladie se confirme davantage - ce sont
des céphalées persistantes ou revenant a une heiire
fixe, des douleursvagues, uneirritabilité plus grande,
des insomnies plus frequentes, efc., et un jour, soit
spontanément, soit 4 la suile d’une impression vive
quelconque, une attaque se déclare. » :

Voila le véritable élat de la question; lout le
monde, comme nous le verrons plus loin, admel que
I’hérédité est la cause principale del’hyslérie, lout le
monde admet donc qu'un grand nombre dhystéri-
ques le sont par leur naissance et dés leur naissance 2
tout le monde admet que certains symptémes mor-
bides observés dans Tenfance sont de nature hysté-
rique, mais T'on n’ose affirmer 'existence de la né-
vrose avant la premiére attaque, la premmre grande
crise de 1hystérie convulsive.

Et pourtant quuet dont les statistiques, comme
on I'a va, ont servi a établir cette opinion que les
aceidents de I'hystérie commencent au plus 6t vers
la einquiéme année. Briquet avait dit que, pour élre
hystérique, il n’est pas besoin de crises de nerfs, el
que beaucoup d’autres symptémes sont caractéristi-
ques de la névrose. M. le profes'seun Charcot T'a
répété qussi < Ta crise n’est qu'un épisode dans la vie
de l’hystertque Cet épisode peut trés bien man-
quer, si aucune circonstance ne vient délerminer
son“apparition. Voila pourquoi, chez les enfants, les
circonstances déterminantes n"ayant pas encore eu
le ‘temps - d’intervenir, lhystéme sarrétera le plus
souvent aux acmdents non convulsifs. Mais ces
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troubles si multiples dont on trouvera la description
plus loin, et qu'on observe chez des enfants nés de
parents névropathes, chez des enfants qui, sauf
guérison, restent déséquilibrés au point de vue
moral, el souven! deviennent plus tard des hysté-
riques confirmés par l'attaque hystéro-épileptique ;
ces troubles, il n’y a pas & en douter, sont des symp-
tomes de I'hystérie ; I'hystérie est leur cause patho-
génique.

Ce ne sera, du reste, pas seulement I'aitaque qui
pourra manquer. On constalera de méme la fré-
quente absence de ces troubles somatiques, appelés
stigmates, dont il sera parlé plus loin, et qui onl
une si grande valeur pour le diagnostic lorsqu’ils
exislenl. Il n’y aura pas & hésiter, s'il reste assez
d’autres symptémes caractéristiques, si I'on constale
des accidents dont la nature, 1'étiologie et la marche
ne puissent étre expliquées que par 'intervention de
I'hystérie.

Cette absence, habituelle dans le tout jeune ége,
des crises et des stigmates, ne doit pourtant pas faire
croire a une forme spéciale de 'hystérie dans I'en-
fance. Non, I'hystérie est une; c’est une maladie
aujourd’hui bien définie, la méme chez l'enfant et
Tadulte, mais, comme I'a surtout démontré M. le
professeur Charcot, c'est une maladie essentielle-
ment psychique, préseniant une gradation dans la
production de ses iroubles. On verra ceite gradation
en étudiant la symptomatologie. Disons de suite que
si I'enfant présente souvent uniquement des troubles
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psychiques, c’est que ceux-ci apparaissent les pre-
miers, comme l'a indiqué Legrand du Saulle; et
c’est tout simplement une question de degré.

Cela étant bien établi, on verra que I'hystérie n’est
pas du tout exceptionnelle dans l'enfance avant la
cinquiéme année, qu’'elle y est méme assez fréquente.
Cette fréquence n’a rien de surprenant, car si I'on:
considére les conditions anatomo-physiologiques
favorables 4 I'éclosion de la névrose, on peut cons-

tater que I'dge infantile les présente plus que tout
aufre.
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 Conditions anatome-physiologiques ds 1'Hystérie.

Anammlquement il n'y a rien. Le temps et les
découverteb modernes ont fait juslice de la théorie
placant, dans les organes génilaux, le point de aépart
de I'hystérie. Théorie inapplicable chez I'adulte, elle
I'est bien davantage chez I'enfant. Il n’y a pas, non
plus, de lésions d’aucun aulre organe; il s'agil d'un
tronble de fonctionnement.

('est done par la physiologie qu’il faut chercher
I'explication des phénomenes si élranges et si mul-
tiples qui font, pour Laségue, de I'hysiérie une ma-
ladie dont la définition n’a jamais élé et ne sera
jamais donnée. Il n’y a aucune altéralion patholo-
gique, c'est donc dans le fonctionnement du grand
moteur général, le systéme nerveux &ncaphalu—ra-
chidien qu’il faut frouver la solution du probléme.

1l y a, sur ce sujet, dans la belle (hése de M. Peu-
gniez, des pages qui seraient a citer tout entiéres. 11
est impossible de ne pasen extraire au moins ces
lignes :

« Et d’abord qu’invoque-t-on, lorsqu'on veut ex-
pliquer le développement plus fréquent de I'hystérie
chez la femme que chez '’homme? L'examen maté-
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riel des organes ne donne pas de' différences. Clest
dans l'analyse de I'état dynamique de la. femme
q’'on les rencontre. La sensibiliié chez elle eslt bien
plus vive que chez I’homme, et elle manque du degré
de réaction nécessaire pour dominer ses Impressions.
Les sensations plus facilement excitées, plus vive
ment ressenlies ont. plus de refentissement dans -
toute 1'économie que chez I'homme. « La femme,
~ dit Georget, seni plus qu’elle ne pense, et tout porte
. coup sur elle. » Il est évident, dit Briquet, que la
facililé de la femme & étre impressionnée et que le
mode particulier de réaction quexcitent les impres-
sions sont la mesure de la disposition & Phystérie.La
femme est faite pour sentir, et sentir c’est presque
de I'hystérie.

Eh bien! cette prédommanee de la S&HSLblllf.B chez
la femme qui nous explique sa plusgrande tendance
que 'homme a I'hystérie, nous la retrouvons chez
I'enfant. Et bien plus: ieci, nous pouvons presque
trouver une explication anatomique. Etmiiller disait
que les femmes étaient plus sujetles a 'hystérie
parce qu’elles avaient un systéme nerveux plus fen-
dre, plus délicat et plus faible. Ceite hypothése gra--
cieuse n'est pas encore vérifiée pour la femme; mais
1l est incontestable que, chez 1'enfant, d’aprés la re-
marque de Briquet, I'appareil encéphalo-rachidien
el ses dépendances ont une aclivité vilale excessive.
De I'époquede la naissance & la puberté, Vencéphale
quintuple :de volume, les actions vifales s’exercent
avec une énergie incroyable, les maladies inflamma-
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toires et les affections convulsives y sont trés com-
munes ». : - :

Et ensuite, M. Peugniez cherche « dans I'état dy-
namique de I'appareil encéphalo-rachidien chez I'en- .
fant des indices expliquant jusqu’a un certain point
la naissance de 'hystérie précoce. Au début de la
vie, au moment ou les divers appareils sensoriels
permeltent 4 1'enfant de se mettre en relation avec
le monde extérieur, chaque impression venue du
dehors est ressentie avec une intensité d’autant plus
grande que I'habitude n’est pas encore venue émous-
ser ce que la perception de I'impression a de trop
vif. Tout estsensation pour l'enfant, et toutes les sen-
sations sont chezlui d’autant plus vives qu’elles sont
nouvelles. Si l'on ajoute a4 cette donnée, celle que
nous invoquions plus haut, dsavoir qu’a cetle époque
de 1z vie, I'appareil encéphalo-rachidien est encore
imparfait, on comprendra combien doivent étre
vives ces sensations toujours nouvelles s’adressant a
un systéme d’organes & peine formés et dépensant
déja une partie de son pouvoir dynamique & son per-
fectionnement anatomique. Car on sait combien
sont différents des cerveaux d’adultes les cerveaux
d’enfants nouveau-nés. Chez les derniers, tout un
ordre de cellules de l'écorce cérébrale fait défaut.
Ce n'est quavec l'dge, avec 'éducation de 'organe
que ces cellules se forment peu & peu, et ces créations
nouvelles exigent, & n’en pas douter, une dépense
plus ou moins considérable de force. Dans un état
d’éréthisme perpétuel, le systéme nerveux de I’en~
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fant se trouve dans des eonditions felles, que les
causes extérieures vont l'influencer et le troubler
plus facilement que celui de I'adulte. Ajoutez ‘a cela
que la raison manque encore chez lui pour contreba-
lancer cette disposition : aussi réagit-il avec une in-
lensité hors de proportion avec les sensations percues.
Un rien va faire naitre dans ce jeune cerveau les ma-
nifestations de la joie la plus intense ; le prétexte le
plus fufile, un caprice non satisfait le metlra
dans la plus affreuse colére ; chez lui, tout sera I'ob:’
jet du plus vif désir ».

On ne pouvait mieux faire ressortir 1’excessive
impressionnabilité de I'enfant I'exposant plus facile-
ment aux influences extérieures qui déterminent
I'apparilion de I'hystérie. Je n’ai pas hésité a faire
cetle longue citation, parce que, si l'auteur de ces
lignes a pu faire appel & ces considérations si justes,
lui dont les jeunes malades ont tous plus de six a
huit ans, a combien plus forte raison 1'application
en peut élre faite aux enfants plus jeunes et chez
lesquels s’opére la plus grandi., partie do cette évolu-
tion comprise entre la naissance et la puberté? A
quelle épogue, si ce n'est au premier age, & cet
dge s'étendant de la naissance a la cinquiéme année,
I'enfant se trouve-t-ille plus exactement dans cescon-
ditions si bien décrites par M. Peugniez? N’est-ce pas
au début de la vie, au momeiit ol le monde exté-
rieur se découvre aux sens qui s'éveillent, au mo-
ment ou commencent & s'exercer les organes de la
vie de relalion, en méme temps que lintelligence

- J -F. Burnet. 4
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parait, que la mémoire se développe; que le langage
articulé vient donner la mesure de I'évolution eéré-.
" brale, n’est-ce pas alors que la dépense dynamique

est considérable, les sensations sont vives et non
émoussées par l'habitude? Cest bien aussi 4 ce
premier fge que s’appliquent les paroles de Whytt :

« Les enfants, dit-il, si on les compare avec les
adultes, ont plus de sensibilité et de' mobilité dans,
le systeme nerveux que ceux-ci. C'est cet état du cer-
veau el des nerfs des enfants, cette constitution si
délicate et si faible. qui les rend aussi sujets aux
convulsions occasionnées par des causes qui ne
seraient pas capables de produire les mémes effets
chez les personnes qui seraient plus avancées en ige.
Aussi les enfants peuvent-ls éire sujets aux symp-
tomes nerveux ou hystériques les plus violents. »

Vienne alors, a cette susceptibilité pour ainsi dire
physiologique et commune & tous les jeunes enfants,
se joindre chez quelques-uns une prédisposition spé-
ciale due a I’hérédité ou a des causes débilitantes, le
systéme nerveux de l'enfant. sera tout préta perdre
son équilibre fonctionnel ; ef, sous l'influence immé-
diate d’'une cause déterminante, une frayeur, par
exemple, apparaitra I'hystérie,
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Ce qui vient d’élre dit explique la division .nalu-
relle des causes de 'hystérie en deux groupes: cau-
ses prédisposanies ef causes déterminantes. -

~ Causes Prédisﬁusantas. :

Age. — Laissanl de coté’ les slatistiques anté-
rieures, il suffira de dire, d’aprés ce qui précede, que
le jeune dge présente tout le degré possible d'impres-
sionnabilité et de faiblesse du systéme nerveux, né-
cessaire & I'éclosion de la névrose, et qu'a ce point de
vue, abstraclion faite de toufe cause cccasionnelie,
les autres époques de la vie lui cédent le pas.

~ Sexwe.— je ne puis, sur ce sujet, que confirmer les
données inléressanies de la these de M Goldspiegel.
« Le sexe joue un réleimportant. Sur 272 enfants (de
la statistique du docteur Clopatt), presque les deux
tiers sont ‘des filles; et les garcons ne forment qu'un
tiers; 6n remarque 4 peu prés la méme proportion
chez les adulies hystériques. » Cetle derniere affir-
mation semble pourtant un peu exagérée,ell'on peat

Contribution a I'étude de I'hystérie infantile. Son existence au-dessous de ... - page 27 sur 111


http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/page?TPAR1891x131&p=27

SETITH

ERe g

se demander si 'auteur ne va pas un peu loin dans
le dessein de venger son sexe, jadis seul accusé de
prédisposition & I'hystérie. Je serais plutdt de I'avis
de M. Peugniez, résumant ainsi I'influence simulta-
née de I'dge et du sexe: ¢ L’hystérie chez les peliles
filles est plus fréquente que chez les jeunes garcons,
mais la proportion est moins forte en faveur de celles-
ci qu'elle ne l'est si 'on compare entre eux les hys-
tériques adultes de I'un et de I'aulre sexe. » Ajoutons
que plus on remonte vers les premiéres années de la
vie, plus faible encore est la proportion des jeunes
filles hystériques par rapporl aux jeunes garcons
atteints de la névrose. Cela lient & ce qu'au débutde
I'existence, la différence de sexe ne se fait que frés
peu sentir; les conditions de vie sont les mémes.
Mais, peu a peu, par suite de I'éducation surtout, par -
suite aussi de l'évolution cérébrale, s'opérant diffé-
remment pour chaque sexe, 4 mesure qu'il marche
vers sa destinée, I'inégalité s'accentue. La femme
earde une sensibililé plus grande, qui, au point de
vue qui nous occupe, a l'inconvénient de la rendre
plus impressionnable aux chocs venant agir sur
son systéme nerveux, et la laisse beaucoup plus
que I’homme, suseeptible de rester, de devenir ou de
redevenir hystérique. La guérison de I'hystérie est,
comme nous le verrons, trés facile dans I'enfance;
mais chez les jeunes garcons, elle est surtout beau-
coup moins menacée de récidive. Disons en passant
que les auteurs s'accordent a reconnaitre comme
nulle I'influence de la menstruation sur la névrose.
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(Vest la conclusion de M. Greffier; c'est celle de
M. Peugniez. =

. Hérédité. — Cest la grande cause, celle qui do-
mine foutes les autres, celle qui existe presque tou-
jours, et dont par conséquent il faut toujours recher-
cher I'existence possible, afin d’éclairer le diagnostic.
Dés que l'on observera chez un enfant un frouble
nerveux, inexplicable par le contre-coup d’aucune
autre maladie, dés qu’il s’agira, par suile d'un
accident purement névropathique, il faudra chercher
dans les antécédents des parents, et 4 peu prés lou-
jours on trouvera une fare nerveuse chez ceux-ci. Et
par une (are nerveuse, il faut entendre une maladie
cérébrale quelconque. Car 'hyslérique ne nait pas
nécessairement de parents hystériques ; le nervosisme
peut se transformer en passant d’une génération a
l'auire, le groupe des maladies du sysléme nerveux
formant, selon U'expression de M. Féré, une famille
unie par les lois de I’hérédilé. Cette hérédité est dite
homologue gquand I'affection {ransmise est la méme ;
hétérologue, quand il s’agit d'une affection différente.
L’hérédilé nerveuse est done trés souvent héiérolo-
gue. Dans une de ses lecons du mardi, a la Salpé-
triére, (Polyclinique du 6 décembre 1887), M. Ie
professeur Charcot déclare que « les maladies per-
veuses ne se transmeltent presque jamais sous la
méme forme » et .que « I’hérédiié procéde la par
transformation ».

Toulefois, en ce qui concerne 'hystérie, la propor-
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fion des parents atteints -d'affection homnlugue ~est
encore assez considérable. Comme le dit-M. Dégérme, ;
]’h}rstéme peut étre considérée comme la plu‘; héré-
ditaire, des mévroses (1); et si T'on -veut chercher
quelles sont les maladies nerveuses les ‘plus fié-
quentes chez les ascendants des jeunes hysterlques :
et quel rang méritent ces ‘maladies dans leur in-
fluence sur la névrose des ‘enfants; on trouve, d’aprés
les statisques de Briquel : au pr-em{_er rang, hysié-
rie, ‘puis 1'épilepsie, I'aliénation mentale, 1'alcoo-
lisme, enfin les autres affections nerveuses dans des
proportions moindres. ;

Peut-étre (je devrais méme dire certaincment)
P'alcoolisme est-il destiné & prendre aujourd’hui une
place plus importante dans cette classificalion.
L alcoolisme ‘a fait du progrés depuis le {emps de
Briquet ; et le médecin et 1'hygiéniste constalent
avec effroi la marche ascendanle de ce redoutable
fléau. Non seulement ils voient grossir la foule de
ces malheureux alcooliques s’empoisonnant eux-
mémes et marchant d’'un pas certain vers la folie ;
mais la génération sortie d’eux porte la tare origi-
nelle d’un systéme nerveux profondément altéré ; et
T'hystérie, comme les autres affections cérehrales,
trouve chez ees enfants un ferrain tout préparé.

“:En recherchant I'hérédité nerveuse, il ne faut pas
négliger le simple nervosisme, ecette aﬁ‘ectmn qu'on
4 distingué de I'hystérie, et qu’on a appelé la névro-

o Déjerine. De T Héréddite nerveuse. Thése @'Agrézation. Paris, 1826,
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pathie ou ‘la neurasthénie. Un pére ow une meére,
atleints de mervosisme, ¢est-a-dire trés impres-
sionnables. ‘mais que ‘VYédueation' et'le concours
dautres cireonstances auront préservés:de 1 h} stérie,
pourront parfaitement transmetire ce qu’on peut’
nommer la diathése nerveuse, ‘et, sinon la névrose
elle-méme, du moins l’aptltude ala contracter.

A cénl:é da newosif_sme, il faut-ajouier l"arf,hritisme
(rhumatisme et herpétisme). « L'arthritisme et la
neuropathie, a: dit M. le professeur Charcot, sont
deux arbres communiquant' par leurs-racines et
ayant des relations tellement intimes qu’onr peut se
demander quelquefois si'ce n’est le méme arbre » (1).

Enfin 'hérédité peut encore intervenir sous d’au-
tres formes. Nous avons vm que hysiérie sévit
surtout chez l'enfant et la femme i cause d’une
certaine débilité du systéme nerveux. Eh bien! il
faut dire d’'une maniére générale que toute maladie
ayant exercé une influence débilitante considérable
sur les parents, peut retentir sur le systéme encé-
phalo-rachidien- des: enfanis. Je veux, par la, rap-
peler I'intervention possible et prouvée par diverses:
statistiques; des maladles et des excés des parents.
La tuberculose; les excés de: trawvail, les figvres
intermittentes, I'intoxication satarnine (Briquet)
seraient capables d’influer sur-le- developpement de
I'hystérie.

1) Legons du: Mardi & lo Sulpéteiére, année4837; page 39.
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Toutefois cette influence hérédilaire des maladies.
et des excés des parents sur le développement de
I’hystérie infantile, est bien moins prouvée que
'action des maladies et des excés personnels. Les
maladies, chezles enfants. retentissent d’'une maniére
considérable sur le systéme nerveux. -

Mais, avant de quitter ce chapitre de l’heredlté sur
lequel je me suis longuement arrété parce qu'il est
capilal dans létiologie de Dhystérie, il lmporte
d’ajouter que le mot « hérédité » doit étre pris dans
son sens le plus large. Il faut s’informer de la
santé non seulement du pére et de la mére, mais
aussi des grands-parents paternels et maternels,
des oncles, des tantes. Il faut scruter la consangui-
nité. Et alors, commele dit M. le professeur Charcot,
il est bien rare qu'on ne trouve quelque chose, et
qu’on ne soit payé de sa peine.

Education. — Clest elle, aprés I'hérédité, qui
exerce une influence prépondérante. Influence si con-
sidérable que, bien dirigée, l'éducation pourrait
atténuer et rendre latents les effets de 1'hérédité,
sinon les supprimer absolument. Malheureusement,
trop souvent, au lieu d’avoir ce résultat, I'éducation
devient au contraire un facteur de plus de la débilité
cérébrale. Et alors elle est, pour P'hystérie une cause
adjuvante des plus:certaines, et trés souvent une
cause déterminante.

Les parents, avons-nous dit, sontgénéralement des
nerveux: c'est dire leur manque d’équilibre céré-
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bral. Gomment ces mtelhgences malades elles-
mAm>s pourraient-elles diriger convenablement 1’6-
ducation de leurs enfants ? Ces parents, selon la pit-
toresque expression de M. Ollivier, sont parfois moins
raisonnables que lenrs enfants. Tantﬁtlls les gatent,
ils en font des 1doles clevant les,quelles ils sont préts =
a se mettre 4 deux genoux pour satisfaire le moin-
dre de leurs caprices. Et I'enfant, accoutumé a voir
céder A ses 1mpat1ences a ses pieur., a ses cris, les
reproduit et les exagére a volonté. 1l trépigne, s’ex-
cite,devient rageur i la moindre contrariété et ressent
celle-ci d’aulanl plus vivement qu ‘on ne I’y avait pas.
accoulumé.. _

Tantot cest lexcés contraire : ces parenia nerveux
sont emportés ; ils grondent sans raison et sans me-
sure, ils f‘rappent méme leurs enfants ; et cenx-ci ler-
rlﬁesiremblent et leur cerveau, S0US un choc hors de
propnrtmns avec sa force de résistance, perd encore.
son équilibre et réagit par ses diverses expansions.

La négligence des parents peut encore avoir les,
mémes effels. En confiant leurs enfants a des per-
sonnes élrangéres, sans les surveiller de prés, ils les
exposent aux mémes dangers.> == '

Il y a, dans I'éducation, bien d’autres accidents
qui ont tous une influence deplorahle une alimenia-
tion défectueuse et mal entendue, les veilles prolon-
gées, les chaliments hors de proportion avec la faute
commise par légéreté et éncore sans malice, les his-
toires temﬁantaa racontées par des bonnes et méme;-
par les parenis, la solitude dans un lieu obscur, la

J.-F. Burnet. 5
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deplnrable habitude des parents dans les grandes
villes de conduire’ les enfants” aux thédtres, aux
soirées de toutes 'sorles; ot le systéme Tnerveux est
surexcité et faltgue dans un temps qui devrmt étre
consaeré au sommnieil Peparateur de Ia nuit. :
~ Noila une foule de causes, et il en est blen d’an-
5 tres dans une éducation mal compmse qul démutent,
Pintelligence de lenfant surmenent son cerveau et
le ménent a cette perte d équlhbre qui est I'hy stem& _
~ Certes, 'éducation de I'enfant est une chose diffi-
cile et déhcaie, mais combien plus difficile et plus
délicate celle d'un enfant que Thérédité prédispose a
la névrose. Aussi un auteur a-t-il proposé que les en-
fants de parents h}rstémques sment separéh de ceux-
ci-depuis la naissance.
Ce que nous venons de dire de I'éducation explique
- également 'influence marquée des villes sur le déve-
loppement de I'hystérie ; il se produit en effet, dans
les aggloméralions des grands centres, des causes
de -surmenage cérébral heaucoup plus numhreuses
qu ‘a la campagne.

ﬂausas détermmantas.

Elles pauVent aussi éire appelées accaszonneﬂes
Cette derniére dénomination a méme I'avantage d’in- -
diquer qu’elles ne déterminent nlﬂinaxrement rien
sans une prédisposition spéciale. Or cela est si vrai
qu’elles t“@n:t scauvent defaut, quand e1195 1ntew1en+'
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nent, elles sont, comme on I'a dit, la goutte d’eau qui
fait déborder la coupe.
~ Enumérons rapidement, parmi‘ces causes et d'a-
prés Briquet, les mauvais traitements, la frayeur
vive, 'ennui en pension, les tontrariétés et le cha-
grin, les émotions morales, la colére. Briquet ajoute
aussi que < les enfants atteints d’hystérie dans leur
bas age, le sonL sous, U'influence de prédispositions
héréditaires trés prononcées, el en quelque sorte
par le seul fait de leur coustitution impression-
nalﬂe. e

11 faut citer encore les chutes les acciden ls

_Enfin, la vue d’nne attaque de nerfs est une cause
des plus puissantes; et'on a vu nomhre d’ epldemws
d h}"Slél‘lE pa{' imitation. ;

2
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SYMPTOMATOLOGIE

“On divise communément 'étude des symplomes
de T'hystérie en groupant ces phénoménes de la
facon suivante : hystérie sans atlaque ou hystérie
non' convulsive, hystérie avec altaque ou hystérie
convulsive, et accidents intermédiaires aux attaques.
Malgré toutes les précautions que I'on peut prendre
pour affirmer qu'il n'y a pas deux formes de I'hys-
térie, qu’il s’agit seulement d’une question de degré,
et que 'hystérie est une, cette classification a I'incon-

_vénient d'impliquer plusieurs formes cliniques de la
névrose, et je préfere classer les accidents d’apres
leur ordre habituel d’apparition. Il restera bien
enlendu que I'hystérie ne suit pas foujours cette
marche absolue, qu’elle peut-varier avec chaque
individu, tels symptoémes apparaissant dans certains
cas avant lels aulres, quelques-uns manquant totale-
ment, et le début pouvant méme exceptionnellement
se faire par une altaque.

On peut classer les sympiémes de’hystérie, d’aprés
leur ordre d’apparition, en : troubles psychiques,
troubles digestifs, troubles respiratoires, troubles
circulatoires, troubles de la sensibilité, troubles de
la motilité, et enfin I'attaque.
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Gest sur eux que _]e m’étendm; le plus longue-
ment. IIs sont généralement les premiers par les-
quels se mﬂmfeste lh:,rstérie" ils peuvent exlster
seuls, non seulement chez I'enfant, mais persisler
seuls jusque dans 'age adulfe, et ‘ils_conslituent
essentiellemeént I'hystérie. M. le professeur Char-:}ot
le répéte (i) a 11 faut prendre cette maladie pour
ce qu "elle est, c’est-a-dire | pour une maladle pwchlque
par excellence. » Et, plus loin: « Il faul bien que
Ton sache que 1hy=steme est une maladle _psychique
absolue. » Ce sont ces- troubles psychlques qui ont
pourian! été le plus longtemps méconnus, ef c’e ;i ce
qui a fait nier'U'existence de F’ﬁyatérie chez les
enfanh en bas age. =

‘Les enfanls, chez lesquels se présentent ces pre-
miées manifesiations de l‘h}sténe sont le plus
souvent des enfants précoces : ils ont parlé et marché.
de bonne heure; les senliments affectifs parais-
salenttres déve]uppés chez éux, l’mtelhgence élait
tres vive. On lour apprend en eﬂ‘et tout ce que I'on
veut; ilsle retiennent d’autant mieux qu "ils se voient
pour cela I'objet d’uné vive admxratmn 5 ils sont fout
heureux détrﬁ mis en scene tnuiefms nallez pes,

{i} Lr.poﬂ.s dy Hu'rd:l, d ia .S‘alpshﬂrs, armée 'lBEE Lapﬂn du fsm’jei e
pagm:- ﬁ etm& e

e
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leur demander un effort confinu, une étude régu-
ligre et suivie ; leue.. ﬁﬁkﬂ'ﬂp changeant et
les rend mcapahles ela moindre application.

Mais ils excellent a ohserVEr les travers el les ridi-
cules ; ils les reprodmsent avec une exacfﬂude sur-
prenant&. s’ smﬂ mogue I'jf-:., ﬂs nent pour des:
riéns. Mais aunssi,” ot parfois sans transafmn ils s se
montrent maussades ; et, soita pmpos de la moindre
contrariété, soit méme a propos de,rien, ﬂs wmhent
dans un état de tristesse mexp'fma])le 'Et alors plus
on fait d’efforts pour’les en tirer, plus ces. enfants,
voyant qu'ils se rendent 1ntérﬁssants, se font & celte

: déplorable habitude. Ce serail le moment pour des
parents razsounahles de n’avoir pas I'air de remar-
quer ces vains caprices, la guenson pourrait en
dépendre. Il estune chose certame, ¢’est que dédai-
gnées ainsi, ces tristesses inexpliquées se calment
d’elles- mémes w'enfant passe bien wite du plus pro-
fond chagrin & T'exubérance 12 plus bruyante, el
toujours de la méme mamére pour les causes 1es
plus’ futiles.”

A ce premier degré, les facultés intellectuelles
sont encore intactes, elles sont plutdt exaltées. Ce
qui domine, cesl le besoin de ‘parailre, le besoin
your lenfant de se voir admiré, écouts, servi. 11 faut
que T’on s'oceupe de lui, qu’il soit I’o]:get d’une con-
tinuelle attention dela part de ceux qui I'entourent;
et pour cela, il met tout en ceuvre ; mais il en résul-

. tera b:entﬂt une perversion de ses facultés intellec-
fuelles. L'enfant se metira & mentir, et 4 mentir
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avec persistance, 11 mvenf.ena des histoires de toufes
pa,eces « Les jeunes’hjsténqu&e d1t M. Jules Slmon
p;athuent volontlers 'le mensange, et ]_ouenf. d" ns-
tinct la comédie. » Is vont jusqu’a simuler des mala-
dies pour se, rendre inféressants ; toutefois M. Ie pro-
fesseur Charcot averlit de ne pas tﬂu_;onrs cmwe ala
simulation, Iprsqu il sagl,t de maladles c'est trés
souvenl 'hys(érie eIle-méme qui existe. et simule les
autres affections. Il n’en est pas. moins vrai que la
simulalion est un besoin de I’ hysiénque. ef que cela
peut le conduire & des’ mensonges d’une conséquence
grave, pour le seul plaisir d’attirer I'attention. C'est
encore ce besoin de paraitre qui produit chez les
pelites filles et méme les pelils garcons une coquel-
terie excessive, une demarche compassée, des dé-
mnnstraimns excessives de lendresse ou de dédain.
La méme mobilité se mam.feste du . reste dans les
affections de 'enfant. II en arrive a repausser son.
pére, sa mere, 4 ne plus leur obéir. 11 se prend
d’affection pour un étranger; mais cette affection,
pasmonnee au début,, nest souvent que trés passa-
gére et peut méme se changer en la _plus vive hor-
reur. Parfois, ce n’est méme plus une personne, ¢est
un ammal moffensxf‘ ou un objet inanimé qui sont
I'objet de cette affection ou le plus souvent de cefte
horreur et d’un effroi injustifiés. Alors, pendant le
sommeil, Te réve pourra ramener I'image de ces atres
effrayants, et il en résultera ces ferreurs nocturnes
dont il va bientst étre quesfmn s

« La Versaﬁﬂllé Ia plus gra;nd‘e dit. M I-.‘eugmez-
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préside 4 tous les Sentiments aﬁecufs dﬂ l’enfant
hystérique ; et comme a cel age de 1a vie, ces sent;-
ments ont toube leu.l mtensné, n ayant poml: encora
été émoussés par l’expémence leurs mamfestatmns
sont plus bruyantes et, s'ils sont troublés, il en ré-
sulte une mise en scéne plus tapageuse. :

De plus, la volonté n ‘existe pas encore pour modé-
rer ces exubérances. C'esl pour cela que la volonté
des parents devrait intervenir s'ils en étaient capa-
bles. Quant & celle de I'enfant, elle n’est encore que
son caprice ; caprice autant plus changeant qu'il
n’a le plus souvent aucune raison d’étre. Cela expli-
que pourquoi ces bizarreries sont fugaces; si on les
satisfait, 'enfant n’en est pas plus content; si on le
contrarie, il peut en résulter la plus vive fureur sl
on les dédaigne, 'enfant y persistera peut-étre un‘
instant ; mais bientét soit parouhh soit par lassitude
il passera a autre chose.

II serait trop long d’ entrer dans le détail de tout
ce que peuvent inventer ces imaginations si fécondes
ainsi détraquées. Ce qui précéde suffit pour montrer
comment se traduit, au point de vue psychique, la
perte de I'équilibre cérébral chez le jeune enfant au
début de I'hystérie. Iy a une exaltation, une dévia-
tion et finalement un abaissement des facultés supé-
rieures, lintelligence et la volonté. Trop  faibles
encore, mal dirigées trés souvent, elles ont suc-
ccmbé sous l'assaut des facultés mférleures les
passions, ou (si le mot semble irop fort & propos de
I'enfance) les instincts et les caprices.
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Lesaccidents qui viennent d’étre décrits peuvent.
varier d’intensité, et cet étal ménlal eﬁster seul pen-
graves ausu les parﬁnts ne mneevmn,t le plus sou-.
vent aucune alarme pour le mc-ment Ils diront, ce,
c:qnsmence et de lmga_xpemgpce de. _lfe_l:_lfant et que.
loutes ces excentricités s'expliquent frés bien par la

moh:hf.é propre a son age, et sansl'infervention d’'au
cune maladie, Cela est vrai; toutefois un observateur
1mparhal aurail déja pu remarquer quelques,
nuances: « les enfants les mieux élevés deviennent
terribles », dit M. le pmfesseur Charcot, & propos de .
petils v1mmtes Néanmoins, 4 ce premier degré, le.
médecin sera rarement con'-}ulle ; 1l élait bon pour-
tant d’établir que,. dans I ordre habituel d’a,p'parmﬂn :
des accidents h}siﬁmques ce sont ces troubles psy-'
chiques qui ouvrent la marche :
Mais voici que se mamfestent des désordres men-
taux plus graves: les terreurs nocturnes, les halluci-
nalions, I'incontinence, nociume d’urine; le somnam-.
bulisme, le mulisme,. le dél;re .maniaque et les :
lmnbles de la mémolre Ces. derniers peuvent ame-
ner le phénoméne de la double personnalilé. Legrand
du Saulle. en cite un exemple emprunté 4 M. Azam,
de Bordeaux: il s’agit d’un garcon agé de 12 a
13 ans et qui preaentalt dea I'age de 5 ans, des acci-
dents hystériques. i i
Des roubles qui- wennent d’élre menhonnes Ies -
terreurs nocturnes sont un des plus fréquents. Elles ;
J.-F. Burnet. 6
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jouent'en effét un rﬁl‘e mmdérable dans Ia pallrlaio-__
gie’de I'enfance, et péuvent s'observer conime ‘phé-
notméne réflexe ‘dans toutes les maladies- et’ aussi;
selon” i’expresmﬂn de M. ﬂllmer @ dans une foule"
& états ‘qu’on n’a méme pas le droit d’appeler patho-’
logiques ». West, Sydnev Ringer, Soltmann, Debac!!
ker nous ont appris’ la multiplicité des causes qui
peuvent les déferminer: (1)."Mais ce qui nous importe,
cest Pexistence de ‘ces terreurs comme symptomes de -
I'hystérie. M. Paris, dans sa these sur l’hysteme des’
petiles filles, établlt nettement la question: «'Les’
terreurs noctumes liées & des désordres intestinaux
et 1ndependan{es de toute affection nerveuse, ne sont
pas trés raves, il est vrai, chez les enfants : un enfant,
par exemple, s'est couché bien portant en apparence,
a profondément dormi quelques heures, puis tout a
coup il se réveille en poussant un cri retentissant; il
est en proie 4 une terreur profonde. On I'éclaire, on
le ecalme, puis peu a peu, en quelgues minutes, la
connaissance revient: il se tranquillise, se rendort,
fout est fini. Mais ce n’est pas ainsi que les choses se
passent chez la petite fille hystérique; les cauche-
mars ont d’autres caractéres, ils vont jusqu’a revétir
ceux de I'hallucination: enfant s'imagine voir des
animaux généralement rouges, quelquefois un chat,

(1) M. Ie Dr Ghaumter (de Tours), dans un tra.va;l nhjet d’un rappurt
récent de M. Ollivier, 4 PAcadémie de Médecine, signale encore les tumeurs
adéncides du pharynx, comme pouvant occasionner.des ten*eursnontumm,

par génede la eirculation cé:réhra]e {Bu.!mmds Mmds‘miada .wdmm,
séance du 7 janvier 4891.) -
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quelquefois une, moughe, . quelquefois un. scintille-
ment d’éioile. Ces hallucinations se montrent aussi
bien le jour.qure:la nuit, dans I&lat de: veille: comime
dans l'élat de sommeil. » C'est. dans une des lecons

cliniques de:mon maifre, M. le docteur, Ollivier, que
1'on/trouve analyse la plus exacie: de ce symptéme,
les terreurs nocturnes, dans ses rapporis avee Ihys-
térie. I} conclut ainsi; «d ajoute que siees fantomes
optiques. soni,pradu:ts pendant le sommeil. -c'est une
-affaire de:circulation cérébrale el de constilution des
éléments nerveux. Par suite d'une %useephb;hle con-
génilale, ce qui serait pour des éléments bien -consti-
tués une incitalion physiologique, devint pour eux
une. incitation -morbide dans {ous les cas. 1l est na-
Lurei que I'enfant voie en songe le chien qu’il aren-
contré ; ce qui est pathologique, ¢'ést effroi qu’il lui
cause. On  peut, & la rigueur, considérer ['effroi
comme un réflexe compliqué, une serte d’exagéra-
tion du mouvement de défense des grenonilles déca-
pitées ; pour le vaincre ou l'atténuer; il faut V'inter-
vention de l'agent qui'lutie-d’habitude contre les
réflexes 4 savoir de la volonté. Elle est dans ¢és cas
anormale et imparfaile, ce qui revient a dire que

_ I'hérédité nerveuse se manifeste par la débilité pro-
gressive ; ¢'estJa le;principal facteur étiologiqueides
frayeurs nocturnes chez les enfanis. Si vous voulez
donner un nom a cette débilité, dites que ¢'est une
forme larvée d.& l’hysl.erw el 99 fmsf suar ‘Lﬂﬂ yous
aurez raison.:»’’. i -

_-Ces ,:t‘rayeurs nachirnes mt ,en eﬁ‘et ia 1'eprgdus~
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tion; dans le réve, de’ cette! aversion, ‘de " cet leffror
'.mgushﬁé que lenfant hvstér:que monfre i Pétat dé
veille pour des animaux ou des objets’ moﬂ"enmfs
Selon lexpressmn dée M. Cllivier, ¢’est I'effroi puéril
non justifié qui est le phénoméne morbide 7 ¢est lui
(qui‘fait de ces terrr-urs nuci.urnes un des :-:-}'mplome*s :
de la névrose. 2 R &
- Jinsisle un peu sur ce pomt car dan«: Ihystérie
fdu premier: ige, les terreurs nocturnes' constituent
unt des iroubles psychlques les ‘plus’ saisissanls, el
elles sont, pour ainsi dire, spéclales a cetle époque
de la vie. On les obseﬁe, dil ‘M= Goldspiege!l, le
plus fréquernment chez les enfants'de 2 & 6'ans. Les
observalions citées 'dans lalecon 'ci-dessus ‘men-
tionnée de M. Ollivier, portent sur des enfants de
cet dge. Les cas si intéressanis de MM." Bourneville,
Ollier, Bonnaire et Dange (Progrés médical 1880,
p- 949-966 ; 1882, p. 645-648 ; et 1883) relatent les
terreurs nocturnes parmi les symptomes présentés
par leurs jeunes hystéro - épileptiques, avant la
cinquieme année. Mle Goldspiegel fait remarquer
que les auteurs anglais et allemands ont fait une
forme nosographique de ce syndrome hystérique.
L'auteur allemand, Otto Soltmann, les explique par
la disposition’ névrnpathlque Et ;l cite les cas de
deux enfants d’un officier, 4gés I'un de 3 ans; I"autre
de'5 ans. « Les attaqués-ise-répétaienl'-tous-l‘eg»huit
jours, réguliérement. Le pére souffrait de 14 migraire
la mére était hystérique ; elle avait allaité elle-méme
ses' deux ‘enfants qui'étaient irés anémiques Les
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fa’lls se présentent ainsi dans la maJorJté des cﬂs >

- Le méme auteur Sol{mann donne de ces terreurs.
nﬂctumes pa.vor nocturnus anfaﬁwm la théor;e
suivante : il saglf d’une névmse c.éréhrale ‘d’une
hyperes’fhésse ceréhrafe du “nerf” uphque ~d’une
lmtatmnsmntanéedescentreswsuelsm{raceréhraux,
se mamfestant se]d,n les Ims de lexcentmmté Ia
mages semblables a celles que pmdunent a l’élat de
veille ‘Tés excitalions lummeuses venues du dehors
Celte E}.phcatlon est la meilleure ‘qui ait encore éié
donnée : élle a lavantage de sapphquer aussi aux
hallucinations a Pétat de veille, hallucmatmns qui
s,e_mon_f.rant aussi dans I h}rstén‘e de Penfance.”"

Ce c’;ﬁ? vient d’étre dif pour le nerf optique  est
vrai ‘aussi pour le nerf acoustique. L'ouie fournit
aussi aux enfanis le sujet de terreurs noctarnes et
dhaIlumaatmns : :

Du reste, il ya hlen d’autres troublés du sorareil i
par‘ml lesquels je citerai lmmnhneﬂﬁe nﬁcturne
d’urines et le somnainbulisme nocturne. :
* L'incontinence nocturne d’urines est un fait dej
'ordre des ‘hallucinations. ' Les’ enfants qui presen-
tent ce E}"mptﬁme, sonf en effet parvenus a un age
suffisant’ pour ne plus se som]Ier dans l‘aecomphs-
sement des besoins nafurels.” On 'dit qu'ils’ sont.
« proprés »." Dans le jour, quand ‘ils sonf réveillés,
ils n'urinent plus sous eux. Mais c'est dans le som-
meil” que cef. accident leur armre et selon’ l’expre&
sion'de J.-L.' Petlt ils révent urmer dans un pot de

Contribution a I'étude de I'hystérie infantile. Son existence au-dessous de ... - page 45 sur 111


http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/page?TPAR1891x131&p=45

@EITH

= —
P e
hambra conire un mur ou aufres lieux. Cesl. done
le caractpre nmturne,; ha"[luuualoue de, cet accident,
et sa repéilimn qm en fonl; un, phenamene morhldeq

Parmt efH Débacker mnsmerenl, en effet ce s}'mp:

ce«‘. de.ux snrleﬂ & accldents comme speclaux a lﬂph ;
lepsie dans les cas ol ils sont. de nalure névropa-.
thlque Cette oplnmn hcnt sans -doute au caraciere'
noclurne de ces accidents; car l'on sail que les
cmes com'uiswes qactumes sontle plus souvent des
crises ep:lepthues Mais cette loi n’est pas absolue.
Pour ce qui est des lerreurs nocturnes, les autorités,
ne nous ont pas manque pour. etablir que, dans up
grand nombre de cas, elles: relevaient de Ihystérie.
On_lrouvera plus. Iom plumeurs ‘observations o
cetle relﬂimn est bleﬂ neite. Il en est de méme de_
I'inconlinence nocturne d'urine ; cela- s'explique,
puisque c’est un fait du méme ordre, une hallucina-
tion ; aussicetle énmfesw estmentml_}nee aujourd’hui,
par tous les aufeurs comme un des prbclroriiés
possibles de Thystérie. Or, c'est un accident assez
fréquent, et aussi a peu prés spécial a Tenfance. On
en lrouvera plus loin quelques cas, ou l’Intervenuon
de T’ h}rstérle ne fait aucun doute; et T'onen _pourra,
conclure que, dans la symptomatuiﬂgle de la néyrose.
au dessous de la cmquzéme annee, lenuresxe f,mnt
une place notable. -

Tou;ours dans le. méme ordre d'ldee il faut c;ter'
le somnambulisme nocturne, ce tronble mental n'est
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ﬁas, Ton ]ﬂu:s ex'trémement rare t:hez Tes jeunes en-
fants. Le~ JEEII]B ‘malade qm"ﬂe son 'I1t, au grand
effroi de sesparen‘lis el mamhe drmt a un but déter-
miné dont on ne peul‘: Te detnurner que par. Ie réveﬂ
et Te rappel a°la réalits. M* Goldspiegel en cite un
cas observé dans le service de M. le professeur Char-
c:o’t, qui en faisait bien un phénoméne hystémque.
Fen donne plus loin une uhser\rahon dans, laquelle
le début a eu Tieu a Fage de 4 ans, chez un pefit
garcon, préqentan‘t plusieurs autres =;;r,'m1;:—’«2’;1:1:1@:5 de
la’ névrose. Plusieurs des uhservahons d’enfants
hyf;terlques citées dans les travaux faits sur ce sujet,
mentionnent également le :,omnamhuhsme nocturne.
parmi les acmdents que presentmt fe Jeune maIade
dans ses premiéres années.

Tous les désordres mentaux. qu1 mennent d”élre
étudiés, pet.went exister seuls et sans aucun désordre.
somathue « Souvent “dit M Geldsp;eﬂel on ne
voit ni “anesthésie, ni hyperesth&.le ni rétrécisse-
ment du champ vzsue] et cependanf: I’enfant est hys-
térique. I n'a pas d at’taques, ses’ parenf.s ne le con-,
sidérent pas comme malade, mais ils. Ie trouvent
seulement 'bizarre et s'étonnent qu’il ne les com
prenme pas. Dans ces conditions I'enfant se -met frés
facilement en colére; il bat ses fréres et ses sceurs,

- pms subifement d‘ement dc-ux, tendre el’: ambrass&
ceux q:f"T a battus. »

“Dans sa thése sur l’ﬁystéﬂe cles peﬁf.es filles, M. Pa-
ris avait déja dit de’ méme, a propos des trouh]es
psychiques -« 'Fhez Ta pente fille qui n"a pas en
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d’attaque, ils sont prédomlnant.s Dans les livres ils
sont parfois indiqués comme les prodmmes de I hys-
téme c’est & tort, ces phénoménes d;ts prodromlques,
n etant que des’ effets de la maladie conﬂrmée :Par.’
le seul fait de leur ex:stence Ienfant est ‘hystérique,
qu’ eﬂe ait eu ou qu'elle n ‘ait Jamals eu de convul-
sion’; elle sent elle réaglt comme une h}rstémque
et demeure exposée a tous les accidents que l'on
observe dans l'intervalle des attaques de l’hysterle
convulsive. Cela est si yrai qu’on voit des jeunes filles
n'ayant jamais eu d’attaque étre en proie aux désor-.
dres dela motilité et de la sensibilité. » _

Aussi M. Paris dit-il, dans ses conclusions, que
I'hystérie dans 1’ enf‘ance est méconnue prohahlement'
parce que, dans ses formes les plus simples, elle est
réduite aux troubles psychiques et digestifs.

Les troubles dlgeshfs sont, en eﬁet avec les trou-
bles intellectuels, ceux qui se mamfestent les pre-
miers chez le jeune enfant hystérique; et nﬂus allons
arriver a leur étude. Mais avant de quitter. les trou-
bles mentaux, auquels se borne trés souvent I'hys-
térie du premier age, je tiens a citer encore ces

_pamle:s de M. le pmfesseur Charcot, a propos du
jeune hystérique qui fait 'objet de sa ]econ du 21 fé-
vrier 1887 :

<11 est trés eumeux que dans les formes partmu-
lierement mentales, les stigmates n’apparaissent pas.
Ce n’est pas que cela ne puisse se rencontrer et je
suis convaincu qu’ au premier jour on tmuvera un
acces déllrant avec. les stlgmates Eh bien ! cet en-
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_ fant, pas plus que les aulres pelils garcons que j'ai
soignés, n’a pas de réirécissement du champ visnel,
d’anesthésie, il n'a comme caracléres vulgaires de
I'hystérie, que les suffocatmns les aceés, l'arc de:
cercle; c'est déja énorme, et cela suffit et au dela,
mais .il faut bien wvous représenter qu'il y a de ces
jeunes malades chez lesquels I'arc de cercle méme
n’existe pas. Par conséquent, c'est en se fondant sur.
diverses circonstances du cas qu'on fait le pronostic,
ce n'est pas sur la présence des stigmales seuls. »

I1 est donc bien établi que les desﬂrdres psychi-
ques peuvent étre les seules manifestations de I'hys-
térie. C'est ce qui arrive surtout dans le jeune age :
voild pourquoi je m'y suis arrété longuement: je
serai plus bref dans la descrjptmn des autres symp-
tomes :

Troubles digestifs.

Je n'en ferai qu'une énumération rapide, la des-
cription n'en est pas nouvelle. L’appétit diminue le
plus souvent, et peut dzsgalaltre jusqu’a l'anorexie
absolue. Parfms, pourltant, cet appélit augmente et
peut devenir de la boulimie. Les goats sont capri-
cieux, bizarres, dépravés quélquefois. Les repassont
suivis de malmses d’étouffements, de renvois, de
vomissements. I1 peut y avoir des hématéméses e

Le petit malade a des borborygmes, des douleurs.
dans l'estomac, qui sont parfois la cause de son ano-
rexie; l'enfant craint de manger. La sensation

J.-F. Burnet. 5,

Contribution a I'étude de I'hystérie infantile. Son existence au-dessous de ... - page 49 sur 111


http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/page?TPAR1891x131&p=49

BETITH

—_— 5“ d—
epmuvée est fréquemment celle d'un’ corps armnd1,

~ d’oir le nom' de houle hystérique.

Il y-a parfois des hallucinations vmeérales 1 enfant
croit avoir des « bétes » dans le ventre. SI“’H&IODS
encore la dysphagie, I'hydrophobie, le s’phs:rie de

I'cesophage, le ballonnement du ventre, par parésie

intestinale et formation de gaz derriére 1es matléres
fécales stationnaires. :
La constipation est trés fréquente H

Troubles respiratoires.

Ils sont encore des plus fréquents. Il faut citer la
dyspnée, le hoquet, le baillement, le rire convulsif,
les troubles vocaux divers, 'asthme, la toux hysté-
rique, si bien décrite par Sydenham, Laségue, etc |
el gur laquelle M. Ollivier a fait une trés intéressante
lecon, (Legons cliniques sur les maladies de Pen-
fance, 1889, page 203.)

Troubles circulatoires.

L'enfant hystérique accuse fréquemment des bat-
tements de cceur, des palpltahons de I'angoisse pré-
cordiale.

Si on 'examine, on constate des battements irré-
guliers, fréquents, violents, soulevant la poitrine.

On observe fréquemment de la rougeur et de la

pileur des téguments, se pmduxsant tout a coup et
dmparalssant de méme.
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I1 y a parfois des éruptions subites, accompagnées
d’une vive démangeaison. Elles se produisent sans
prodromes, disparaissent subitement et reparaissent
de méme. Cest surtout a M. Ollivier que revient I'hon-
neur d’avoir établi que « la prédisposition la plus
fréquente et la plus effective 4 ces wrtficaires est
causée par 'hystérie ». (Lecons cliniques sur les
maladies des enfants, 1889, p 222.) Jen cite plus
loin deux observations.

Troubles de la nutrition et troubles _secrétuires.

Les enfants hystériques sont le plus souvent ché:
tifs ; les maladies antérieures, la croissance, la mau-
vaise alimentation, peuvent coniribuer a expliquer
cet -état. Mais il se passe des phénoménes plus
intimes, des troubles irophiques que M. le professeur
Charcot a décrits avec soin (Voir le Progrés médical
de 1890), et qui ont fait le sujet d’une thése intéres-
sante de M. Athanasio. Ces {froubles se caractérisent
essentiellement par un ralentissemenlde la nutrition,
une diminution dans les échanges natritifs. llsrelen-
tissent sur les sécrétions, et notamment sur la séeré-
tion urinaire. — Les nrines sont plus abondantes
apr&s les ¢ crlses ou les acces de terreurs nocturnes, et
bien mmns riches en produits de désassimilation

Troubles de la sensibilité,

._ Ils peuvént étre de deux sortes : tantot la sensibi-
lité est diminuée plus ou moins, sur une étendue plus
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ou moins grande des tégumenis et des muqueuseq
etily a anesthes1e ‘tantot, au contraire, il y a exa-
gération de la senslblhté hypereslhésme

De ces troubles, I'anesthésie est le plus intéres-
sant, celui qui joue le réle le plus important dans la
symptomatologie de I'hystérie. Malheureusement, il
n’est pas des plus fréquentsdans le basage; el, méme
s'il existait, il serail trés difficile de le constaler, a

~ moins que I'exploration ne tombe d’emblée sur une
zone anesthésiée ; sinon l'enfant crie, pleure, et I'on

- ne peut plus rien en oblenir. Je dois avouer n’avoir

" jamais observé d’anesthésie hystérique chez des
enfants au dessous de cing ans, et les observations
citées plus loin, étant muettes sur ce point, je ne m’y
arréleral pas plus longuement.

. Jen dois dire autant des troublesde la vue, achro-
matopsm dyschromatopsie, rétrécissement du champ
visuel. Ils pourront exister, on ne les constatera que
trés rarement. Du reste, la description de ces Irou-
bles a été faite plusieurs fois, eliln’yarienay ajou—
ter : Je citerai notamment 1’etude approfondie qu’en
a faite M. Peugmez dans sa thése si intéressante sur
lesmaladies des enfanls. =5

Les hyperesthésies, ou points douloureux s’obser-
vent plus souvent chez les jeunes enfants. J'ai déja
parlé de la gastralgie, de la douleur précordiale. Il

- faut y ajouter: les névralgies intercostales, la ecépha-

lalgie, le clou hystérique, “enfin des doulents en des

‘points multiples variant suivant chaque malade : ar-
thralgies, dermalgie, myalgie, entéralgie, etc.
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Toutefois on ne constalera que rarementles pomts
dits hystérogénes, en tant que pouvant déterminer
'aura et la crise hystérique. L’éducation n’en est pas
faite encore. Leur existence sera doncexceptionnelle;
je ne m’y arréterai pas leur descmptmn étant du
reste des plus connues. -~

Mais, parmi les troubles de la sensibilité, il en est
un que l'on ne mentionne pas frés souvent, el que
M. Ollivier a montré comme relevant fréquemment
de lh}rsteme, je veux parler des céphalalgies de
I’enfance, quon demgne fréquemment sous le nom
de céphalalgies de croissance. M. Ollivier a demon Lré
que souvent la croissance ne suffisait pas a les ex-
pliquer, mais, que leur juxtaposition avec d’autires
‘symptémes névropathiques en attestalt netbement
la nature hystemque {i)

Troubles de la Motilité.

~ Ce sont des spasmes, des contractures, des para-
lysies.

On observe des s[]asmes du pharynx ot de I'ceso-
phage, produisant, d’aprés M. Peugnlez, la sensa-
fion de boule hystérique ; des spasmes de I'estomac
-amenant le vomissement ; des spasmes de I’mtestm
produisant. les b&rhorygmes la sensation « de béles »
dans le ven,tre des spasmes. de l’appareal vocal et

(1) Aug. Ollivier. Leons eliniques sur les maladies de Penfance, 1889,
p- 214,
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respiratoire, produisant. Les cris d’animaux, lesaboie-
ments, la toux hystérique, Pasthme, la suffocation ;
enfin des spasmes de muscles divers, d’oil ces tms
que 'on observe quelquefom :

~ Les contractures peuvenl: mé.ger en des pumf.s
divers. Elles se produisent soif par le fait d’'une al-
taque, I'enfant se réveillant dans cet état, soit subi-
tement par le fait d’'une frayeur ou dun trauma-
tisme.

Les contractures d’'un groupe de muscles, de ceux
notamment qui agissent synergiquement sur une ar-
ticulation, ont souvent pu donner le change et faire
croire & une arthrite, Et il faut ajouter, de plus.
qu’il y a de véritables arthrites hystériques, bien
différenies de ces fausses arthrifes par contracture;
d’onl quelquefois une grande difficulté pour le dia-
gnoslic.

Sous le nom de pcmzlysws il faut comprendre
fous les troubles divers qui s’y rapportent: hémi-
plégies, paraplégies, monoplégies, aphonie, etc. La
paraplégie a été signalée comme la plus fréquente
chez lesenfants.

- Ces paralysies hystériques se distinguent bien
nettement des paralysies organiques par les carac-
téres suivants: anesthésie cutanéede toutle membre
paralysé jusqu'a sa racine physiologique, selon-
T'expression de M. Charcot ; abolition du sens mus-
culaire sur ce membre; pas de paralysie des sphinc-
ters, ni de paralysie faciale (dans I'hémiplégie hys-
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lérique) : il peul y avoir, ce qui est différent, du
spasme glosso-labié,

La paralysie peut atieindre les muscles de la vie
organique, notamment ceux de T'intestin dont la to-
nicité disparait absolument. De 14, I'accumulation de
gaz produisant le tympanisme, fnrmant ces boules
gazeuses, énormes parfois,s’il s'agit du gros intestin
pouvant amener des erreurs de diagnostic.

On peut rattacher aussi aux iroubles de la moti-
1ité la chorée rythmée, qui est eg:alement une mani-
festation de I'hystérie, et & laquelle seule M. le pro-.
fesseur Charcot voudrait réserver le nom de cho-
rée (1), Sydenham et surtout Trousseau ayant con-
fondu sous ce nom une foule d’affections différentes,
car elles ne sont pas rythmées.

Fl

(1 Polyoliniquss du mardi & la Salpéiviire, Legon du 6 déc. 1887,
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©Attaque hystérique.

Jarrive enfin au plus bruyant des symptomes,
I'attaque. La description en a élé trop bien donnée
pour qu'il soit possible d'y ajouter quelque chose.
Toutefois, et méme sans avoir la prétention de faire
un travall complet sur I'hystérie infantile, il est
impossible de passer sans donner un résumé des
phénomenes de la crise hystérique.

Celle-ci peut éclater brusquement, mais le fait est
rare. Le plus souvent on observe auparavant une-
accentuation des troubles décrits. L’enfant devient
plus firiste, plus irritable, plus bizarre. Il a des
céphalalgies plus intenses; son sommeil est plus
agité. Enfin, un jour, sous une influence quelconque,
nulle parfois, mais le plus souvent sous le coup
d’une vive émotion ou d'une contrariété, une attaque
se déclare.

Brusquement apparaissent les phénoménes carac-
téristiques de 'aura. L'aura consiste en une sensa-
tion douloureuse, le plus souvent sous forme de
constriction partant soit del'ovaire (aura ovarienne),
soit du testmule (aura testiculaire), soit de la téte
(aura céphalique), soit de I'eeil (aura visuel), etc. Car
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- la région varie avec chaque malade. Quelquefols
I'aura manque complétement.

Cette sensation, venait, je suppose, des organes
génitaux, remonte dans le ventre, puis dans la poi-
l:mne Le malade a la sensation d’une boule (bou]e
hystérique) qui l'oppresse et remonte jusqu’au
larynx, ol elle provoque un sentiment d’angoisse et
dé suffocation. Alors les baitements cardiaques se
précipitent, I'enfant est haletant, il sent ses tempes
baltre avec violence, ses yeux se voiler: il pousse
un cri, perd connaissance et I’attaque commence.

Depuis les {ravaux de MM. Charcot et Richer, il
est classique de diviser 'attaque en quatre périodes.
Les voici décrifes succinctement :

1¢ Période épileptoide. — Elle ressemble absolu-
ment & I'atlaque d’épilepsie, d’odl le nom d’hystéro-
épilepsie donné aussi & I'hyslérie convulsive. Tous
~les muscles sont en état de contraction tonique : la
téte est renversée en arriere, les bras sont étendus le
long du corps, les poings fermés, les jambes raidies,
les pieds en varus équin. La face pale d’abiord se
congestionne ensuite fortement, les yeux sont con-
vulsés en haut, les denis grincent, I'écume parait
aux lévres ; le cou se gonfle (ce dernier phénomene
n'a pas lieu dans 1'épilepsie). C’est 1a une premiére
phase dile ‘fonigue; il° sen produit bientot une

deuxiéme. Tout 4 coup, sans transition. les muscles
de la face, du trone, des membres {queiquefms d’une
seule moitié du cc:-rps} sont.agités de secousses spas-

J. F. Burnet. 8
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modiques a petites oscillations qui deviennent de
plus en plus fortes. La face devient hideuse, les
levres sont sans cesse en mouvement, 'air y passe
ensifflant ; la respiration est saccadée : cest la phase
clownigue. Puis les mouvements convulsifs cessent,
les membres raidis retrouvent leur souplease la
respiration reprend  sa régularité —quoiqu'un peu
bruyante ; la résolution est générale, sauf quelque--
fois la pe;msr.ance de contracture d’un muscle ou
d’an groupe de muscles. L’attitude est celle du
repos; on croirait que tout est fini : ce n'est que la
. fin de la premi¢re période, période épileptique, a
laquelle va succéder celle des grands mouvements.

20 Période des conlorsions el grands mouved
mends. — Soudain, l'enfant sort du calme dans
lequel il était retombé. Il se souléve brusquement
puis, s'appuyant du sommet de la téte et de la pointe
des pieds, le tronc projeté en avant et formant une
concavité postérieure en arc de cercle, il se raidit et
d’une violente détente, se projette en haut, pour
retomber et recommencer de méme. Ces grands
mouvements peuvent étre des plus bizarres; ils
prennent parfois la forme dite des salutations : les
Jambes sont tranquilles, et le malade assis fléchit et
reléve, plusieurs fois, le tronc et la téte, mais d’une
maniere réguliére et rythmée. Il n’en est pas toujours
aizsi; et parfois ce sont des convulsions et des con-
torsions désordonnées; les membres. sont projetés de
toutes parts, et le malade se roule en proie i des
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hallucinations effrayantes, porlssant des cris aigus,
mais inarticulés.

g Période des attifudes passionnelles. — Sous
; Tinfluence des hallucinations auxquelles il est en
: ‘proie, les malades prennent des altitudes exprimant
leur terreur ou leurjoie. Ils rienl ou pleurent,tendent
les bras ou repoussent. « Celte période, dit M. Peu-
gniez, nous a paru celle qui manquait le plus souvent
dans les attaques d’hystérie infantile. Elle. exisie
néanmoins dans les cas complets. » Et il en cite un
exemple. Dans sa polyelinique du mardi, du 21 fé-
‘vrier 1888, M. le professeur Charcot parle aussi de
faits, ou la troisieme période a méme une grande
prédominance. Mais, d'une maniére générale et
surfout dans le tout jeune age, la phase des atli-
tudes passionnelles manque trés souvent ou présente
une intensité bien moins marquée, ce qui fient a
I'inhabileté de 'enfant 4 exprimer des passions dont

11 n’a guére i’axpémenee '

R

4 Période du délire. — L'enfant semble revenir
a luij; il ouvre les yeux, regarde el paraif reconnaiire
son entourage ; mais son regard s'est fixé soitsur une
personne ou un objet présents, soit sur un étre ima-
ginaire, I parait en ressentir une joie ou, le plus
souvent, une horreur ou une profonde tnste:,se 3
et alors en proie 4 son idée fixe, il exhale des parc-les»
sans suite, tristes ou gaies, sel-::-n son deélire.  *

Enfin, peu 4 peu, 'enfant se calme, et tout est fini;
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P'attague peut avoir duré un quart d’heure, une de-
mi-heure, rarementdavantage

On a observé quelquefois, du moins chez 1 adulte,
des phénomenes de léthargie, de calalepsie el de
somnambulisme qui viennent quelquefm=5 comph—
quer l'attaque Il suffit d’en rappeler ici la possibilité.
Quant aux quatre périodes décrites ci-dessus, elles
constiluent essentiellement l'attaque de la grande -
liystérie, On a aussi donné a cette attaquele nom de

. crise hystéro-épileplique qui n’implique pas la coexis-
tence, possible il est vrai, des deux névroses sur le
méme sujet, mais qui vient de la premiére période,
dite épileptoide, rapprochant par simililude I'hysté-
rie de I'épilepsie.

Ce rapprochement peut éire heaucoup plus sen:
sible, quand la premiére période est trés prolongée
au dépens des auires, ou méme existe seule, ce qui
est rare, il est vrai. ]

Il ne faudrait pas croire, en effet, que toutes les
périodes présentent la méme durée dans tous les cas.
Dans la courte description donnée, il n’a été ques-
tion que des phénoménes les plus hal:utuels et de 'at-
taque typique ; mais tout peut varier d’un sujet a un
antre. Si bien que par des. transitions insensibles, on

-arrive a4 une forme appelée la pelite hystérie, de
méme nature que la grande, mais dans laquelle la
distinction des périodes est plus difficile, par suite de
I a diminution et méme de la dlspantmn d’une ou
deux d’enire elles. :

Jai déja dit que la premlere existe rarement
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seule; il en est de méme de la quatriéme: et dés
qu’il existe en méme temps une des deux autres, au-
cun doute n’est possible. On trouvera plus loin quel-
ques observations de crises nerveuses, dont la nature
hvstérique semble incontestable.

Je ne m’étendrai pas plus longuement surla symp-
tomatologie de I'hystérie; j'al passé rapidement sur
quelques parties qui ne me prétaient qu’a des rediles.
J'ai voulu insister particulierement sur la nature
psychique et les troubles mentaux de la névrose.
Voici maintenant un certain nombre d’observations
d’enfants au dessous de cing ans qui présentent les
manifestations décrites. ' '
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OBSERVATIONS:

OBSERVATION [ (Inédite).

Terreurs nocturnes ; Convulsions; Frayeurs inexpliquées en
plein jour ; Grandemobilité de caractére.

Albert L..., 2 ans el demi. i

Antécédents héréditaires. — La mére, gée de 27 ans, est
bien porlante, ne parait pas nerveuse, mais a eu plusieurs
attaques de rhumatisme articulaire aigu. Le grand-pére
maternel est mort d'une maladie de cceur. La grand'mére
était rhumatisante.

Le pére a 3T ans; il est bien portant, sobre, parait-il, et
pas nerveux. On ne peut rien savoir de plus sur sa famille.

Antécédents personnels. — Le petit malade est fils unique,
et, de ce fait, a élé un peu gilé. Venu a terme, il a été élevé
au sein et a été bien portant jusqu'au moment de la dentition,
vers I'dge d'un an. Alors I'éruplion des premiéres dents fut
accompagnée de convulsions, et c'est a ces accidents que
remontent tous les troubles que I'enfant présente. Le méde-
<in, appelé au moment de ces convulsions, fit appliquer des
sinapismes aux jambes et, quelques heures aprés, I'enfant se
réveilla en criant et en disant « qu'il avait des bétes qui lui
grimpaient dans les jambes et le dévoraient ».

Depuis lors, assez souvent, I'enfant se réveille la nuit, en
poussant des cris percants el croyant voir des animaux quile
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déyorent..H se léve sur;sen lit et, migréhaampemmégﬂ-
ne reconnait ni son pére ni sa mére.

La derniére de ces crises a eu lien, il y acing au.mx jours;
I'enfant s’était couché 4 huit heures duo soiret.a en l'attague .
vers minuil. Il a poussé des cris jusqua une heure.el demie
du matin, et ensuite il est resté éveillé jusqu’a six heures,
ne voulant pas que ses parents s'éloignent.

De plus, pendant la journée, 'enfant s'effraye facilement
d'un chien, d'un bruit léger, méme de son ombre, dit la
mere..

I p&ra.lt -pouriant trés mtemgam Yeeil estwif, il panle et
marche depuis longtemps ;. cependant il est ehélif et un peu
pale. On ne lui trouve pas d’autres sympiomes morbhides a
I'examen immédiat. Pourtant, au dire de la mére, I'enfanl
présente bien des bizarreries de caractére el on -évile.de le
conlrarier; puis 1'appétit est aussiirés capricienx, mais onne -

. constate pas de lroubles digestifs proprement Jdits. 11 n'y a
pas d'asymeélrie faciale.

M. le docteur Ollivier incrimine I'hystérie, par l.ransfu:ma
tion de la diathése arthrilique venant du colé maternel etins-
titue le traitement.

L'enfant n'a pas été ramené.

~ OBSERVATION II (Inédite).

Terreurs noclurnes ; Grande motivité ; Vivacité intelleciuelle,
colérex m'_o.!en_.‘,es, 3amgan1e excessive ; Elouffements.

Jeanne T... , 23 mois,

Antécédents héréditaines. — Le pére a 39 ans. 1l esl;d'
caractére nerveux et emporté. -

La mére,agée de 24 ans, l'est ﬁﬂﬂnlﬂg«emj allea.des
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palpitations de' cceur fréquentes et la sensa!mn de huule,
mais n'a jamais eu d'attagne. -

-Le grand-pére maternel était egalement trés neweux, mais
sans crises 'de nerfs. eI s

Antécédents pmcmnels. — I’enfant est venu a terme et a
été élevée au sein'malernel. Elle téle encore, du reste, tout
en prenant de la nourriture ordinaire depuisl'dge de 15 mois.

La dentition a commencé vers 10 mois, la marche vers
13 mois. Pas de convulsions.

L’enfant a toujours fait preuve d'une grande vivacité : elle
est volontaire ; et, pour le moindre caprice non satisfail, elle
se mel dans des coléres trés violentes, frappe sa mére qui
la tient dans ses bras, grince des dents et mord.

Depuis quelque temps, avee quelque intervalle au début,
mais presque toutes les nuits maintenant, elle se réveille
subitement en criant; « Maman ! » Elle a les yeux grand
ouverts, et hagards. .

Pas d’autres troubles, si ce n'est des étouffements aun
moment de ses violentes coléres. -

A l'examen immeédiat, rien d’anormal: ¢’est une enfant
maussade, que I'approche de tout étranger semble effrayer
et exciter 4 pleurer. Pas d'asymélrie de la face. Tout au

plus, un peu de développement des bosses pariétales. Regard
intelligent et vif.

OBSERVATION III (Inédite).

Multiplicité des symptomes nerveux; Terreurs noclurnes :
Enurésie ; Mobilité et irritabilité du caractére.

Jules L..., a des antécédents héréditaires trés chargés.
Antécédents du cdté du pére. — Le grand'pére est mort
alcoolique, & 50 ans, dans un aceés de delirium tremens; la
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gramd’ wiére, & 40 ans, d'un caLLer a l’eslomac._ Le pere age '

de 352, esl un homme malgre ‘toussant souvent, ayant eu

il y'a 4 ans une affection pulmonaire aigué aemmpagnea'
d’hémoplysie. Depuis lors il est (rés sennlhle au fmm un

peu nerveux, pas alcoolique.
Antécédents du coté de la mére. — Le grand’pére, morl

« de'la poitrine’> & 36°ans, était (rés vif. La grand’'mere vil

encore; elle est 4gée de 63 ans, bien portante; mais c'est
une femme Lrés nerveuse, trés vive, elle n'a pas eu d'atlaque.
La mére, agée de 33 ans est trés nerveuse aussi, trés émo-

live'; elle a des élonflements, ella sensation de boule. Elle -
tousse beaucoup. Une de ses sceurs esl morte' de méningite ;’

un.de ses fréres, de laryngite tuberculeuse a 28 ans. -
-Consanguinilé. — Les parenis de notre petit-malade ont

eu trois autres enfanls, lous morts de éningite : une fille

a 3 ans, un garcun 4 4 mois, et un garcon a 8 mois.
Anlécédents personnels. — Nolre malade est né alerme;

il a ete élevé-au sein jusqu'a 15 mois, et n'a pris, jusqua

cel age, que du lait pour suppléer a l'insuffisance del'allai-
lement.
Dentition assez facile. Pas de convulsmus.__

Fiévre muqueuse a 2 ans, ayant duré un mois.a six

semaines. Pas de fiévres erupl.lt.'es.

Sommeil toujours Lrés agll.e et lroublé par des cauche-
mars.

M. le docteur Ollivier, qui intérrﬁge la meére devant nous,
dicte Lextuellement : ‘['erreurs nocturnes presque (1) depuis
la naissance, moins fréquentes mainienant. Lenfant, lout

{1) Ce mot presgue doit &tre expliyué. Cest que l'enfant a avjourd'hiui :

11 ans 1j2; et qu'il est dilficile:de’ préciser la date exacle des débuls,
Toulefois, ils sont bien antérieurs & l’age. de 5 ans, d'aprésle texte méme
de I'observation, et rentrent dans le cadre de ce travail.

J.-F. Burnet. 9
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_eine, avait des grmr:ement.s. de denls, des céphalalgies
fréquentes qui ont continué jusqna ce jour. Le malade
s'en plaint maintenant d'une facon & peu prés continue,
surtout le jour et le soir au moment du coucher. Leur siége
est dans la région frontale sus- -orbilraire.

I'enfant a présenté une mconnnence d'urine continuelle
depuls sa naissance. Il najamals €ié propre gue pendant la
journée. Toutefois I'incontinence est intermittente depuis dix-
huil mois. : P '

C'est un petit garcon, eme:sswemem remuant. 11 ne peut
rester en place; il sautille sans cesse, bondit, casse et brise
tout autour de luoi.. ! gt

11 est aussi exubérant dans ses paroles, ses cris, ses chants,
que dans ses actes. La mére ne peut s'en faire écouter;
quand elle venl imposer silence, I'enfant répond par des «sin-
geries » ou.des pleurs. 11 n'a jamais eu d’altaques de nerfs.
11 a aujourd’hui44 ans 1/2et 7aa1'école ; mais il ylest trés mal
nolé, il est d'une dissipation excessive ; et pourtant il apprend
lout ce qu'il veut. :

Le crane est bien conformé. La mére a constaté la persis-
tance de la fontanelle antérieure jusqu’a I'age de 2 ans.

Il ‘est trés rageur; on évite de le contrarier.

Il se plaint aussi de douleurs intercostales dans le coté
gauche. On ne trouve rien a I'ansenltation des poumons

Rien au eceur. Rien aux autres organes.

L'enfant est un petit garcon, maigre, au regard vif, 4 la
physionomie mobile, souriant au récit et a I'interrogatoire de
la mére ou regardanit de coté et d’autre. Il parait plutot
chélif.

Onlui donne de I'huile de foie de morue, du sirop d'iodure
de fer, et du phosphate de chaux, puis des douches.
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-~ OBSERVATION IV (Inédite)!
Terreurs nocturnes; Vivacilé inlellecluelle ;- Meiam!w
Perte d'appétit.

angns G.., est amene Ie ‘20 mars 1590 ala mnsullalmn
du docteur Ollivier. Il'a 5 ans 1,#2 “~mais les debuts de ses

_aecidenls sont déja anciens.

Son pére, mort tuherculeux, eta.tt. d un caraclere nerveux,
violent.

La mére et la graud ‘mére” malerne]le* ont eu loutes de=x
des atlagues bien neltes d'hystérie convulsive. 5

Quant & I'enfant, il ‘est'toujours souffrant depuis sa nals~
sance, dit la mére. Il a toujours été trés chétif. Son semmeil
est habituellement agité, mais, de plus, depuis” prés d'un an,
il a des terreurs nosturnes répétées. Il est aussi trés peureux

dans la journée et s'effraie pour des riens. Il a de plas des

moments de mélancolie inexplicable, mais 'intelligence parait
vive, et'la mémoire serait prodigieuse.

Inquiéte de voir son fils se plaindre sans cesse, et pleurer
si facilement, le voyant du-reste maigrir depuis quelque

tamps la mére l‘amene pﬂur la premmre fois a la cunsul--

tation. :
L’appem. est pres.que nul; mais il 'y a pas de Lraubies de
la digestion.

Traitement. — erop d'iodure de fer, douches elbams

&Bsr.avumm v {Inedl.m)

Tarrsurs nacmrﬂes repe!e&s, Gmnde emﬁtttn;e

Sus.anna P..., Bans1/2. Les auccldents nerveux remonlent
déja 4 plus d'unan. -
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La mére est d’une émotmte irés grande ; elle 2 dss palpi-
tations, la sensation de boule et des crises sans perle de con-
naissance. '
Une cousine .de la meérs a de véntab!es att.aques d'hys-
> Le pére. ‘serail bien port.ant non huveur
I " Rien i a noter chez les ﬂ-eres et sceurs de la pehle malade
" Celle-cia été élevée au sein Jus'qué. i’age de. 'fs mms _La :
dentilion s’est faile facilement. :
"Pas de convulsions. Rongeole a 6 mois.
Laryngite aigué (?) a 3 ans 1/2, et coqueluche & la_ sune
Le sommeil est agité depuls bien longlemps, et l‘enfa L
parlait déja en dormant ; mais depuis quinze -mois, les phé-
nomenes deviennent plus accusés. -
_L'enfant se réveille en sursant. accusant une vive frayveur:

Mais au début, ces acecidents étaient legers et I'enfant facile a
tranqu:lhser : Boteni oz

Al y:aun an, se produit une: prermere ‘crise plus violente:
Penfant s'élait couchée bien porlante; elle s'est réveillée en
sursaul, poussant des ecris, les yeux hagards, et paraissant én
proie & une vive fray&ur Le r:.nrps était aglte de mouvemenls
convilsifs.

Au bout d'un quarl d’heure e]le 4 Teconnu sa mére ettunt
s'esl apaisé. Enfin aprés quelque temps, elle s'estrendorniie,
puis a élé reprise deux fms dans la méme nuit des memes
accidents. . :

Deuxiéme aitaque violente de terreurs nocturnes. Il y a
six mois, une crise aussi intense gue. la premiére se produi-
sit. L'enfant, qui est trés émolive, avait eu, aprés le repas de
midi, une violente contrariété et avait'été prise de vomisse-
ments. Le soir, elle se couche sans manger, s’endort d'un
sommeil agité, et tout & coup elle se réveille en proie a4 une

Contribution a I'étude de I'hystérie infantile. Son existence au-dessous de ... - page 68 sur 111


http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/page?TPAR1891x131&p=68

SETHH

— 0y — 3
crise de Lerreur excessive. Elle tremblait de -tout son corps,
dit la mére ; et cela a duré unbon guart d’heure: Aprés quoi,
I'enfant rassurée s'esl de nouveais enﬂomie el-a euencore
nne crise vers le matin. fe ceSuraan aie

. Troisiéme attaque, il y a cmq jours; dans la nuit du 9.9 au
30 juin 1890, Crise aussi violenle que les précédentes el sans
cause appréciable. e )

- . Seulement depuis quelque te:aps, l‘enfant pleure plus facl—
lement, elle est d'une calinerie excessive, et le moindre
reproche lui cause des sanglols el des élouffements. Pas
d’autres accidents. : :

- M. Ollivier prescnt du brnmure cie sud:um du sirop  d'io-
d.ure de fer et des dou-:hes :

_-I}BSER‘E'A-TLOH vz'.-(médi:e} &
rerrmrsmoeturm Vivacité intellectuelle ; ﬂ‘amc.ﬂere
1t 79t mob:&e ﬂ'oinczdsms d& aharée.

Lucie B, g 3 ans il,fﬂ anf.re le 3(} aml 1889 au n" 39 de la
salle G“I.iﬂtle  LE s

Anlécedmts.&a'édumres -:Son pére: urinait encore au lil!
a 'age de 14 ans. C'est un homme trés: vif, mais qui ‘n'aurait’.
jamais eu d‘ar.laque De plus 11 esk: rhumausanl; depuls la:

euerre de 1870. i HS 1
 La -mére est trés nerveuse, tres impresmunnable, mals=
sans:attague. =855 ol novoos o eClly 2

.....

" Antécédents jiersorme!s — L.’enfanl ﬁile umque, ést venue'
a terme, elle a eté“elavee au sein maLemeL e sl
La dentilion s'est faile facilement. - fE
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Easdag}mesmhﬂéphmte& ;

Sevrée 2/16 mois, elle:marchiait déja a 14 mois.

Elle n'a pas: en ‘de convulsions; mais elie a ‘eu’ fréqnem-
ment des lerreurs nocturnes, surtout depuis six mois:

Depuis six mois atissi environ, la ‘mére a re‘marquéi tine
grande modification du earaetére de sa fille : elle devenait
plus caline, plus capricieuse. Elle avait été d'moe grande
précocité d'intelligence, el-amusait Ja famille par ses répar-
lies et son babil. La mére mmnmn que ‘cette enfant'a é1é’
un peun gatée. : ;

Enfin, depuis dix jours, el c'est ce qui l'améne & Phopital;
I'enfant est atteinte de chorée généralisée. Tes mouvements
ne sont pas rythmés. D'aprés la mére, I'enfant aurait eu
peur, la nuit, effrayée par un bruit qui I'a réveillée en sur-
saut. Ce broit ne serail pas imaginaire, comme les terreurs
noclurnes qu'a présentées V'enfant; mais la mére aurail été
réveillée aussi. Depuis cette nuit, 'enfant grince des dents,
puis s'est mise anzmuer les bras, puis les jambes..

L'observation de cette malade est restée inachevée, parce
que la mére, touchée des cris de son enfant, I'a emmenée le
jour méme de son entrée. On Lrouve ici la coincidence de la
chorée vulga:re venant sajouter a I'hyslérie. Cela n'arien de
surprenant ; car, comme le dit M. le professeur Charcot, « on
ne voit pas pourquoi denx affections appartenant au groupe
des-maladies nerveuses, nées sur un méme terrain, ne se’
réuniraient pas chez un individu prédisposé. » (Lecon du’
mardi, du 6 décembre1887). Et, dans la lecon du 413 mars 1888
« Cela n'a rien d’extraordinaire, les ehoréiques sont souvent
ovariennes, elles onl souvent de I'anesthésie. C'est tont sim-
plementqueliea sont alleintes des deux maladies simulta- -
nées. Il 0’y a pas fusmn, melange des, dau.x névroses ; il
s'agit purement d’une uomﬁinsusun, dﬂns superpusttmn »
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OBSERVATION VI (Inédite).

Tsrrawz ﬁacfurnes Mo'b:hfs de mcférs H'ys .
: mﬁrmaepmdﬁaﬁmirdgaﬁeﬁam.

" Jeanne G... entre Te 20 mars 1870 au n° ﬁ de la salle Gil-
lette. :

La mére est exirémement nerveuse el présenterail des
crises prolongées 'om répétées pendant dix-sept heures de
suite.

Le pére est bien portant ; nou nerveux..

L'enfant .a élé élevée en nourrice, ‘au hiberon. Elle est
restée quatre ans loin de ses parents. La nourrice n'a pas
nolé de convulsions, mais des réves 1a npuil, des réves
pénibles, des cauchemars, et 'enfant se réweillait en sor-
saul ; d’autres fois, le sommeil était agité et enfant grincait
des dents. -

Depuis I'dge &ei ans, elle a el‘.ézamiueasespmnls elle
& été lémoin des crises de sa mére et en a paru vivement
émolionnée ; elle s’élait du reste foujours montrée trésmobile
de caraclére ; un peu sauvage, 4 son retourde nourriee, elle
élail devenue Lrés caline et méme capriciense.

Sans molif appréciable,elle aeu, il y a une duame de
jours{elle a mainienant 6 ans), pour la jpremiére fois, une
crise nerveuse, avec perie-de connaissance, pendant dix mi-
nules. D'aprésle récit gqui en-est fail, da -denxiéme et lairoi-
sieme période auraient été nulles ou irés atlénuées. L'enfant
n'a eu.nimousse, nNi sangauxléyres -l’attaqne s'esl larmmee
paraune erise delarmes. it

Et depuis lors, Yenfant se 'plmut d’une vive dnuleur an
ceeur, et de newalgle intercostale.) |- i
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Il y a cing jours, deuxiéme crise de méme forme et de
méme durée. C'est pour cela qu'on I'améne a I'hépital.
A son entrée, I'enfant se plaint encore de douleur précor-
diale et de palmtaunna ma,ls les, jours suivanls, soit sous
l'influence de l*hjrdmtheraple et de la meédication ferrugi- -
neuse, soit sous I'influence de I'éloignement dela famille, on
n'observe ni crise, m acmﬂents et bientdt les parents la
rBtirenl. ' ' :

. OBSERVATION_ VIIL (Inédite).

Terreurs nocturnes ; Incontinence noclurne d'urine; Crises
nerveuses ; Grande vivacilé de. caraciére.

Hené D..., 4 ans 1/2, est amené le 4 octobre 1890 4 la Po-
lyclinique du samedi, du doeteur Aug. Ollivier.

Le pére est trés nerveux, coléreux. rageur méme.

La mére s'avoue nerveuse, sans attaque.

Le petit René esi fils umque, trés g&te de ce ﬂnt, de laveu
de sa mére, i

1l a-eu la coqueluche a 9'mois. :

‘La dentition a été facile, Pas de convulsions.

Depuis environ deux ans, I'enfant est atleint de sortss de
erises nerveuses qui se manifestent ainsi :

Au début, douleurs dans la poitrine sous forme de cons-
triction. Le nez se pince, les lévres palissent, et I'enfant
tombe, les yeux hagards, et il grince des dents: Toutefois, il
ne semble pas perdre complétement connaissance, Ces crises
sont du reste -irés courtes, mais-elles deviennent d’une fré-
quence inquiétante. L'enfant en a parfois: jusqu'a cing  six
par jour, au dire de la mére, dont la descriplion en méme
temps que trés prolize, est trés diffuse: '
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La nuil, depnis'un temps qu'il est impossible de fizer, I'en-
faut grince des dents, il a-de vérilables lerreurs noclurnes,
et quelquefois, mais’ raremenl de l’mmnﬂnens:e nocturne
d’arine. ;

Cet enfant parait tres mr,a]hgeni, le regard est vif. Il se
cache avee vivacilé dans les bras de sa mére. :

11 souffre aussi de douleurs dans I'estomac avant et aprés i
les repas, et a quelquefois des vomissements.

Traitement. — Sirop dmdure de fer, et donche frulde lous
les jours. y .

Le 11 oclobre 1890, c’est-a-dire huit jours apres, 1‘enfant
est tamené 4 la Polyclinigue de M. Ollivier.

Il'est déja amélioré, ne grince plus des dents.

Le malade se plaint encore d'épigastralgie, dans la journée
avant comme aprés les repas. - :

l.es crises nerveuses sont peu modlﬁees l’enfant. a de
plus des crises de violente colére; il s'arrache les cheveus,
crie, pleure. S :
" Pas d'aulres s;rmptdImes

Le 18 octobre, diminution des crises en nombre et en
durée.

OBSERVATION IX [In'édiie}.

Caractére nerveux ; Grande émotivité ; Orises nsraeusss ila"
suite d'une violenle ca.’,éra

Fernande F..., agée de 2 ans et demi, est amenée, le -
18 octobre 1890 & la Polyclinique du samedi. : =
[.:a mére est nerveuse ; elle avoue élre Lres facile & ]I‘I‘! IEr

J.-F. Burnet. ' 10
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4 ‘émolionper. mais. elle n’a jamais eu de crmas de nerfs; elle
a une sceur, qui est Lrés nerveuse également.

Le pére est calme et bien portant. De leur union sunt nés
deux autres enfanis; une fille ainée el un garcon. La jeune
fille, agée de 10 ans, esl irés impressionnable el trés irri-
table, Selon i’expraasiun de la mére, « elle ne peut rester un
mstant en place ». : : I

Quant a notre peme malade, elle a élé nourrie au sein et
sevrée a 19 mois. ;

Dentition facile. Pas de cnnvﬂs!ons

Bronchite a 8 mois.: : i

L'enfant a depuis quelque temps un somnleﬂ agité. Elle-
réve, parfois a haule voix, el se réveille fréquemment, sans
tloutefois avoir de vérjtables terrenrsmocturnes, .

‘Elle a toujours été trés sensible aux reproches, trés mte!h—
gente, et de plus-en plus cline.

Il y a dix jours, elle a épronvé une violente cau]ére; elle
s'est mise a crier el & se rouler par terre. Tous ses membres
ont éLé secoués de convulsions. Pas de mousse ni de sang
auxlévres. Pas de morsure de la langue.

Ces crises se sont répétées, ce jourla et les suivants, deux
a trois fois en moyenne,

Jamais de perte compléte de connaissance.

Depuis deux jours les crises ont cessé; il reste néanmoins
une agitation. beaucoup plus considérable gu’avant la pre-
miére altaque. Le sommeil est également plus pénible, I'ap-
pélit 2 un pen diminué.

A l'examen physique, la petite malade est une charmante

enfant, ala figure intelligente, an regard vif; elle a toutes
ses dents et marche &epms longtemps. ;
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: OBSERVATION X Em'éi_ii'tel-: T

Précocité el émotivité excessives; Crises précoces et de nature
: ﬂys!érique.

.ingustme C. = 3 ans

Le pére el les graudn-parents pateruels ne presentenr. rsen
de particulier.

. Iln‘en est point ainsi du edlé de la mére.. Ce]le ci est ner-
veuse, impressionnable. De plus, elle s’enrhume fac;:lemen.t.

Pendant qu'elle était enceinte de notre petite malade, son
fils ainé a en des onvulsions, et elle en a ressenti une vive
frayeur; si bien que, pour la premiére fois de sa vie, elle a en.
une crise de nerfs, qui s'est répétée dupnis plusieurs fois.
Durant ces crises, elle ne perdait pas connaissance, ne. se
débaltait pas et ne se mordait pas la langue. : :

L’aleule maternelle a eu des attaques- hystamépﬂapuques
trés nettes,

L'aieul malernel %t mort po:l;rmalre a 36 ans.

_Notre petite malade est venue a terme, el a élé noume au
sein jusqu’a 27 mois. Il esf vrai quela mérey. ajoutait depuis
longtemps une alimentation plus substantielle.

L'enfant a été d'une précocité rare; elle a eu ses premiéres -
dents a 9 mois, — quatre 4 la fois —elle a marché & un an,
et a parlé également de trés bonne heure. PR

Elle a eu la rougeole a 3 mois, le eroip & 1 an. Puis ont
apparu les phénomenes convulsifs & peu prés vers la fin de
la premiére année. — Aprés avoir mangé, le plus souvent,
mais aussi quelquefois le matin‘a jeun, Venfant se raidit et
tremble de tous ses membres. Les yeux sont convulsés en
haut, Les machoires-sont serrées avec force; puis l'enfant
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reste complétement inerte un moment el I'agilation recom-
mence désordonnée, irréguliére. A la deuxiéme crise Penfant
se tordait les bras, mais la mére ne sait plus 2 quel moment
de la crise..
~La perte de connaissance est mmplete Jamais Tenfant ne
s’esl mordu Ja langue ni n'a eu 'éeume aux lévres.
1 ne semble pas y avoir d'aura ; ces crises sucwédent pour-
tant généralement 2 une émotion,
 Les premiéres crises ont duré de dix minutes 4 un quari
d’heure. La deuxiéme pourtant, arrivée vers I'age de deux
“ans, el dans IaQuelie I'enfant se iordait les bras, aurait duré
deux heures. au dlre de la mere, dnnl la lu::guacsl.e par'nt
grande. _
. 'Les derniéres crisesonl duré environ cinq ‘minules. Quand
“tout ‘est fini, lenfant revient complétement a elle, =
“' Physiquement, elle a Tair d’étre trés intelligente et bien
conformée. On ne constale pas d’asymétrie faciale. L4 préco-
_cité de V'enfant a é1é notée plus haut; la mére ajoule de plus
que sa fillette était bien capricieuse et trés coléreuse.
L'interprélalion d2 ces crises, malgré leur précocité, ne
semble pas pouvoir étre Pobjet d'un doute. Malheurensement,
'enfant, amenée a [a consultation ou ces rm tes ont été pﬂses
n'y a pas reparu et n'a pu étre suivie,

OBSEIIV!LTEDN XI {Il:ledlbe

Héréd:té alcoolique es ﬂerueuse Gramie emocma.se meeur
 Terreurs noclurnes ;. Grases ﬁysmformes

Georget.te H. i ans *Uﬂ entre, le _3 sep!embre 1889 salle

Glllette ‘N 46. : ; Td e
Anléeédents heredsﬂasres -Le.-_ pére esk moﬂ. d’uue fluxion
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de poitrine, contractée en étal d’ivresse. C'élait un aleoolique

~ avéré. -1l avait de plus-des céphalalgies fréquentes. -

- “’Lameére a aussi des céphalalgies,” et boit également beau-

. coup. Elle a eu quatre enfants-‘mort-nés. Elle aurait eu’des
hémoptysies, il y'a ‘cing ans, et sérail restée huit mois a Tho-
pital. Elle‘est trés nerveuse, se'fiche Lrés souvent; et dans
ses accés de ‘colére, elleaeu de< crises de nerfs Il n 5r a pas
de preuves certaines de syphilis.® :

Outre les quatre enfants ‘mnrt-nes, la' mére a encore en,
oulre notre malade, qualre enfanls ‘morts en has age de con-
vulsions, et un dernier né, ige de”trois mois, vivant. qui
aurait eu des crises convulsives forl mal décriles par la mére
malgré sa prolixité. . ;

Antécédents _personnels. — Nolre. pettle malade est née a
terme, a éLé nourrie au sein et sevree a 23 mois. Premiéres
dents a 10 mois sans r.ummismns

Elle a marché & 14 mois. ,

Ni coqueluche, ni rougeole. ni scarlatine.

Gr.m-ie emou-nr.e et grande vanabll:té de carac!ere

[l ya un mois, elle a eu peur dun chlen cest a parhr de
ce moment qu'elle a pr&senlé ies acmﬂﬁnls pour lesque.ls on
I'améne al' hﬁpll.a.l bl .

Elle a des terreurs la mut et vmi mnstammenl des c]nens
qui veulent ]a mordre, Elle grince des dents et a de I'inconti-
nence nocturne d’urine. Ce dernier accidenl se seralt. déja
produit quelquefois avant les auires, et-aurait débulé ily a
six mois. Ces pertes nocturnes d'urine ne sont du resle pas
fréquentes. Enfin, I'enfant a des crises convulsives pendant
lesquelles elle se dehbat beaucoup, salive; mais  sans.se
mordre la.langue. A:la fin de la crise. elle urine sous elle.

Ces crises durent dg,dx;_m;gulg; a un guart d’heure...
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/Enfin ‘depuis huit jemrs, Tenfant -accuse des douleurs de
téte, des nansées. Elle:a perdna pen prés tout appéfit '
L’enfantest bien conformée, ne présente: paa dwmalna
famale.Ellﬁmtnnpmchehm T :
Les jours qui sunivent son enirée & I'hﬁspltﬁl on nhsmwe
encorede I'agitation. pendant .son -sommeil, et .des cauche-
' mars dans lesquels I'snfant a penr.de-chiens. Elle se réveille
plusieurs fois la nuit en criant. ;
Traitement. — Régime lacté, polmnan ch].uml
Puis les accidents se sonl calmés peu a pen sans autre
médication. Pas de crises a I'hopital.

OBSERVATION XH (Inédite).

Crande émaotivité ; Education vicieuse ; Crises hystériques a la
suife ti"m conlrariélé,

Suzanne J..., 2 ans 1/3. -

Le pére est nerveux, violent, sans crise de nerfs.

'La mére esl également krés nerveuse el n'a, non plus,
jamais eu de crises.

“lls ont eu deux antres enfants: tous deux sont morts :
I'un, tout jeune, de convulsions, laulra a sae'pt ans de meénin-
gite. :

- La petite Suzanne a été élevée an sem jusqua. l'age de’
denx ans.

~ Seule survivante de leurs enfants, les parents 1‘0:1! ‘excessi-
vement choyée 6t gitée. -

La dentition a élé “donlonrense, mms ‘sans conw‘mlsmns
L'enfant a actuellement tontes ses: dents.

Elle a toujours é1é trés nerveuse, trés irritable, malgré les’
efforts des parerits pout toujours la satisfaire,
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Elle-ne dormail-pas bien étaik trés agitée lai nmit 7 elle al
méme-en quelques réveils: en, sapsant avee lies.cns- Pas: de-
grincements de dents.
Elle a et la rongeole:il vy a denxmois.” - | i ;
Pendant la mnvalesce;me. a ewlien:le début: des erises. :
L'enfant, pour un eaprice: non satisfait, a:épronvé une! vive
contrariété : elle a élé rageuse, a poussé des crisi violens,
puis a é1é prise de sanglots et diétonflements aw milien des-
quels ellera perdu connaissance pendarnd: quelques: minutes,
tout son corps étant secoué de tremblement. Toul s es-ts Ler=:
" mipé dans une-crises de larmes et:de bouderie:
Ces crises se reproduisent depuis.& toul:propesy:
Un matin, elle enia en une: plas: violente; mg'&nhdm'apms
de-dix minutes. .

OBSERVATION XHI (Inédite).

Convulsions répétées; Terreurs nauurnes, Grande irrilabi-
lité ; Jalousie & propos d'une jeune sceur ; Céphalalgie.

Julien M..., agé de 4 ans, est amené 1e § octobre !839 ala
Polyelinique de M. Ollivier.

Le pere ‘est irés nerveux, Lrés emporl.e

‘Lamere est également promple & s'émotionner, mais m
I'un ni I'antre n'ont eu d'attague.

Rien chez leurs autres enfants.

Quant au petit malade, il a'été élevé aw sein, en nourrice,
non pas chez ses.parenis, mais toul prés d’enx.. -

Etant encore au sein, il a eu une premiére | fois. d.aamn?ul-
sions a 1 an. IT a été sevré a 14 mois; il a marché a 13 mois,
el:n’aurait ew: sa premiére-dent gn'a fa méme époques -

A 20 mois, qualre crises de convulsions; ceindidant asegla
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dentition ; loutes - les quatre- §'étaient produites: dans la
méme journée; et sans récidive, grace a I’emplm du’ ch!ora!
en lavement.

En décembre 1887, l'enfant a une aﬁecuon thorac:que
aigué débutant par une courte attaque.

En février 41888, une nouvelle et petite attaque de deux a
trois minntes: -

En aout 1888, une granc{e al.t.aque, dont on ne trouve au-~
CUNe cause oacamunneile, siice n'est peut- él:re l'émpl;mn des
molaires. - Fi2 o

Enfin, en femer 1339 -ieux attaques courtes oun abregees
parle lavement de chloral.- :

Ces aitaques ofirent I'aspect suivant : l‘enfant ne pousse
pas de cri, il perd connaissance el tombe. On remarque alors
qu'il est pale, avee des plaques de rougeurs. Il ne se debat
pas. La respiration semble ralentie, et Penfant présente en-
suite un peu de ¢yanose. La durée est variable. II D'y a ja-
mais de sang ni d'écume aux lévres.

f De plus, depms quelque temps, Tenfant a des terreurs noc-
turnies. Pas d’incontinence d’urine.

11 est d'un caractére trés irascible, il est jaloux de sa pe-
tite sceur. : ; : Zr

Enfin, il a des maux de téte fréquents et pea d’appétit.

L'ceil est vif, le regard m!.e]hgenl; Pas d’asymétrie
faciale.

OBSERVATION XIV (inédite).

Hérédité nerveuse trés accusée ; Crises hystérigues comprenant
e ﬂemmmt la deuméme et !a gmrme pénude

Gﬁorges R Ea.ns {fﬁ, est amené le 10 Jmn 1839 ala
Polyclinique du samedi. ;
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Suu pére, agé de 34 ans, esl bien portant, mais irés irrila-
Lie, ires nerveux. Du reste; onl'est beaucoup dans loute Ja
parentlé paternelle; et un des fréres du pére a eu des crises
d'épilepsie; fréquentes jusqu'a 20 ans, et se reproduisant en-
core sous l'influence d’une vive contrariété. . -

La mére se mel aussi trés facilemeet en colére, clle recon-
nait étre nerveuse, pleurer et rive facilement; elle aurait eu
aussi quelques contrariétés pendant sa ‘grossesse. Elle ra-
conte, avec beauconp de pmh:ute Vhistoire de son fils.

Celui-ci a é1é élevé au sein Jnsqu é. l’ﬁge de 18 mms lI n a
jamais été malade.

[l a parlé et marché vlle a éle un peu gﬁle et est dev enu
trés capricieux.

Depuis pres d'un an; ses hmarren?s se sﬁnt :ccenl.uees
Toul a coup, en plein jour, I'enfant, « qui était en train de
jouer, se mel a marcher a reculons, dlt la mére, se fourre les
mains dans la hm:u:ln:1 el puusse des cns ELil esl 1mpnss1ble
de s'approcher de lui. 11 charche a_se cal:her, el ne semble
pas reconnaitre les gens qm l‘apprmhent Cela dure trois
quarls d’Leure. »

Il a aussile jour d’aunlres {:rlsgs qul le prennent de plus
quelquefms la nuil; I'enfant se raidit dans sonlit, sans s’y
débalire; puis il pousse des cris sans suilte, exprimant géné-
ralement la. frayeur ou la trisiesse. « Cela dure une demi-
heure a lirois quarts d’heure. Quand la crise est finie, il
appelle sa mere, et lui-dit: maman, cest fini, embrasse-
moi. » ; " : ; 5 nepL = -

L’enfant est l.uen mnsmue. LA

Pas de déformation cranienne;

45

J.-F. Burnet. : : 1
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fmpreamnmbaim e:xmsm, Tmm memrm -somnam-
bulisme noclurne; L'ephai‘algn nerveuse. - -

Luc1en V... eat amené i&‘lﬁ,]mlltl. 'iﬁgﬂ ala Pulychniquﬁ-
dn._samadz. Il a aujourd’hui8 ans ; mais le débui de ses acci-
dents permet, comme vun va le voir, de faire enlrer son obser-
vation dans le cadre de ce travail.

On ne trouve pas grand’chose daus les antécédents héré-
ditaires de cet eufanl; la mére ne serait pas nerveuse. Le
pére, seul, l'est beaucoup et hempurbe famlemenl;. Rien du
chle des aufres pamnts .

Sa mére déclare que ses frois autres enfants sont trés bien
portants.

“Quant 4 notre malade, il a été élevé au gein malernel.

-jusqu'a 20 mois. A ce moment, il a eu une bronchite aigud
grave, et depuis lors, il s'enrhume facilement. :

1 n’a pas eu de convulsions. La dentition a été facile.

11 a eu la rougeole et la varicelle.

On a observé chez lni, dés sa plm-: tendre enfance une
grande impressionnabililé.

‘11 avait déja, étant -toul jeune, des terreurs nm:tu:rnes-
snivies de sueurs profuses et d’abondantes mictions. A

Enfin depuis ses premiéres années, il a aussi une eépha:
lalgie-a peu prés continuelle, ‘avec violentis accés, dans la
region occipitale. Ces céphalalgies le faliguent surtout”
pendant la journée.

Vers I'age de 4 ans, le sommeil qui, depuis. quelqua temps
était redevenu & peu prés tranquille, a été de nouvean trés
agité. L'enfant s'est mis & causer la nuit, puis 2 pousser des
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eris ressemblant 4 des abojements ; enfin, 4 la méme epaque_
ont commence desaceés de son:mamhuhsme nocturne ; 'enfant

sort brusquement de son lif, et va cherchier cértains objets
dans la’ chambre, puis se recouche tranquﬂle:uent et le
lendemain ne se’souvient de rien. Ces accés n'ont pas- été
irés nombreux ; ou du moins cing oun six seulement ont-été
ahserves parles “parents; et il ‘y'a 'an moins six mois qusls
n'en ont pas revu. p 4 5 -

Mais 'enfant a de nouveau des lerre_lirs nocturnes. 11 est
d’une irritabilité excessive; et'les céphalalgies envahissant
la moitié postérieure de la téte, Ie font par instant vivement
souffrir. L'appétitest nul, les djgeshonsmauvalses pemhles,
et I'enfant est pale et chélif.

Traitement institué . — Sirop anliscorbutique , sirop
d'iodure de fer, phosphate de chaux. . i
20 septembre 1890. — On raméne l'enfant, il y a tne

légére amélioration des symplomes nerveux, et I'enfant aun
pen meilleure mine. :

M. Ollivier lui fait donner des douches froides.
18 octobre 4890. — L'enfant va beaucoup mieux, les

. terreurs nocturnes ont dlspam Les oephalalglaa sont moins

intenses.

OBSERVATION XVI (Inédite).

Irritabilité excessive ; Colére avec accés de suffocation’; Ter-
reurs nocturnes avec tendance ou somnambilisme.

Pauline B..., 14 mois, est amenée a ia consultation de

M. Ollivier le 17 juin 1889.
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Son pére, agq_ de 35 ans, est bien purtant et n'a ey ancune,
nnradm e

1y mere a 33 ans na _]amals éle malada mais elle esl
naweuse, 1rr1l;ah]e.l : :

Quatre enfants sont nes de ce marmge deux mnrts de
méningite (?); un aing, dgé de 9 ans, bien portanl, n'ay a.n!
jamnais présenté aucun trouble, et enfin.notre petite malade. ,

Celle-ci esl venue a terme, la grossesse el 1'accoucliemenl:

ont élé normaux. L'enfani.a été élevée au sein. malernel
jusqu’a ce jour. T-::-ur.efms depuis un lemps difficile & préciser,,
mais l'eponi_zlnl_ a_trois: ou quatre. mois, l‘ahmeniaiu_}:_;._
comprend déja des aliments sclides, du pain; « lenfanl.
mange un peu de toul ». 2 ;

Pourlanl on e trouve pas de Lrace de rachitisme

La meére appnrte so0n enfant _parce que ue]ie -ci depuh deux
mois. tous les jours, a des mses mexphcahles pour son
enlourage ‘La petitt malade pousse des cris pergants
« devient bleue de colére >, et parait suffoquée pendant une
demi Leure ; aprés quoi, tout se calme. ;

_Depuis le méme temps, I'enfant se reveillé'.fr'éqﬂmm:téﬂl
la- nuit, parlant haut. Ses cris expriment la frayear; elle
appelle sa mére, ou répéte avec effroi: Non'! Non'! ‘el des'
mots sans suite. Quelquefois, elle se léve méme dans son Tit,
4 genoux ou assise. '

l.’appétit est bon, la digestion paraii normale, l'enfant va
bien 4 la selle. Pas de cunvu]sions ’

La malade parail trés mle]lrgenle .elle parle déja nolable-

ment pour son dge. Elle se serait toujours montrée délicate
el exigeante.
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O‘BSERVATIGN X‘ﬂl |: ln&d]te}

Dsblme nérveuse, accenméspur desm!adzes aagué‘s, meaur
-dans Pabscurité ; Terreurs nocturnes ; Grande irritabilité,”
~Douleurs en 'das' pomtx ﬂars'és. Hyﬁémﬁéﬁé psychiqrua."

Auguste AT aau,]nurd hui 7 ans 'ifi, mals les acmd:nts
ont commencé a I'age de 3 ans.

La meére est trés nervense, mais sans af.taque leb aieux
niaternels étaient aussi trés nawaux : .

Le pere est peintre decorateur 11 est hlen purlant. etn'a
pas eu d'accidents saturnins. Il naurau eu ni habn.udes
alcooliques, ni maladies narveuses ni rhumahs. _ ;

‘Notre malade est I'ainé de quatra enfanis les Lroas an tres
sont vivanis, bien portanits, et n’ont pre&enle Jusqu ‘A ce j-::-ur
aucun accidenl nerveux.

“Le ‘jeune Auousr.e a éls eleve au selu, en nnumce ala
campagne. ll'en est revenu bien porlan!. a l'age de 2 ans.

“Mais; rentré dans sa. famille, il a eu successwement la co-
queluche, la mugeoie et la sr;ar‘laune A la su:be de ces maLa-
dies, il élail devenu Lres chélif et trés irnlablm

“A P'ige de 3 ans, il fut enfermé, comms punition, dans up
couloir sombre. Il éprouva une grande fraj'enr et depms ce
temps 13, il 2 eu fréquemment desterreurs nociurnes, el s'est
toujours montré d'une pusﬂlamm e excesswe lorsqu ilaélé
laissé seul dans les ténébres. i

Dans la journée, il était egalement blzarre, agité; mais ces
froubles sont allés en augmentant et, peut-étre sous l'in-
fluence d'hahitudes de masturbation, dont la mérs s'est

- apergue depuis quelques mois; enfant qui‘a..aujourd’hui
7 ans 4/2, est devenu excessivement impressionnable, faible’
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et mobile de caractére, Il lui arrive, le soir surtout, de ne
pouvoir entendre le bruit. e la gonversation, sans souffrir
d’un malaise cfuli ne penl deﬁmr, mais qu’il manifeste par
des plaintes on des gesles. dimpalience. Ll luj arrive aussi de .
répéter pluslenrs fois de snile un mot qu'il: a entendu dire,
oubien des paroles sansasmm Parfois aussi, sa bouche for-
mule des mots ou des sons plus ou moins étranges.

Si on lui fait quelques observalions, il _passe_a_ d'aulres
gesles, paroles ou sons non moms ,h:za.rres, nu repo,ud par
une grimace de la face.

- Souvent on le voit courir sans su Jet., Jmnchr :1 chague ms-
tant, el changer de place mnﬂnuel]ement

Avec cela, il accuse des céphalalgies frequenl.es de I'épi-
gastralgie, des étonffements et de la rougeur de Ia face.

Jamais de crises nerveuses.

On Iui donne, comme trailement, des douches et du sirop
d'jodure de fer.

L'enfant est ramené quelque lemps aprés, il serait un peu
plus calme. Toutefois, I'hyperesthésie psychique esl encore
considérable : le jeune malade ne peut supporler le bruit de
frottement, ni voir remuer les doigts ou frmsser du papier.

1l présente aussi du elignoliement des yeux,

On ne irouve pas trace d’anesthésie, les différents appareils
ne présentent rien, si ce n'est l’spparell digestif: on constate
encore un peu d'épigastralgie.

OBSERVATION XVIII (Inédite). -

Irrua-beiﬂa lrdar grande; Coléres moiemas Urﬁcmm
_ T nmm

=

Edmee L.-., Eﬂmﬂm,mtamenée a 1a eom&ilatmn du dnc--
Leur Ollivier, le 40 oclobre 1839, :
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- Son pére, dgéde 37-ans, emballeur, esl trésmanifestement
nerveux. Il avoue des habitudes anciennes d'aleoolisme, et
déclare que son pére et sa meére élaient aussi trés nerveux.

La mére Je 'enfant est vigoureusa, mais elle s’émotiomme,
pleure, rit ou s'emporte facilement. Elle'n’'a pasen ﬂ"sun-
ques. On serait également nervenx dans'sa famille. -

La petite Edmée; esi fille nniqueé, elle est née i terme; et
a élé nourrie au biberon a la campagne.

-~ Elle a en sespremiéres dents & Tou Smms.

.- Pas de convulsions. .0 oo ;

- Déja, la nourrice avail remarqua depuis h@tmps des
éruplions répétées, et en ava:t&ved:l les pamnts mais- ces

. éruptions éiaient fugaces. = -1 ey

i.’enfant était d'une irrilabiliié excessive, eI el]e amt. d:e&;
aceés de colére intense: 1

Aujourd’hui, le pére confirme cel élatpsynhlqu&,mmm
pourguoi il améne son enfant, clest: une éruption, apparne
hier sans cause appréciable, sans fievre, et qui cause & son
enfant de violentes démangeaisons. .

On conslate, en: effel, disseminées sansiordrea ‘peu pres
sur tout le corps, de petilessaillies blanches; entouréesd’une -
‘auréole rouge, et partout desitraces d'un graltage énergique.

L’enfant ne présenle pas irace de fievre, ni' de calarrhe
oculo-nasal. Son alimentation consisté en lait, tapioca et
panades ; les digestions sont bunnee et lﬁmuﬁregulmes

* OBSERVATION Iﬂ’.,ﬁnélhte) =
Emotivité et :ras‘fctbimé vives; Mdgge.mfs Ur.!waare
" ; -4 mm‘ LEN B
GastonS... présente comme antécédents héréditaires :
pére migrainems; ﬁmemmm malmque
mais dont le pére est mort aliéné. :
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- Notre malade est enfant unique ;- il est vénu a tﬂ‘me et a
éte nourri au sein jusqu'a 13 mois. [ - o = -2 54

Premiére denl a 8:mois. Marche siire 4 18 mois. -

Pas de convulsions ; quelquefois de la dmrrhae

Deux ou trois petites bronchites. z g

Rougeole &4 2 ans 1/2. Caractére Iraac!ble. sl

Depuis I'dge de 13.mois, I'enfant a présenté des empﬁuns,
qui l'obligeaient & se gratter beaucoup. Ces éruptions guéris-
saient trés rapidement:pour reparaitre « en moyenne loutes
les trois semaines » jusqu’a ces derniers mois. Au moment
ol on nous améne 1'enfant (14 ‘décembre 1889), il a atteint
lage de-10 ans; les' poussées s'espacent davantage pour
reparailre meguherement tous les mois ou toules;!es cing -
semaines.

L’enfant a déja eu quelquefms de la dlal‘l‘hEB, étant tout
jeune, commeil a éte dit, Il en a actuellement depuis quatre
jours, date de 'éruption -actuelle. L’enfant n'a pas mangé de
poisson, eton ‘ne trouve d'exphcatmn ni dans la nnumture
ni dans un coup de froid. . e [ Vsl e,

; Mais-il a freqnemment ‘des- indigestions. La mere les
compte : soit 26 pour le mois-dernier (7).

Gaslralgie a peu prés habituelle. =,

< :Pas'd’aulres points‘douloureuxz, Pas de céphalalgm, pas de
terreurs nocturnes; ni de gnncements de dents. ¢

. Pas d’anesthésie. : Jirgabng

Mais I'enfant est tres irascible et prompt a s'émotionner. [1
a qualquefms des étouffements. ;

DESER‘FATIDN XX (Imatil!e}
crwes nerveuses ; Touz aboyante hystérigue.

Léon D.. iﬁ mois, est amené le 22 mars 1890 a la r:.onsul-
tation de M‘. Ollivier.
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Le pere serail bien pnrtanl non nerveux.
La mére esl lrés nerveuse, lrés 1mtahie elle a fréquem-
ment la sensation de la boule hjrstenque el‘. elle déclare avoir

eu, pendant sa grossesse, des altaques. avec pﬁrt.e de connals-
v sance. S

i,'enfant a été élevé au sein jusqu'a 14 mois. Il ena actuel-
lement 16 ; il a six denls, et n'a présenté anecun accident de
denhhon :

"Pas de maladies aulres que les accldents suivants :

Depuis qu'il est sevré. il présente des erises nerveuses, que
la meére décrit ainsi: l'enfanl devient vlolet, il a la voix
raugue el se laisse lomber 1o il se trouve. 1l ne se débat
pas, mais reste inerle, rigide de un quarl d'heure a une
heure. Cela se répéte environ lous les trois jours, mais quel-
quefois plus rarement. En dehors de ces crises, rien d'a-
normal, sauf que la voix esl toujours un peu raugue.

L'enfant ne présente pas de lroubles intellecluels tres
‘marqués ; il est bien un peu capricieux; mnais en I'absence
de symplomes marqués, le diagnostic reste hésilant entre
I'bystérie el I'épilepsie. : _

M. Ollivier ordonne du bromure de polassinm, au moins &
litre d’essai. ; : iitaa

42 avril 1890. -  Les crises précédentes ont dispara, mais
pour faire place a de véritables crises convulsives; dans ces
erises, tout le corps est violemment tendu et agité de se-
cousses rapides; les membres sont également secoués et
parfois lordus dans ces convulsions. L'enfant ne se mord pas
la langue, n'a'ni mousse, ni sang aux lévres.

il ne semble pas y avoir d'aura.”

Toulefois 1’1mlah1!1le de I'enfanl se dessine dav anlarre 1
4 un peu pali. :
J.-F. Burnet. 12
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Il ne parait pas trés abat!u apres chacune de ces msn. Il
en a eu trois la semaine derniére. :

De ]:ilus la voix est foujours rauque ;rms il jl’ esl; agt.‘pute
une petite toux séche.

"~ ‘Onne trouve rien 4 l'ausaultauon, nidla perr:.ussmn des
poumons, rien al'examen de la gorge.

Pas de terreurs nocturnes. Pas'd'autres accidents.

Le bromure de potassium ayant si pen réussi, on essaye
de pelils bains tiédes quotidiens.

L’enfant n’a pas été ramené.

-

OBSERVATION XXI (Inédite).

Faiblesse constitutionnelle; Céphalalgies fréquentes; Terreurs
noclurnes ; Récidive par émilation; Mélancolie.

~ Marie M... entre le 25 mai 1888, 4 la salle Gillelte (service :
de M. Ollivier).

Son pére, mort 4 47 ans d’une affection thoracique indéter-
minée, élait trés nerveux, trés violent.

‘La mére, agée de 47 ans, vivante, est bien portante.

Il esl impossible de rien savoir sur les autres parents.

La pelile malade a huil fréres ou sceurs. Parmi eux, ilya
une sceur qui, a la soite d'une morsure d’un chien, est de-
venue manifestement alteinte d’hystérie convulsive.

Les antécédents personnels de la petite malade la mon-
trent, dés sa plus tendre enfance, faible et chétive,

A 15 mois, elle a une fluxion de poitrine, puis elle a « des
faiblesses », dit la mére, et elle se plaint fréquemment de
maux de téf,e-

Elle aurait eu plusieurs fois des terreurs nocturnes dans
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son bas age, jusque vers la sixiéme année. Le jour, elle était
bizarre et eapricieuse.
- Elle est toujours restée chétive.
Aujourd’hui, elle a 11 ans 1/2. On I'améne, parce que, il ¥
a environ trois mois, & la vue d'une crise de sa sceur a I'hé-
* pital Saini-Anloine, elle a éte prise de frayevr; et, depuis
lors, la nuit elle se réveille de nouveau en sursaut, voit des .
bites qui l'effrayent, s'imagine avoir les mains irés grosses,
ete. ; el il est impossible: de 1a maintenir au lit. .
Pendant ces crises, dil la mére, elle ne voit rien, ses yeux
louchent, : : ; . 3
Le jour, elle {fest mélancolique et pleure sous prétexte
quelle s'ennuie. Elle prétend qu'elle va devenir folle, ou
qu’elle va mourir. L FET
A I'hopital, on veut I'envoyer a la douche ; elle se révolte
et finalement sa famille la relire.

L]
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On dit généralement que ie dlaguoshc de i’hyslem :
ehezlenfantn est pas trés difficile: - =

Il faut se demander alors pourquoi I'existence de
la névrose. avant la cinquiéme année, a pu élre
considérée comme fort douteuse ou tout  fail excep-
tionnelle. C’est qu’on a oublié la notion fondamen-
lale, déja bien élablie par Briquel, a savoir que pour
&ire hystérique, il n’est pas besoin d’avoir des crises
de nerfs.

Malgré les observations citées, il faut reconnaitre
que l’hystérie convulsive est rare dans le toutijeune
age ; mais il resle bien d’autres phénomeénes mor-
bides comme symptdmes certains de la névrose.

11 ne faut pas oublier que I'hystérie se développe
le plus souvent lentement et que, parmi les troubles
du début les plus fréquents, il faut mettre au premier
rang les troubles mentaux, puis les troubles diges-
tifs et enfin les troubles respiratoires. Les autres
accidents, nommés stigmates, peuvent manquer: les
troubles de la sensibilité, qui ont une signification si
importante chez l'adulte, peavent ne pas exister:
les anesthésies et les troubles du champ visuel feront
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donc souvent défaut ; il en sera de méme des hyper-
esthésies et points hysbémgenes Je ne parle pas des
paralysms ‘des contractures el autres accidents, va-
riant méme chez Padulte d’un individu a lautre
Mais peut-on, en l'absence simultanée de toute atta-
que, de toule anesthésie, et de loute zone ou poinf.
hystérogéne, porter le dlagnostlc d’h}fstét‘i&‘?

En admettant (ce qui est avjourd’hui bien éfabli)
que les troubles psychlques, d1gest1fs respira-.
toires, efc., sont des symptomes frequents de la né-
VIose, cbmment se pmuoncer lor squ'on sait que ces
accldents peuvent provenir d’autres élals morbides,
et que, _selcpn I'expression de M. _Reugme_z lhyslene
peut simuler symptomatiquement lontes les affec-
f.mns posmhles* g

~El. pourtant, la questmn est @’ un mtérét capital
c'est dans ses formes les plus legeres et ¢'est surlout
dans l'enfance que I'hystérie est le plus facilement
curable. « Chez I'enfant, dit M. le. pmfesseurchamt
lhwieme ne tient pas » [1] Par mnséquent le trai-_
tement ranonnei mdlque par le diagrrostic, a d’au-
tant p]us de chance de réussir quil sera apphque
plusiut Voila pourqum il, Impurte de rechercher les .
cond: lions pathegémq ues des, acc_lden s observés pour.
pouvoir atteindre et modifier ces conditions elles
mémes, auJourd hm que. lon nadmel; plus lessen-
tldlltB des s_vmpf.omes ;

Eh lzuen1 oui, le dlagnosnc est possﬂ)le 1_1. es.t

(%=

.{'I_\) L&pm#de ﬁ: P@d{nigﬂ;_ du l;'n'm'dj:, am .?ufg#yfi;‘s,.;:: :
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m&me relatwement facile; mals il’ f’aut procéder i
lexamen du’jeune malth sans parii pris, sans
amére—pensee “Vient-on c:hez un enfanta mnef.ater,f
dans le t‘oncuonnement de l‘émnomle “des’ troubles
qu’aucune autre cause n ‘expligue, il faui pm‘ter son
attention du c6té du systéme nerveux. !

La premiére chose a rechercher, pour éclairer la si-
tuation, ce sont les antécédents hérétht‘.alres et les
antécédents personnels du jeune malade.

On a vu plus haut I'influence considérable, prépon-
dérante, de” I'hérédité dans le déwloppement des’
maladies nerveuses et de I'hystérie en parliculier. 11"
faut’ donc rechercher I'exisience habituelle de cette
influence; et pour cela, entendre le- mot hérédité,
comme il a éié dit, dans le sens le plus large du mot,
tant au point dé vue de loute la parenté de I’enfant,
gu'au point de vue de toute maladié nerveuse ou de-
bilitante dans cette parenté.

Les antécédents' personnels du jeune malade
seront a leur tour recherchés avec soin ; car I'on y
lrouvera toujours un état psychique prémonitoire
des froubles nerveux actuels, et méme parfois un en-
semble de symptoémes qui, réunis, ne laisseront plis
un seul moment de doute. On s'informera: du carac-
tere de 'enfant, de son émotivité, de son 1rasmh111te
de sa precumté “de ses aﬂ’ectmns de ses rapporls
avec ceux qui 'entourent, de ses gpui.s ‘de I'état de
son sommeil, enfin de ses maladies antérieures, de
son évolunun physique et psychique, de la maniére
dont il a été élevé‘et des influences qu’il peut avoir
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subies. En un mot, il faut connailre toul le passé men-
fal del’ enfani et il gera bien rare, §il s'agit d’hys-
térie, que 'on né ftrouve de guoi justifier son dia-
gnostm méme en lrahsencé de foui sligmate soma-
tlgue ,

- Cela ne dlspensera pas de ;pmcéder a. lex,amen
physique. Trés souvenl, on:censtatera _des troubles
de I'appareil digestif : diminution et méme perle .de
I'appélit, caprices, goiits dépravés, malaises apres
les repas, vomissemenis, hématémeses,  gaslralgie,
étouffements, boule hystérique, dysphagie, borbo-
rygmes, hallucinations viscérales, tout sera.recher-
ché avec soin. i

De méme pour les troubles respiratoires : dyspnée,
toux, spasme de la glotte, rires convulsifs, etc. ; et
les troubles circulatoires : palpitations,  angoisse
précordiale, rougeur et paleur des téguments urti-
caire.

On arrivera ensuite aux troubles. de, la. senslhﬂlte
et I'on pourra constater le plus souvent de_la_cépha-
lalgie, des douleurs en des .points variés, parfois de
I'anesthésie, de I'hyperesthésie, des zones on des
points histérogénes. Les sens spéciaux seront exami-
nés a leur tour, et notamment lappanell de.la vision.
Je ne fais que r&ppeler I'importance s;,rmptomathue
de 'achromatopsie, de.la dy,sﬁmmatﬂpsm «de la.dimi-
nution du champ wsuel, sion a loceasion de les
constater.

11 sera donné aussi que]guei!ﬁm d’ﬂhserver ﬂes trou-
bk,-s de la-motilité, desparalysieson des contractures.
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S’ils sont de nature hystérique, on constatera certai-
‘nement en méme temps quelques-uns des autres
symptomes préeédemment décrits, et notamment
des troubles de la sensibilité. 11 est important de
noter le mode de début, I'état des réflexes; enfin,
Iaction des aimantset des agents esthésiogénes éclai-
rera le diagnostic. S'il s’agit de contractures, on
pourra employer le chloroforme. On a dlagneshqué
ainsi de fausses coxalgies.

- Enfin, il y a des attaques, la question sesimplifie:
le diagnostic différentiel n’a plus 4 se faire qu’entre
I'hystérie et 'épilepsie; et il n'y a aucune difficulté
quand l'attaque d’hystérie présente au moins deux de
ses periodes. Le seul casembarrassant est celui, rare
a la vérité, ou il n’ya que la premiére période consti-
tuant toute la crise : le tableau symptomatique peut
alors étre identique 4 celui d’un accés d’épilepsie. Ici
encore, 'examen général, d’aprés les données prec.e-
dentes, dissipera le doute, et I'on peut résumer ainsi
les élements du diagnostic différentiel :

Dans l'attaque d’hystérie, pas d’élévation de la
température existence de points hystérogénes, par
la compression desquels on peut influer sur'attaque,
la provoquer ou T'arréter ; retour, aprés la crise, 3
I'état normal, sans ahaitement moral ni physique;
existence d’une ‘anesthésie; enfin absence de toute
influence du bromure de potassium (Chareot).

11 est pourtant des cas oules deux maladies coexis-
fent chez le méme sujel. Le diagnostic peut alors étre
plus difficile. II peut surtout étre plus difficile de
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délerminer a quelle maladie appartient tel symptome
observé en dehors d’une attaque. Il faut alors un
examen attentif et beaucoup de patience.

D'une maniére générale, il faut conclure que,
méme avant la cinquiéme année, le diagnostic de
I'hyslérie infantile ne présente pas de bien grandes
difficultés. Pour constater I'existence de la névrose, il
suffil d’'observer, mais d’observer sans parti pris, et
de rechercher I'explication des faits dans leur élio-
logie, et non dans des théories préconcues.

J-F. Burnet. - 13
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proNostic.

Le promosticde l’h} stérie mfanhle estdes plus favo-
rables 4 porter ; c’est icile lieu de rappeler I'expres-
sion de M. le professeur Charcot : « Chez les enfants
I'hystérie ne tient pas. » Cet axiome est d’autanl plus
vrai que l'enfant est plus jeune, et surtout qu’il s'a-

- git d’'un jeune garcon. Il veut dire que, chez les
enfants, la névrose ne trouve pas un terrain stable ot
jeter des racines profondes et que. prise ainsi dansle
bas-dge et dés ses accidenis initiaux, la maladie est
En.,entlellemenl: curable.

Mais ce n’est pas une raison pour ne rien faire. Le
célebre principiis obsta a ici toute son application.
L'hystérie, abandonnée a elle-méme, ne guérira que
trés rarement. Elle pourra rester stationnaire, ce qui
sera toujours une infirmité facheuse : faicheuse pour
le moral du sujet, facheuse pour ses travaux, sur-
tout les travaux intellectuels, ficheuse enfin aupoint
de vue des relations sociales.

Et je ne parle ici que des manifestations psychi-
ques de la névrose ; dés qu'il s’y ajoute des troubles
digestifs, eirculatoires, etc., la nutrition souffre et le
malade devient de plus en plus exposé a tous les
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accidents. Car, le plus souvent,’le jeune enfant hys
{érique rencontrera sur le chemin de la vie des émo-
lions, des accidents qui feront apparaitre chez lui
des troubles plus graves et peut-étre fous les symp-
tomes de I'hystérie convulsive.

Dans tous les cas, tous les auleurs s'accordent i
dire qu’il ne faut guere compter sur la puberté, ni
le mariage pour amender les accidents, et que tout
hystérique qui sorl de 'adolescence sans avoir élé
guéri, courra risque de ne jamais guérir de la vle'
ou de ne guerzr que - irés difficilement.

Or, je n’ai pas besoin de’ rappeler les funesies
effefs de I'hystérie dans 1'dge adulte. On a dit : « Mal-
heur 4 'homme hystérique» et : «Malheur 4 ’homme
qui épouse une femme hystérique». — On comprend
le triste tableau de Favenir social et familial pour ces
inforfunés. 1 importe done de ne rien négliger
pour guérir I'hystérie chez les pelits enfants, et le
plus 16t sera le mieux. .
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- TRAITEMENT

Le traitement de I’hystérie infantile n'offre rien de
spécial. Dans le jeune ige comme dans les époques
suivantes de la vie, ce traitement comprend : une
bonne éducation, une bonne hygiéne, I’hydrothé-
rapie, parfois I'isolement et I'électrothérapie.

Une honne hygiéne et une honne éducation, voila
ce qui a le plus souvent manqué aux enfants, pré-
senlant dés leur jeune 4ge les premiéres manifesta-
tions de I'hystérie. Et pourtant ces deux grands:
movens, malgré la puissante prédisposition fournie
par I'hérédité, auraient pu étre un traitement pré-
venlif suffisant pour conjurer l'apparition -des acei- -
dents. Chez les enfants prédisposés 4 la névrose, plus
que chez tous les autres, une hygiéne et une éduca-
tion sages devraient éire appliquées dés le berceau.
A ce moment déja, il imporle de régler les repas de
I'enfant, de lui donner le sein & des heures fixes, au
lieu de le lui présenter au moindre cri, 4 tout propos,
comme font les mamans faibles. Celles-ci contractent
ainsi la déplorable habitude de céder & leurs en- -
fants, qui, de ce fait méme, deviennent de plus en
plus capricieux; et déja cette alimentation vicieuse
produit des troubles digestifs, source eux-mémes de
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convulsions, d’agitation du sommeil et d’altération
de la nutrition. Les repas des enfants seront donc
séverement réglés et les cris non justifiés ne rece-
vront pas de réponse.Il faut, & cette hygiéne alimen-
taire, ajouter une bonne hygiéne physique; des vate-
ments amples, ni trop chauds ni trop froids;le grand
air, la campagne, de petits bains tiédes, peu pmlon-
gés, mais fréquemment répétés. St

L’enfant grandit; I'hygiéne alimentaire a encore
son importance. Je ne puis m’y arrétér longuement ;
il-suffit de rappeler que tout ce qui a été dit de 1’ali-
menlation des-enfants en général, doit étre appliqué
plus sévérement encore chez les enfants de parents
nerveux: Et cela, loujours parce que chez eux les
troubles digestifs seront plus fréquents et leur reten-
tissement plus consldérable. : -

Enfin, I'enfant marche, le regard s'est 'animé, le :
langage commence a s'exercer, 'intelligence s’éve;lle
A mesure que s'es. produit.ce développement physi-
que el psychique, la surveillance des parents, I'in-
fluence d’'une bonne éducation ont da croiire aussii- -
une nourrifure saine et modérée, des - vétements'’
appropriés ne torturant pas le corps, ‘des bains tou-'
jours, des promenades, des jeuxau grand air.Aupoinl
de vue moral, pas de gateries, pas de caresses’ exces- |
sives, pas de soumission aux caprices, pas’ de sou-
rires récompensant des: méchancetés ‘sous: prétexte
d’espiéglerie. On évilera égalemient 1'excés conlraire,”
par exemple de frapper  ces enfants, de les terrifier-
par des cris, des menaces, ou des 'récits effrayanis:”
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On.ne les.enfermera pas dans;des:endroils; sombres:
oi'g_'soli_ta-izes_. On surveillera; leur ‘enlourage; leur:
nourrice. lenr bonne, leurs camarades: On- évitera-
de les conduire-au théifre; on ‘dans:des soirées; de
fatiguer leur esprit et d’éveillerlenr imagination: Si
les parents ont, des.criseside nerfs;il faudra craindre:
la conlagion de I'exemple et:éloigner les-enfants. =~

Mais ces précautions n'ont :pas:élé: prises; des:
symplomes apparaissent: pour: lesquels: le médecin
est appelé; son premier soin, le-diagnostic étantfait,
sera de faire réformer 'hygiéne et! I'éducation vi-
cieuses, et d’appliquer les indications: précédenles:
dans toute leur rigueur. La chose sera: parfois diffi-
cile 4. obtenir, pour la: raison: déja dite; a savoir que:
les parenls sont eux-mémes des névropathes, incapa-
bles de volonté. C'est alors, devant la persistance des
accidents, qu’il faudra prescrire: 'isolement, ¢’est-a-
dire I'éloignement de l'enfant de la proximité de ses:
parenis.. Cet. éloignement sera rigoureusement’
observé, sans. entrevue, et pendant longtemps: Il peut:
suffire a. faire disparaitre: les erises, comme le dé-.
montrent les observalions d’enfants calmés dés leur
entrée a 'hopital. -

Pendant cet isolement,; les: petits malades: seront:
plus sérieusement lobjet d'une sage hygiéne; on
donnera d’une maniére méthodiqueles bains et:les-
douches froides quolidiennement. On peurra y join~
dre 'emploi de- I'électricité statique. On multipliera:
les. disiractions, les: jeux: physiques, les: exercices:
corporels.. S . 57 » :
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Si l'enfant parait trés débilité, par exemple a la
suite d'une maladie antérieure, ou parla croissance,
il sera bon d’ajouter une médication reconstituante :
M. Ollivier donne Thabifuéilement 'huile de foie de
morue, le sirop d’iodure de fer et le phosphate de
chaux.

L’emploi du bmmtlre de potassmm parait n’avoir
aucun résultat dans le traitement de I'hystérie. Ce
fait, dénoncé par M. ]epro‘fesseur Charcot, est actuel-
lement admis par fous les auteurs. 'I..e'hmml;re de
potassium n'a donc plus guére Tutilité, ‘an pomt de
Vue qui nous occupe, que comme element de “dia-
gnostic différentiel eritre’ Thystérie "¢t 'épilepsie : 'on
sait en effet la- gr'an&e ‘efficacité ‘de ee médicameril
dans le’iraTtememt ﬂe Zra deméré He ces deumala— ;

: dles
"Quoique les erifants “hystériques, 'Hdi’_en‘t : _cvpm me
les adultes sus(zeptiblesd étre hypnotisés (Peugniez,

&’Espine ‘6t Picot), on S'abstiendra ‘decette 'prattque
qui ne pourrait quaccroitre ei:-ran'tement ﬂe 1 éqm—
llhre cerebral
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1° L'hystérie existe et n’est méme pas rare chez les
enfants au dessous de b ans,

20 Les causes principales sont Ihérédité et Pédu-
cation vicieuse ;

3¢ Les 1mubles psychiques sont généralement les
premiers symptémes de la maladie;

40 La symptomatologie est, du reste la méme que
dans les autres époques de la vie, sauf la moins .
grande prédominance des attaques et des stigmates
somatiques;

5o Le pronostic est des plus favorables, pourvu
qu'on intervienne par un tfraitement: rationnel, - le
plus {6t possible;

6o Ce traitement ne donne 11eu 4 aucune indica-
tion différente du traitement de I’hystérie chez 1'a-
dulte. On insistera surtout sur une bonne éducation
et I’hydrothérapie. -

R P R———
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