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d’habitude c’estla paleur qui existe. Quand la maladie a duré pendant
quelques semaines, la physionomie prend souvent un aspect hagard, mi-
sérable, et, bien que la maladie puisse se produire chez les enfants en
bonne santé apparente, je n’ai jamais vu celle-ci continuer aprés que
l'affeclion, méme sous une forme douce, avait duré pendant quelque
temps.

La mort survient quelquefois pendant un des paroxysmes de dyspnée,
U'enfant étant suffoqué pendant la longue persistance du spasme; d'au-
tres fois, la répétition fréquente de la difficulté de respirer produit un:
état de congestion permanente; il survient des convulsions générales an
milieu desquelles I'enfant succombe, ou bien il meurt dans le coma i la
suite d’un épanchement de sérosité qui se produit dans les ventricules
cérébraux. Que I'enfant échappe a ces deux causes de danger, el qu'il
n’existe d'affection tuberculeuse ni du poumeon ni des bronches, la gué-
rison est presque assurée, hien que la convalescence soit souvent tras
longue et que P'attaque soil apte A se reproduire sous l'influence des
mémes causes qui 'ont déterminée la premidre fois.

Traitement. — Le fradtement du spasme de la glotte doit se régler sur
la nature de sa cause productrice ; et celle-ci, comme vous I'avez vu, est
trés variable pour les différents cas. Avant la période de la dentition, il
esl habituellement produit parun excés d’alimentation ou par Padminis-
tration d'une alimentation mal appropriée A I'dge del’enfant. C’est pour-

quoi nos questions doivent toul de suite avoir pour but de nous assurer
de quelle maniére I’enfant est nourri et en supposant qu’il tette encore,
il sera bien de supprimer tout aliment autre que le lait maternel, ou tout
au plus d'accorder un peu d’eau d’orge (barley water). Le spasme de la
glotte, cependant, a bien plus souvent lieu chez les enfants qui sont
élevés A la main, ou ceux qui sont sevreés, que chez les enfants qui sont
encore au sein. Bn pareil cas, il est souvent trés difficile de s’assurer, aw
juste, quelle espéce d’alimentalion convient le mieux  lenfant. Deux
parties de lait et une d’eau d’orge sucrée avec un petit morceau de sucre ;.
ou un mélange d parties égales de lait et d’'une gelée faite avec 'eaud’orge
épaissie, réussissent généralement hien; mais il est nécessaire de n’in-
troduire les matiéres farinenses dans 1'alimentation des enfants qu'avee
beaucoup de prudence. Le lait d’anesse, qui se rapproche le plus possible
de l'aliment naturel de 'enfant, doit quelquefois étre administré jusqu’a
ce que celui-ci soit décidément mieux ; mais s’il est faible et ne parait
pas croitre, et que la respiration sifflante continue sans diminuer, il peut
devenir ahsolument nécessaire de le remettre aun sein.

L’état des intestins ne demande pas moins d’attention que le soin de
régler le régime. Il faut combatire la tendance A la constipation, non
par les purgalifs drastiques, mais par de doux laxatifs, L’huile de ricin
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atteint souvent trésbien le but, mais quelquefois chaque dose donne des
nausées pendant quelques heures, et il ne faudrait pas I'employer s’il
était besoin d'un laxatif chaque jour. La manne et le sénépeuvent 1'un et
I'autre produire des pincements d’intestins, et, si'en les employant on
s'apercevaib qu'ils produisissent ce vésultat, il ne faudrait pas persévérer
a s’en servir. Peu de médicaments agissent sur les enfants plus douce-
ment et plus sirement que l'alogs, et 'amertume de sa décoction (1)
composée peut étre trés bien masquée par 'extrait de réglisse.

La masse considérable d'un médicament est souvent un grand obs-
tacle & son administration pendant la premiere enfance, et dans ce cas
la poudre d'aloés peut étre substituée ala décoction. Légérement humi-
difiée, mélée avec un peu de cassonade el placée sur la langue, elle sera
trés aisément avalée. 1l n’est pas bon de faire un usage habituel des
mercuriaux pour triompher de la constipation ; il est mieux de borner
leur emploi & ces cas dans lesquels, non seulement les intestins sont
paresseux, mais ol les matidres évacuées n’ont pas leurs caracgéres nor-
maux.

Les contractions intestinales peuvent étre provoquées par des frictions
failes sur le ventre deux fois parjour avec un liniment composé de par-
lies égales de liniment savonneux et de teinture d’alods; ou par 'em-
ploi quotidien d’un petit suppositoire au savon, on pent amener lintestin
4 agir régulitrement tous les jours. On peut aussi donner dans la méme
intention des lavements chauds d’eau pure ou de gruau.

Une attenlion soutenue apportée A 'alimentation et  I’état des intes-
tins suffira quelquefois pour produire la guérison : mais, dans un grand
nombre de circonstances, on peut avec avantage employer des toniques,
et ancun avec un succés plus marqué que les préparations ferrugineuses
et I'huile de foie de morue.

En effet, si vous vous souvenez des réflexions que je vous ai déja
faites sur les rapports qui existent entre le spasme laryngé, les convul-
sions et le rachitisme, vous devrez tout d’abord recourir A I'usage de
'huile de foie de morue, comme grand remede au passé et comme pro-
phylactique pour I'avenir. Le transport de I'enfant an milieu d'un air
pur ou sur le bord de la mer devient souvent, dans ces cas, un tonique
d'une action plus puissante que celle de tous les produits d’un labora-
toire ; et il est telles circonstances ot il vous paraitra absolument indis-
pensable & la guérison de 'enfant d’y avoir recours.

Tous ces soins ne sonl pas moins nécessaires aux enfants qui ont
commencé leur travail de dentition. Chez eux, cependant, llirritation
causée par ce travail est souvent la cause productrice de I'affection, et il

(1) La décoction d’aloés composée contient 0,25 d'alods par 30 grammes. Les aufres in-
grédients sont myrrhe, safran, carbonate de potasse et teinture de cardamome composde.
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faut souvent ajouter l'incision des gencives aux autres modes de traite-
ment. Le soulagement que I'on produit ainsi est quelquefois frappant ; et
la répélition fréquente de cette petite opération peut devenir nécessaire
pour diminuer le gonflement ainsi que la tension, et soulager la douleur
des gencives congestionnées. Ce n'est cependant pas une maniére d’agir
quil faille adopter sans tenir compte de toute autre considération,
simplement parce que l'enfant a commencé & percer ses dents, quand
survient le spasme de la glotte. Le travail de la dentition ne continue pas
sans interruption depuis l'apparition de la premiére dent jusqu’a la
sortie de I'appareil dentaire au complet, mais ce processus offre des
pauses de plusieurs semaines consécutives pendant lesquelles ses pro-
grés sont suspendus. Ainsi, par exemple, aprés I'apparition des incisives
existe une pause de plusieurs semaines ou de plusieurs mois avant
qu’apparaisse la premiére dent molaire, et alors le travail dela dentition
se suspend encore avant que l'enfant ne commence & percer ses dents
canines. Le spasme de la glotte peut done survenir pendant un de ces
repos et Btre produit par quelque cause n’ayant aucun rapport avec la
dentition. L’incision des gencives, d’un aufre coté, n'est pas toujours
bien supportée, alors méme qu’elle peut paraitre indiquée, et j'ai été plus
d’une fois obligé d'y renoncer, parce que la douleur et la frayeur dont
elle était la cause produisaient une viclente attaque de spasme toutes les
fois que j'essayais de la pratiquer.

Dans quelques cas, le spasme de la glotte se trouve uni & un malaise
manifeste du coté de la téte. On a soupgonné que, dans un cerlain
nombre de ces cas, le cerveau était dans un état de constante irritation
due 2 ce que, dans son état d’ossification incompléte, le crine était trop
peu épais pour le protéger contre toute injure, et en méme temps in-
-capable d’exercer une compression suffisante pour s'opposer a ia disten-
sion excessive des vaisseaux cérébraux. Il est hors de doute que les en-
fants rachitiques sont particulierement disposés & cette maladie; ef,
bien que I'état général de tels enfants joue un grand rdle dans la pro-
duction de I'affection, il est probable, pourtant, que l'ossification incom-
plete du crane contribue & 'aggraver.

J'ai vu de nombreux exemples ol la recommandation de placer sous
la téte un oreiller de crin ayant un trou dans son centre, de fagon & ce
que I'occiput fal exempt de pression, a ¢té suivie avec un avantage ma-
nifeste. L’apparition d’attaques de spasme de la glotte, dansle cas d'une
hydrocéphalie chronique bien marquée, n’apporterait pas grand chan-
gement au traitement & employer, tandis qu’elle ajouterait évidemment
beaucoup au danger couru par le malade.

Des symptomes de congestion cérébrale s’ajoutent souvent & cet éiat.
Us sont rarement de nature & appeler une intervention active; mais un
bain tiéde, 'administration d'un purgalif salin, suivi de petites doses de

SPASME DE LA GLOTTE. — TRAITEMENT. 203

jusquiame (1), sont souvent d’'une grande utilité en calmant I'excitation
générale du systéme circulatoire, pendant que lapplication d'une
sangsue & la téle peut étre trés avantageuse, surtout si les convulsions
générales commencent & se joindre & la géne de la respiration.

Vous pourrez peuf-étre rencontrer un cas ou il sera indiqué de prati-
quer une émission sanguine abondante, et vous ne devrez pas alléguer
qu'en général cetfe pratique ne convient pas pour vous abstenir d’y re-
courir dans des faits exceptionnels, comme le suivant. Dans ce cas, en
effel, on (rouvanécessaire de pousser la déplétion au deld de la limite
habituellement convenable chez de si jeunes enfants.

Il y a quelques années, je vis un pelit garcon, dgé de 2 ans 1/2, qui
avait déja eu plusieurs altaques de spasme de la glotte. Un retour de
cefte affection avait eu lieu environ sept semaines auparavant ; il n’avait
présenié aucun symptome pendant tout le cours du mois, lorsque survint
une attaque de convulsions générales. Il se remil et paraissail convales-
cent depuis quelques jours de ses allaques spasmodiques, quand survint
un trouble intestinal accompagné d'une ahondante diarrhée ; apres qu’il
en eut été ainsi pendant deux ou trois jours, la mére de 1'enfant remar-
qua, pendant une aprés-midi, que son pouce était fortement couché dans
la paume de la main. Cependant, & I'exception de cefte contracture des
pouces, I'enfant paraissait aussi bien portant que d’habitude et avait passé
une assez bonne nuit ; mais aussitOt en s’éveillant, & 6 heures du matin
suivant, il eut un vrai paroxysme de respiration striduleuse, pendant
lequel linspiration sifflante était si éclatante qu’on pouvait I'entendre
dans toute la maison. La face devint en méme temps trés congestionnée,
el ses pieds el ses mains arrivérent au degré de contracture on je les vis
quand je vins lui faire une visite trois heures plus tard. Sa face était
alors trés rouge, la téte chaude, les pupilles un peu dilatées, le pouls
plein et bondissant, les pouces couchés en travers dans la paume de la
main ; les doigts n’étaient pas en flexion, mais la main était toute flé-
chie sur 'avant-bras ; le gros orteil était écarté des autres doigts, qui
¢taient fléchis, etle pied entier était fléchi et en état de contracture. L’en-
fant respirait alors paisiblement et semblait assoupi, mais il poussait
un cri aussitdt qu'on le touchait, comme si le plus léger mouvement
imprimé aux membres lui causait de la douleur.

Huit sangsues furent appliquées aux tempes et tirérent beaucoup
de sang, mais sans amener ancune amélioration dans son état. La res-
piration coulinuait & étre accompagnée d'un bruit croupal, et il eut une
attaque de violente dyspnée avec respiration striduleuse éclatante, en-
re ma premidre visite, & 9 heures du matin, et ma seconde, 2 5 heures
du soir. Je lui fis alors une saignée du bras de 190 grammes qui fit

(1) Voyez form. n°3, p. 58.
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cesser la plénitude du pouls, palit les lévres et diminua la rougeur de
la face, bien qu’elle ne causit pas de syncope. Je prescrivis des applica-
tions froides sur la téte et le revis de nouveau & 7 heures 1/2 ; jlappris
alors qu'il était resté calme depuis que je 'avais quitté, et avait eu un
peu de sommeil tranquille, sans aucune production de sifflement pen-
dant 'acte de la respiration. Le pouls était moins plein, la congestion
de la face avait diminué, la chaleur de la téte disparu et les contrac-
tures des mains et des pieds étaient a la fois moins prononcées et moins:
résistantes.

On renouvela I'administration d'un paquet composé de 0,05 de ca-
lomel et de 0,40 centigrammes de rhubarbe qui avait été administré
le matin et avait produit une évacuation.

L’enfant dormit un peu pendant la nuit, il ne se produisit aucun
accés de dyspnée et aucun bruit eroupal n'accompagna de nouveau la
respiration. Dans le cours de la journée les contractures des mains et
des pieds diminugrent notablement, et I'enfant devint gai. Cing jours
aprés sa formidable attaque il était compldtement bien, et continua
ainsi pendant un an, aprés quoi reparut une légére attaque de spasme
de la glotte dans le cours ‘d'une abondante éruption impéligineuse du
cuir chevelu.

Avant de terminer cette lecon, je veux vous suggérer quelques pré-
caulions également applicables A tous les cas de spasme de la glotte. —
Une excitation bhrusque et surtout une explosion de cris produiront tras:
probablement une attaque, et comme il est possible que quelqu’une de-
ces attaques devienne mortelle, il faut faire la plus grande atlention
dans les soins & donner & l'enfant et éviter toutes les occasions de cha-
grin ou de contrariété.

Quoique le bénéfice qui résulte de I'air pur ou du changement d’air
soit souvent trés grand, il est'cependant trés important de ne pas ex-
poser I'enfant au froid et au vent, car j'en ai vu résulter de séveres atta-
ques de dyspnée, ou la production de convulsions générales. La chance
d'un pareil accident augmente avec la gravité et la longue durée de la
maladie ; et, en pareil eas, I'excitabilité de la moelle épinitre, ainsi que
Virritabilité de la surface cutanée, semblent quelquefois devenir aussi
considérables qu'on peut les observer chez les grenouilles narcotisées,
chez lesquelles vous pouvez provoquer des convulsions simplement en
secouant la table sur laquelle elles sont placées. 1l se peut que chez le
petit enfant cet état soit da & quelque cause peu différente de celle qui
le produit chez les animaux des classes inférieures. Ghez ces derniers
il est manifestement dft & l'action sur le systéme nerveux d’un sang
imprégné d'opium ; chez le premier, une action semblable peut dépen-
dre du sang dont les fréquents retours de spasme de la glotle ont empé-
ché la dépuration convenable.
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Il y a aussi un autre motif pour éviter d’exposer enfant au froid: ou
au venl, c’est que I'apparition d’un catarrhe est presque certainement
suivie d'une aggravation de l'affection spasmodique. Dans plus d’une oc-
casion j'ai vu la production du catarrhe transformer une attaque tres
bénigne en une trés grave; et une fois, cette aggravation des symptdmes
ful telle qu'elle causa la mort de 1'enfant.

Dans tous les cas, les parents doivent étre informés des hasards inhé-
rents a cette affection, de la possibilité de voir la mort survenir brusque-
ment et au moment ol elle est le moins attendue.

Pendant la paroxysme lui-méme on ne peut faire que peu de choses :
on peut jeter de l'eau fraiche & la figure, chatouiller la gorge ou porter
le doigt jusque dans le pharynx, de fagona provoquer, si cela est possible,
un effort de vomissement, tandis qu’en méme temps on place les pieds
et la partie inférieure du corps dans un bain chaud.

Les remarquables observations de MM, Braun et Chiari (1) sur I'emploi
du chloloforme dans les convulsions puerpérales, et une courte note du
D’ Simpson, d’Edimbourg (2), sur leur utilité contre les convulsions des
enfants, ont attiré mon attention sur ce médicament, dont j’ai fait I'essai
sur une grande échelle et dans beaucoup de cas.avec avantage. Dans les
cas oll 'émission sanguine n'est pas admissible, o1 les convulsions ne
sont pas manifestement dues & une maladie organique du cerveau, en
méme temps qu’elles sont d’'un caractere trés violent et se reproduisent
avec une grande fréquence, les inhalations de chloroforme les arrétent
quelquefois completement. 1l est également utile dans les attaques d’'une
nature plus chronique, dans lesquelles, bien que les convulsions soient
moins violentes, I'irritabilité du systéme nerveux est cependant extréme,
et ot tout changement de position, toute tentative de déglutition sont
suivis d'une menace d’attaque ou de véritables convulsions. Malgré son
utilité, il n'est cependant pas d’un emploi facile, attendu que pour cela
il est nécessaire d’avoir constamment dans la maison une personne ca-
pable de I'administrer : si on confie ce soin aux parents ou a une garde, la
crainte des premiers et le manque d’intelligence de la dernidre en rendent
généralement 'emploi purement nominal ; méme trds habilement admi-
nistré, le reméde perd bientdt de son efficacité si le retour des convul-
sions en rend 'administration nécessaire & trés courts intervalles. Dans
ces conditions, le narcotisme n’est que trés partiel ef les altaques repa-
raissent sans qu’il les modifie en aucune facon, résultat que j'ai aussi
constaté dans les convulsions puerpérales. Je n’ai jamais vu aucun mal
résulter de son emploi, mais son action utile parait habituellement &tre
plus fugace que celle d’aucun autre sédatif,

(1) Klinik der Jebustzshiiire, etc., part. II, P. 249, in-8-. Erlangen, 1853.
(2) Obstetric Works, vol. II, p. 470, du Ed-Monthly Journal, janvier 1852,
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Dans ces dernieres années, deux remades nous sont devenus familiers,
qui, administrésisolément ou combinés ensemble, paraissent doués d’'une
merveilleuse puissance pour triompher des convulsions, accompagnées
ou non de spasme de la gloite. Ces deux remedes sont le bromure de
potassium et I'hydrate de chloral; ils produisent leurs plus remarquables
effets dans les cas ol il n’y a pas lieu de suspecter I'existence d’'une
maladie organique et ol il n'y a pas d’autres indications de traitement
que celles fournies par le fréquent retour des convulsions. Des deux
remédes, le bromure parait 8tre celui dans lequel on doit avoir le plus de
confiance; mais, sil'on veut en obtenir des résultats positifs, il demande
3 atre donné & des doses plus fortes que celles généralement administrées:
par exemple, de 0,10 4 0,15 centigrammes toutes les quatre heures i
un enfant d’un an, et de 0,45 A 0,25 centigrammes pour un enfant de
trois & cinq ans. S'il ne produit pas d’amélioration sensible dans les
trente-six premieres heures, il est sans utilité de le continuer, quoiqu’on
puisse encore persévérer en y ajoutant 0,5 ou 0,10 centigrammes
d’hydrate de chloral. Il convient de ne pas perdre de vue l'action dépri-
mante du bromure de potassium ; et elle peut, aussi bien que le manque
d’action du médicament, nous forcer & employerle chloral & doses égales,
mais A intervalles de six 3 huit heures au lieu de quatre. Je pense cepen-
dant qu’en somme j'ai obtenu les meilleurs résultats de I'administration
du bromure toutes les quatre ou sixheures, et de celle d'une seule bonne
dose de chloral au moment du coucher. '

De quelqueé formes particuliéres de convalsions. — Il y a encore
quelques points relatifs au désordre du systéme nerveux, dans la pre-
mizgre enfance, qui demandent une courte explication avant que je ter-
mine cette lecon; et d’abord, ce qui concerne les cas, heureusement
rares, de convulsions violentes, sans cause et mortelles, indépendantes
d’'une maladie du cerveau. De telles allaques sont trés rares aprés
T'acheévement de la dentition ; quelquefois elles surviennent sans aucune
causeproductrice évidente, mais plus fréquemment elles sont consécutives
a quelque légeére erreur de régime, A l'action des rayons du soleil, a la
disparition de quelque éruption cutanée, A la cicatrisation de quelque
plaie ancienne de scrofule. Elles sont caractérisées par la violence des
mouvements convulsifs, 'intensité du coma qui leur succede, et par la
chute rapide des forces de 'enfant. Je pense aussi qu’on est autorisé &
dire que les convulsions qui se présentent avec ces caractéres justifient
une appréhension plus grande chez les enfants de trois ou quatre ans
que chez les enfants d’'un an ou de dix-huit mois. La raison en est, sans
doute, qua un 4ge ol le systtme nerveux est moins impressionnable
que chez les petits enfants, une attaque de cette nature implique un
désordre du systdme nerveux plus grave et moins apte & disparaitre. La
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mort dans ces attaques parait résulter, non d'une asphyxie rapide comme
dans le spasme de la glotte, mais de l'action plus lente d’un trouble
constant des fonctions respiratoires ou de 'épuisement de 'influx ner-
veux, exactement comme on le voit se produire dans le cas de convul-
sions puerpérales : la peau se refroidit, le pouls est plus faible apres
chaque atlaque, et un collapsus complet se produit en vingt-quatre
heures, quelquefois en douze, & partir de la premiére attagque. Eu égard
au role que joue dansla production de la mort 'oxygénation imparfaite
du sang dans quelques-uns de ces cas, Trousseau (1) fait quelques ré-
flexions marquées de sa finesse d'observation habituelle. Il remarque que
I’état n’est pas trés différent de celul d’'une personne & laquelle on pra-
tique la trachéotomie A la période extréme du croup. L'opération peut
faire disparaitre ’obstacle qui s’opposait & 'entrée de 1'air, mais les con-
séquences du défaut d’oxygénation du sang antérieur et longtemps pro-
longé produisent graduellement la mort. Exactement de la méme fagon,
les convulsions souvent répétées aménent un grand trouble de la respi-
ration et de la circulation : & peine une attagque est-elle terminée qu’il
en survient une seconde et une troisidme, qui ne laisse pas le temps &
la respiration et auxfonctions du ceeur de reprendre leur marche régu-
litre. « Aussiil arrive que, quand a la fin le calme succede & lattaque,
méme avec une respiration qui parait régulidre, ce n’est qu'un calme
trompeur et que 'enfant meurt quelques heures plus tard sans aucune
nouvelle convulsion, sans oppression marquée, sans apparition d'aucun
nouveau symptome important. Il meurt, s’il est permis de parler ainsi,
non d’'une asphyxie actuelle mais des résultats de I'asphyxie. »

Bien moins désespérés sont certains cas de convulsions i retours exces-
sivement fréquents que nous rencontrons aussi de temps a autre; cing,
dix ou un plus grand nombre de ces altaques ont lieu chaque jour, pen-
dant des journées et dessemaines. De telles attagues ne se voient que ra-
rement, ou méme jamais, aprés la dentition achevée. — Le danger
semble &ire d’autant moindre qu’elles se reproduisent plus souvent,
mais il y a chanee qu’elles puissent devenir habituelles; d'un autre coté,
il semble y avoir une relation marquée entre la disposition aux convul-
sions pendant la premiére enfance et le développement de I'épilepsie a
un 4ge un peu plus avancé.

Eclampsia nutans. — Un mot pour terminer sur cette forme particu-
liere d'épilepsie, & laquelle, en raison des mouvements quila caractéri-
sent, on a donné le nom d’eclampsia nutans (2) ou de convulsions de Sa-

(1) Clinique médicale de I'Hétel-Diew de Paris, 2° édit., 1865, ¢. 1I, p. 133.
(2) Quatre cas de cette affection ont été décrits par M. Newnham dans le Brifish record
of obslelric medicine, 15 mars 1849 ; deux sont rapportés par le D* Faber dans J. /. Kin-
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laam et qui a paru & quelques observateurs présenter les caractéres d'une
maladie spéciale. — Les petits enfants et ceux plus 4gés qui en sont
atteints inclinent la téte et plient légérement le corps en avant, mouve-
ment qui s’exécute avec une grande rapidité, quelquefois vingt, cin-
quante, cent fois, puis cesse, mais pour se reproduire une fois ou plus
dans les vingt-quatre heures. — Pendant 'attaque, l'enfant parait hé-
hété, mais U'intelligence reparait compléte aussitot que les mouvements
ont cessé, et'dans un cas que j'ai end {raiter, 'enfant paraissait soulagé,
tout d faitgai et heureux, aussitot queles mouvemenls ne se produisaient
plus. — En coincidence avec les attaques il y a une altération générale
de la santé, un affaiblissement des facullés intellectuelles; mais elles ne
menacent point l'existence, ne sont lies & aucune forme spéciale
d’affection cérébrale et n’ont aucun mode de terminaison invariable.

Dans le seal cas que j'ai eu A observer, les convulsions perdirent
graduellement leur caractdve spéeial, devinrent comparables & celles de
ce qu'on appelle le petit mal épileptique et en définitive cessérent a
I'dge de trois ans environ, aprés avoir duré pendant un an, sans avoir
présenté de rapport évident soit avec le travail de la dentition, soit avee
sa disparition; leur tendance est cependant, d’'une manitre indéniable,
i passer 4 I'état d’épilepsie conlirmée, et le mouvement d’inclination de
la téte dure rarement plus de quelques semaines sans qu’il s’y ajoute
quelque autre mouvement convulsif. G'est souvenl un léger mouvement
convulsif d’'un des bras, mais il survient quelquefois des attaques de
convulsions générales, et & la fin celles-ci remplacent, en partie ou
complétement, le balancement de la téte, et il s’agit dés lors d'un cas
de véritable épilepsie avec un affaiblissement considérable de l'intelli-
gence. — On voit d’autres convulsions partielles suivre exactement la
méme marche, bien que de telles convulsions par leur singularité atti-
rent rarement I'attention au méme degré que I'eclampsia nutans.

Il y a quelques années, je vis un enfant de 7 mois chez lequel des
attaques d’un mouvement oscillatoire de la téte d’'un cOté A Pautre se
produisirent de la méme fagon que la convulsion de Salaam et furent
accompagnées do méme affaiblissement d’intelligence qui accompagne
habituellement celle-ci. Ce qu'il y a de particulier dans eclampsia nutans
consiste moins dans la nature des mouvements que dans leur fréquente
répétition, et j'ai souvent observé, comme premier signe d’une épilepsie
au début chez I'enfant, la chute de la téle en avant, qui cessait aussitot
et n’attirait l'attention que par les traces de contusions produites au
front par le choc contre une table ou une chaise. Ensuite cette flexion

derkyr, t_. )'._i'_\’, p. 260; deux par le D* Ebert, Annalen der Charite zu Berlin, 1850 ;un par
le D* Willshire & une réunion de la Westminster medical Society, mars 1851, et proba-
blement on en pourrait trouver d’autres dans les journaux de médecine.
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involontaire cesse d'étre limitée au cou, et I'enfant tombe a terre, bien
que l'attaque soit si fugace qu'il se releve immédiatement, et ce n'est
quelquefois qu'apres la production d'une attaque de convulsions géné-
rales, qui éveille 'attention des parents, qu'on commence & attacher
quelque importance A un accident qu'on a longtemps regardé comme
le résultat de 'inattention de 'enfant, ou comme provenant de ce qu’il
ne sait pas encore trés bien marcher. Ces faits ne sont que la démons-
tration de cette vérité, sur laquelle j'ai insisté déja si souvent, savoir
que dans I'étude aussi bien que dans le traitement des maladies de la
premidre enfance, il n’y a rien de si insignifiant qui ne mérite d’étre noté,
et que les plus minimes circonstances ont souvent la plus grave signi-
ficalion,

WesT., — 2¢ édition.




