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d’un empoisonnement par le principe de la diphthérite, et qu’aprés la guérison
des fausses membranes il restait dans le sang quelque chose pouvant donner liea &
cette paralysie. Ce n’était pas exact, car il parait qu'une angine inflammatoire
simple peut produire les mémes effets, et mes observations, ainsi que les faits pu-
bliés par Marquez (de Colmar), Boucher de la Ville-Jossy, etc., prouvent qu’il peat
en &lre autrement. En somme, la paralysie du voile du palais chez les enfants
résulte de la convalescence des maladies aigués, et surtout de la convalescence des
angines tonsillaires, des angines couenneuses et du croup.

Cette paralysie a été signalée par Hippocrate comme étant consécutive au mal de
gorge observé de son temps sous le nom d’ulcére syriaque, ce qui prouve que, sauf

le mot d’angine couenneuse et de diphthérite, la chose était connue de antiquité. -

Quoi qu’il en soit, le fait avait ¢t¢ oubli¢, comme tant d’autres bonnes choses, par
suite du défaut de tradition sérieuse et d’enseignement historique de la médecine,
et il n’a été retrouvé qu’il v a vingt ans par le docteur Orillard, et ensuite par tous
les médecins qui ont observé I'angine couenneuse et le croup.

La paralysie du voile du palais est assez facile a reconnaitre et s'annonce par le
passage des boissons dans le larynx, dans les narines, par le nasonnement de la
voix, par Pinsensibilité de Iisthme du pharynx et par le prolapsus de la luette. Le
voile ne fonctionne plus assez bien pour diriger le bol alimentaire dans I'cesophage,
la luette ne s’abaisse plus aussi complétement, et alors les enfants avalent de travers,
suffoquent et repoussent leurs boissons par le nez. :

Get état a quelque chose de trés-grave. Outre P'obstacle qu'il apporte a 'inges
tion des aliments et a4 la réparation des forces du malade, il a I'inconvénient de
s'étendre ; car, du voile du palais, la paralysie gagne d’autres organes importants.
Clest une paralysie extensive. Alors, ayant son point de départ dans une
névrite ascendante aigué qui gagne les origines du glosso-pharyngien, ilen résulte
une Jésion intime qui redescend dans la moelle et paralyse le trone et les membres.
— Tlle s’étend aux yeux, dont elle dérange I'accommodation et ot elle forme de
Pamaurose. Elle éclate aux membres inférieurs, au tronc, au diaphragme et aux
muscles de la,respiration, de maniére & entrainer I'asphyxie ou la mort:

Dans un cas de ce genre, j’ai vu U'enfant, ayant la paralysie du voile du palais
avec I'affaiblissement des membres supérieurs et inférieurs, offrir une paralysie du
diaphragme presque compléte. A chaque inspiration, le diaphragme rentrait sous
les cOtés et on aurait pu croire que la mort allait avoir lieu par asphyxie, ¢’est-a-
dire par hématose incomplete et par anoxémie. Il n'en était rien, car Ienfant
wavait pas d’insensibilité tégumentaire. Elle mourait par le cerveau.

En effer, & P'ophthalmoscope, elle offrait un double cedéme de la papille, avec
dilatation et thrombose des veines rétiniennes et, du cdwé gauche, des taches
isolées de pigment sur la choroide. L’autopsie révéla qu'il n'y avait rien dans les
poumons qui appartint a asphyxie ; il v avait, an contraire, un cedéme énorme,
gélatineux, louche, de la pie-meére avec des thromboses méningées, suffusion séreuse
ventriculaire considérable et hyperhémie de la substance cérébrale, surtout marquée

_ dans la substance grise.

Les enfants sont piles, s'affaiblissent, beaucoup ne peuvent manger ni boire a
leur aise, ont de la fiévre, maigrissent beaucoup et meurent, soit d’épuisement,
ce qui est rare, soit d’hyperhémie cérébrale ou dasphyxie, ce qui est plus
commun.

S’il existe de I'amaurose et qu’on examine les yeux a l'ophthalmoscope, on y
trouve quelquefois uneinfiltration séreuse de la papille qui indique une hyperhémie
cérébrale, ou des thromboses qui indiquent une Iésion semblable des sinus ou des
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veines meningees, ainsi que je ai fait connaitre(1). Mais s’il n’y a rien au fond de
5 ST v, 2 Yer ? .
l‘CEil, il le[ [)lui?al)le qu’il 0’y a qu'un vice d’accommodation; et, en effet, les en-
{ants qui ne voient pas nettement a 25 centimétres du nez distinguent hien les
1 ] o A 3 o A .
objets plus éloignés.
La paralysie 0l ais qui : générali iri i
. (t paralysie du 101?0 ([u. paLus.q[.u ne se généralise pas guérit assez habituelle—
1en Pn un ou deux mois ; mais lorsqu’elle se généralise, elle occasionne de la
paraplégie et gagne les muscles de Ia poitrine; elle

est trés—grave et souve
mortelle. - =

Traitmncn.t. — Les tisanes ameres de houblon, de quinguina arom
sauge, de mélisse, de serpolet, de romarin, devront étre conseillées,

On prescrit, en outre, le quingquina sous toutes les formes, le sulfate de quinine

0 wt J

l(:S préparations ferrugineuses, I'huile phosphorée et le sirop d’arséniate de soude
d’aprés ma formule:

atique, de

Siro'pksimple § 300 grammes
i - =Argeniaterde soude. oo s v T 10 centigrammes
Failes dissoudre. Une cuillerée a houche par jour. 2

oy "1CL q ) i tes S i i i i
hm];j:;{.uzﬁn(llls (c:;]c!lltta‘n]tw 1S"~r }lcsl; mCl}llJl es, les bf'un?.dc vapcur,]es, ,tumlgaulons de
njoin, g e, les bains d’affusion, les bains de mer, I'électrisation du
\'?116 par courants continus, les piqires révulsives et les inoculations de strych—
nie seront ensuite et successivement mis en usage. :

GHAPITRE XXII

PARALYSIES . TRAUMATIQUES.

Ces paralysies sont produites par des contusions, par des plaies, et chez le nou-
veau-né, pendant le travail de I'accouchement, par suite de position vicieuse ou par
la compression du forceps (2). Je n'ai pas a m’en occuper ici. Glest dans cette

catégorie qu'il faut placer la paralysie douloureuse des muscles, suite de tiraillement
2 r »: 3
’un membre et décrit par Chassaignac.

CHAPITRE XXIII

PARALYSIE PSEUDO-HYPERTROPHIQUE

On donne le nom singulier de paralysie pseudo-lypertrophique & une paralysie
dans laquelle abolition du mouvement résulte non pas d’une Iésion du CN‘\'L‘&{] et
de la moelle, mais bien d’une lésion primitive des muscles. Cest une paralysie
musculaire hypertrophique comme il y a déja une paralysie musculaire atro-
Phique, et elle mérite mieux le nom de paralysie myjo-sclérosique. Orsi lui a
donné le nom d'hypermégalic musculaire progressive (3).

J’ai vu dans mon cabinet un enfant de cing ans qui était guéri d'une hydrocé-
phalie aigué ayant débuté a 'dge de trois mois. Ce enfant avait le membre supé-

(1) Bonchut, Du diagnostic des maladies du systéme nervenz i 1
J : ! ar Uoph
ke s P phihalmoscopie.
(2) Vo_y_ez HEMIPLEGIE FACIALE ¢t PARALYSIE DU DELTOIDE,
(3) Orsi, Gaz.med. Lombardia. 1872, n° 29,
BOUCHUT, — NOUV.-NES. — T7° EDIT.
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< 11 marchait les jambes écartées en raison du volume de téte, o6 (‘(Blll,l[]ll.’ 3

ns. i L S 5 A e : - =
lllwl1 - i]ni}(l‘l“:illfél‘i;(‘lll"i 6taient gréles. Seul le bras gauche était h}pcnt_:li:{p 6. —
o . e | 5 e E SR b e,
Ftait ce une hypertrophie particlle dans un membre paralysé; c'est poss;;; <5
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et e res, puis dans les triceps cruraux, les sacro-spi-
dans les muscles jumeanx et soléaires, puis dans & D e

e Lt los fossiers, puis dans les membres supérieurs, au deltoide, au biceps ¢
naux s fessiers, :

Pavant-bras. sl L walysie complete au

ie progressi i finit par conduire a une paralysie
Cest une maladie progressive qii finit pa
- de quelques années. 3 i e
‘hn?‘tl clcmq(;ui succombent, on ne trouve aucune altération du cerveau, :
thez cenx qu ; ;

slle et des méninges. LA e E)
mol[;l . fois, chez m: enfant de dix ans, de Renzi a rencontré des urines albun
e fois, chez ;
S res I fle  consiste
ml’?nto la lésion réside dans les muscles, et d’aprées  Duchenne ("llt lr:m i
Poute la 16s side ; sy i)
lans les modifications suivantes de la fibre musculaire et du tissu conjonc
dans les :ations
L hiés ont. 4 létat frais, Vapparence du tissu adipenx.
: seles hypertrophics a It ais, :
o hFPF“"“"P ontre (h:q {ibres moins larges qu’a I'état normal et dont
i 1Cros 1e montre des s s larges g chiront
et ique heaucoup plus fine. Ces fibres sont séparces
la striation est conservee, (uolque ea I P spiie h\-p“”m—
Jar une masse énorme de tissu adipeux et de tissu-connectif inters 3
par ‘ -
i6. formé d’une espece de tissu fibroide. . 5
5 Bttt es Iz t des muscles, atteints de paralysie psendo-
"examen histologique, aprés la mort de scles, ’ lysie 0
sii & Tapitiod ime, confirme en les” complétant ceux qui ont cte
hypertrophique & la période ultime, co1 e L
faits sur le vivant. En effet: 1° au déhut de la maladie, les fib ‘
(L [ < -

Fic. 12 Tig. 13.
PG, 12
taisceaan A 200 diametres montrant la finesse de la slrmhm‘u comparativement
B e e e ; : 4 dans la figare 13, & 200 diamelres.
A Vétat normal représenté dans la ligare do,

[ iminue), et leur striati ie s fine
ent (e méme temps que la forcediminue), et leur striation devient g)l{uq lf:
il 12); 2° un pen plus tard, le tissu interstitiel s'hyperplasie (voy. fig. 14t 15)
s S i ’u)re plus avancée, des vésicules adipeuses plus ou moins
3 di » période encore avancée, des ve i lus ot .
3 dans une pf ] : e e
slent 53 ] interstitiel (voy. fig. 17 )3
aiecpg antes se mélent au tissu fibroide (voy.. _
- 4 {‘,hi““dt-”“‘:u‘ le vivant i Daide de emporte-picce histologique; et ce qu
ce qui se démontre s vant 4 1'aide pUSfesDif tologlg et
a hservé aussi sur le vivant par des pathologistes allemands, Billroth, G1 ic
i MIP :; ane pé dode ultime, le tissu fibroide hyperplasié se transforme
oer, etc.; 4 dans une peériode e, le tis: A
Dl" ‘ s
en tissu adipeux.
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Les autopsies et Uexamen histologique des muscles confirment ce qui a été vu
sur le cadavre par Conheim et sur le vivant par Billroth, etc. Mais les prépara-
tions colorées au carmin, photographiées par Duchenne et qui ont été faites par

I'ig. 15.
FiG. 14 et 15. — Faisceaux primilifs dilacérés, i 43 diamétres, provenant de sujets atteints de
paralysie pseudo-hypertrophique & différents degrés, montrant la quantité considérable de tissu

connectif et fibroide interstitiel, comparativement a la figure 16 qui représente 3 45 diamptres
un faiseeau primitif normal dilacéré, «

Pierret, démontrent heaucoup micux quion ne lavait fait Jusqu’ici le passage
de la prolifération fibroide interstitielle & Ia substitution graisseuse. Charcot a

Fic. 17. Fig 18
Fig, 17 et 18. — Faiseraux a 200 diambtres montrant, outre la finesse de la striation,
un commencement de la stéatose interstitielle.

bien fait ressortir ce résultat dans la relation du fait qu’il a publié

(1). Le cerveau,
Ia moelle et les nerfs n’offrent aucune altération.

Conclusions générales relatives auax paralysies de Uenfance.

Daprés ce que je viens de dire des différentes paralysies, jadis appelées essen-
tielles, I'examen histologique a établi, d’une maniére irrécusable, que les lésions
d'atrophie musculaire observées dans un certain nombre daffections paralytiques
telles que les paralysies spinales aigués on subaigués, I'atrophie “musculaire grais-
seuse progressive peuvent exister seules, et que parfois elles correspondent a une

atrophie secondaire des cellules antéricures de la moelle. Les faits anatomo-

pathologiques qui viennent d’étre exposés démontrent que la paralysie pseudo-

h_\p-’_-m-ophiquc ne peut étre rangée dans cette dernibre catégorie, car alors il
Wy a pas de lésion du systéme nerveux,

(1) Charcot, Archives de physiologie et de pathologie, n° de mars 1872.




148 PATHOLOGIE SPECIALE DE LA PREMIERE ENFANCE.

\insi. chez les enfants il vy a donc des purulysit?s cérébrales et de‘s {)iil:él]}sl‘i?‘.?{' .51_)1;
tlaics avec ou sans atrophie des parties parail)'isees ;k(l‘C plusl,.:l yhd‘ :](\le'i' nl))(:;;iz \:éi
myogéniques, qui sont atrophiques, gr;u11110-;‘31‘:11550.1@.:., 01_;‘1 1)’1@]1 , \1 i"smil l‘_ (.].(g,]n.o’_
fibro-scléreuses. — Les premiéres smlr.l syl_l1pt01|1a\l‘.llqtlm_:»‘ ,( u.l'm'ﬁ(;-P oy
spinale, et les autres dépendent d'une altération musculaire primitive sans ies
des centres nerveux.

Ces paralysies al'mphn-graisscusurs e
el ne gudrissent que si elles sont récentes ;

t myo-sclérosiques ont une durée trés-longue
quand elles sont anciennes elles ne gué-

rissent jamais. : :

Comme traitement de la paralysie psetulo-lup
massage, la palétation, les frigtions excitantes,
chaudes, Viodure de potassium, El_-l gramme, phuine
décoction de quillaya ou de saponaire, 8§ grammes par litre,

ertrophique, il faut prescrire le
les bains sulfureux, les douches
la saponine, & 50 centigrammes, la
et I'usage prolongé des

alcalins. . i
Orsi conseille le carbonate de fer melé

faradisation des muscles sclérosés. ;

& la poudre de feve de Saint-Ignace et la

e
CHAPITRE XXIV
ANESTHESIE
03 B s - 0 AQEOT O 0 27 les en-
Lanesthésie ou paralysie de la sensibilité est chose assez commune chez les ¢
fants, soit & I'état généralisé, soit sous la forme parlu-l!?.. e e
Sous la forme généralisée, ¢’est un symptome que jai découvert (1 ans lasphy» :
. : a br ite capillaire. G'est la conséquence
] atarrhe suffocant et de la bronchite capillair :
du croup, du catarrhe su e Sl
; emi y 1a carbonémie, ¢’est-a-dive de la rétention de .
de Uanoxémic ou de la carbonén et e 0¢ Sl
nique dans le sang. Jen parlerai a larticle GROUP. — Ailleurs elle rést
“Vaction du chloral et elle se dissipe quand la cause a (hspazu.l A S
L’ anesthésie partielle résulte d’un état nerveux cérébral ou hystérique. : .
(L 1 ‘ g B > i £ I 3
at d’anesthésie disséminée en plagues oud hcmi—anesti]me: Elle tl)ccupo
: \ ‘orei . Veeil, ¢est-a-dire le ie et la vue.
quelquefois aussi la langue, Poreille et P'eeil, cest-a-dire le gout, 1 ()tll(‘,:(‘l a \11 5
Cest un symptome qu’on observe dans certains ¢as de tubercules du cerveau, dans

hvstérie, dans Dépilepsie et dans quelques cas de contracture essentielle des
h Bt 1 .

extrémités.

serve a I'ét

CHAPITRE XXV
(ONVULSIONS CHEZ LES ENFANTS

Le mot convulsion sapplique généralement a tous les mouve'm(ints‘111\"(\111‘(;1115211-017
désordonnés que L'on observe dans le systéme des muscles dv la v 10({:3 1;(110% .)m‘
sert 4 désigner des affections fort di[fé]‘feutes par leur llziiiuu,, mf;xs 1( .m'h Icm;Trl'w—
Jeur manifestation, qui est I'état convulsif. __\11551, 1,;1 clmruc: I'épi epeie, );(‘“C Ciléz
ture, sont des maladies convulsives ; mais ce n est pas Ia ce quon appelle,

os enfants, des convulsions. - st ‘
hslzzsfdci;l;‘:illsiolls sont ce qu’on appelle aussi par les noms d ecla_mipsm‘ 'di’é Zﬁ{?:it
et d'épilepsie puérile, a cause de l’extr&n}le l‘(ZSSL‘}Pl!)l&]lC(? qm, e]s hi]t?:m;m@n
Iéilepsie des adultes. Nous verrons plus loin ce qu’il faut penser (.e.ct‘, 2 0] ‘Om.

Les convulsions s’observent surtout chez les enfants 5 mais les plus jeunes sont,
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parmi tous, les plus prédisposés a lenr développement. Cela s'explique par la sus-
ceptibilité si exquise de I'encéphale 3 un dge ou les sensations, quelles qu’elles
puissent é&tre, sont neuves, et par cette raison dangercuses, si elles sont un pen
fortes. Tout, dans la nature, se fait par degrés, et les organes doivent peu a peu
s'accoutumer aux impressions extéricures. Le voile qui ferme la pupille a instant
de la naissance ne se léve que par degrés, et Penfant qui sort du sein de sa mére ne

. Voit pas aussitot le jour, car il ne pourrait en supporter I'éelat. La lumiére entoure

graduellement; elle ne devient éclatante que lorsque les organes’de la vision y sont
habitués. 11 faut que le centre des sensations se familiarise avec les souffrances phy-
siques et que les premiéres impressions soient aussi les plus faibles. Sans cela, ilen
résulte, par action réflexe, un trouble dans l'action du cerveau, une perversion
des fonctions motrices, la scule qui puisse exister chez les enfants a la mamelle.
La douleur est donc quelquefois la cause occasionnelle de 'état convulsif; peu
importe son siége, qu’il soit au milien méme des centres nerveux ou dans un
point du corps tout opposé : le retentissement sympathique et le résultat sont les
mémes.

La nature des convulsions les sépare tout naturellement en deux catégories bien
distinctes. Dans la. premiére se trouvent les convulsions qui ne s’expliquent que par
une excitation vive de la fibre nerveuse du cerveau sans lésion appréciable de cet
organe. Ce sont les convulsions essentielles sympathiques, telles que Iéclampsie,
Vépilepsie, le vertige épileptique, etc. Ce sontles seules qui méritent de garder le
nom de convulsions comme entité morbide ; quant aux convulsions symptomatiques
qui formentla seconde catégorie et qui résultent d’une excitation nerveuse produite
par une altération matérielle de T'organe encéphalique ou de la moelle, il en sera
question a Poccasion des maladies dans le cours desquelles elles se produisent.

Ces convulsions n’ont rien de commun avec I'éclampsie.

Elles sont sous la dépendance des altérations anatomiques des centres nerveux
ou de leurs enveloppes, et coincident avec les lésions suivantes ; la phlébite des
sinus de la dure-mére ; la thrombose des sinus ; Pépanchement séreux des ventri-
cules cérébraux, de la pie-mére ou de la substance du cerveau dans Peedéme
cérébral qui accompagne I'hydrocéphalic aigué et chronique ; anasarque porté a
un trés-haut degré dans I'albuminurie ou dans les maladies du ceenr ; les embolies
artérielles suite d’endocardite ; 'épanchement sanguin des méninges encéphaliques
ou rachidiennes dans I'hémorrhagie cérébrale ou méningée; la phlegmasie de la
moelle et du cerveau dans I'encéphalite ; les maladies aigués des méninges telles
que la méningite ; enfin les helminthes et les productions accidentelles granuleuses,
tuberculeuses, fibro-plastiques, développées dans les différentes parties de I'encé-
phale et de ses enveloppes. ;

Comme on le voit, les phénoménes convulsifs perdent toute 'individualité quils
nous ont offerte dans les convulsions essentielles appelées éclampsie. 1ls sont ici
Pexpression d’'une lésion anatomique des centres nerveux, et ils dépendent de ces
altérations de la manidre la plus absolue. ‘

Je déerirai les convulsions essentielles comme une de ces affections dont la nature
est inconnue, et qu'il était nécessaire d’individualiser. 11 n’en sera pas de méme
pour les convulsions symptomatiques. Puisque leur cause est palpable et que leur
nature est en partie dévoilée, il faut d’abord décrire les maladies dans le cours
desquelles elles apparaissent, et dont elles ne sont qu’un symptome.

Aux convulsions symptomatiques se rattache donc histoire des maladies du sys-
téme cérébro-spinal chez les jeunes enfants, et pour connaitre les différentes formes
qu'elle présente, il faut étudier : la méningite, Uhydrocéphalie aiqué et ehronique,
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Pencéphalite et les tubercules du cerveaw, maladies rarement isolées, pr ‘(’,.‘s(.il.l'(:. jwj
jours unies & la méningite, sinon primitivement, du moius vers '}eur ter 1.111[1‘.1159111 :
la phlébite des sinus de la dure-mére, l’:’aémo-rrh.ag?e méningee, et onfm_ cet élat
si fréquent chez les nouveau-nés, auquel on a donné le nom d apoplexie ou de
mort apparente des nouveau-nes. :

CHAPITRE XXYVI
ECLAMPSIE

1¢éclampsie, maladic indépendante des lésions matérielles des centres nerveux, se
développe ala suite des causes les plus diverses, et assez souvent dans le :".uuzs de
. : C sonre leg memes ¢ i dé e Vexistence d’un rap-
certains états morbides, toujours les mémes, ce qui démontre Vexistence d’un raj
port sympathique entre le cerveau et organe malade. Au reste, comme on aclmu:
volontiers cette influence sympathique chez T'adulte, je ne vois pas la raison qui
la ferait rejeter chez les enfants. Elle se manifeste chez le premier par du délire,
ce qui signifie la dissociation des idées; et chez le second par la pm'wrmlnn de
- = s Al R : Yoariie E it e VAl eghartss s ces
la seule et unique fonction cérébrale qui existe, ¢'est-a-dire par le tmu]l) L]T
2 1 Hodtre pnivicaod ¢ ey re
fonetions musculaires. Llétat convulsif doit étre envisagé comme ]e_ seul ddlire
possible chez le jeune enfant. La dissociation des idées ne peut avoir lieu, puisque
jation | ie. Tl est Gviden ' qulsions qui ter-
leur association n’est pas accomplie. Il est évident qm_-’h.s cc)mu}*-.;‘()‘ns qui s
minent une pneumonie constituent un phénomene semblable au délire qui Pac-
compagne chez Padulte. Srl .
3 . - v & o b o N 3
Jai recueilli 126 cas de convulsions éclamptiques chez les enfants a la manelle el
chez les enfants plus dgés. Sur ce nombre 44 ont ¢té pris au milien de la. ll]t!i"cill:c
santé, et ils ont guéri sans en conserver de traces; 20 sont morts plusieurs mois
4 - 5 2 Araty 9 atdrrnllac FOTL
aprés, A la suite d’autres maladies, sans présenter d’altérations matériclles du cer
e 5 Anlndise  oravoc dag
veau; 82 ont eu leurs convulsions dans le cours de plusieurs maladies graves dés
: 3 & ) 3 L ! s ’;
leur début, ou 2 la fin de la pneumonie, dans le cours de Dérysipele, de la
fitvre vaccinale, etc.; 27 d’entre eux ont succombé. Un seul présenta une grosse
altération encéphalique : il existait dans le centre ovale de Vieussens, a droite, un
A A Ao 1 QJ avalp G . O
tubercule environné de substance médullaire intacte, et 24 avaient des 'tinm]ﬂwscs
des sinus de la dure-mére avec plus on moins d’hydrocéphalie de la pie-mére ou
des ventricules cérébraux. Enfin il en est 27 que les circonstances ont éloignés de
moi et dont je n’ai pu suivre I'observation.
> g " o1 by y n
Ce relevé démontre de la manitre la plus positive que I'état convulsif peut se
produire : 1° au milieu de la santé la plus parfaite ; 20 pendant le cours des
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affections aigués, et il est synonyme de délire; 3 a la Iﬁn des llldlildl(.‘: (._I_m)qu!m
ot elles sont produites par la thrombose des sinus; 4° enfin qu'il n'existe point
de rapport entre certaines convulsions ct les lésions des cenfres nerveux, puis-
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que, d’aprés mes autopsies, je vois que, sur 47 enfants qui ont sum’m'uhu pll:s
ou moins longtemps apres Vaccident, il en est 20 dont la substance cérébrale n'a
point offert d’altérations. : i
Causes. — L’'éclampsie se développe sur les enfants les plus jeunes et sur ceux
i b N T ? ~ AT . =
qui offrent une prédominance marquée du systeme nerveux. On l'observe chez ceux
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dont l'intelligence est précoce, qui indiquent jusqu'a un certain point ce d.c\nlop
pement prématuré par le jeu et la mobilité de leur physionomie. Les sensations les
plus fugaces y laissent leur empreinte; ces enfants manifestent de honne heure
leurs caprices et leurs volontés ; ils tyrannisent ceux qui les approchent ; un bruit

A provoqué les premiers accidents. La seconde convulsion est, comme la premicre
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inattendu les trouble violemment; leur sommeil est agité, souvent il est interrompu
par de légers mouvements musculaires, et quelquefois par des cris de terreur, qui
les réveillent en sursaut et les laissent tout ébahis devant les personnes qui les
entourent.

L'éclampsie est certainement héréditaire. Outre les faits rapportés par Baumes
et par plusicurs auteurs, a Pappui de cette opinion, jai cité lexemple d’une
lamille composée de dix personnes qui curent toutes des convulsions dans leur
enfance. Une d’elles se marie a son tour, et elle a dix enfants qui, & I'exception d’un
seul, eurent tous des convulsions. Six d’entre eux sont morts.

J'ai rapporté aussi les faits d'une femme en proie a Paffection convulsive jusqu’a
I'ige de dix-huit ans, et d’une autre femme également hystérique aprés sa puberté,
dont les enfants offrirent plusieurs fois des convulsions. — Le plus curieux de tous
ces faits est celui que j'ai eu a ma consultation de I'hopital Sainte-Eugénie. Le
voici dans ses principaux détails :

OpsERVATION L — Madame D , dgée de trente-huit ans, dune bonne santé
habituelle, a en neuf grossesses i terme et deux fausses couches; trois enfants sont
vivants; les deux ainés n’ont pas eu de convulsions. Cette femme, & la suile de
son avant-derniére eouche,a enune antéversion de matrice, et aussitot aprés, pendant
les deux années suivanfes,  elle a été prise de convulsions trés-fréquentes et trés-
prolongées. Elle n’avait jamais eu antérieurement d’attaques de nerfs d'aucune sorte.

Chaque jour, elle eut pendant deux ans sept ou huit attaques convulsives, caracté-
risées par une sensation préalable indiquant apparition des spasmes. — Une aura
épigastrique Gtait suivie de perte de conmaissance plus ou moins compléte; tantot
elle entendait sans pouvoir répondre ou faire un geste, et tantot tous les sens étaient
complétement fermés aux impressions extérieures. Elle ne sentait rien, et tombait
wimporte ot avee des convulsions des membres, sans jamais se blesser.

Ces attaques doraient une i deux heures.

Devenue enceinte, les attaques, moins fréquentes, ne paraissaient plus qu'une ou
deux fois par jour; elles ont cessé aprés denx mois de grossesse, et aprés son accou-
chement tous les phénoménes convalsifs disparurent.

Son enfant a hérité de cette disposition, car au bout de deux jours il a été pris de
convulsions (rés-fréquentes, au nombre de sept ou huit par jour, avec contracture
des bras et perte plus ou moins compléte de connaissance, L’enfant, nourri par sa
mére, prolite trés-bien, il est gros, gras et de fraiche apparence,

Ces accidents se sont reproduils tous les jours pendant deux mois et demi, et ces-
sérent au hout de quelques jours, sous Pinfluence de 50 centigrammes d’oxyde de
zine par jour.

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

On indique également I'habitude comme une cause prédisposante aux convulsions
multipliées. 11 est cependant possible que les phénomeénes nerveux qu'on croit de-
voir rapporter a cette influence soient Ie résultat de la méme disposition générale qui
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la conséquence d’une excitation encéphalique, qui n'a deffets qu'en vertu d’une
constitution spéciale de I'enfant.

L'éclampsie s'observe a la fois chez les enfants pléthoriques comme chez cenx
qui sont dans I'anémie la plus compléte. Ces deux causes concourent au méme

résultat ; si opposées qu’elles soient en apparence, dit Barrier, elles produisent les




