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d’incertitude ; mais c'est «u moment des premiéres convulsions
que la difficulté est trds grande.

Un fait important daus Ihistoire de cotie enfant, ¢’est qu'eiie
avait eu dans sa premidre année, longtemps par conséquent avant
que l'épilepsie se 1t déclarée, une premidre convulsion. Or, ¢est
13 un gros événement dans une famille ei qui est toujours pour les
parents, gquelquefois pour ls médecin, I'occasion d’un affoloment
complet. Il faut avant wut, en paveills circonsiance, en se gar-
dant de prescrire des sinupismes su des vésicatoires suivant une
coutume encore trop répandue, cliercher i temporiser pour arriver
a bien se rendre compte de la si.vation, et ceia est bien souvent
dificile, sollicité d'agir vigoureusement comme on lest toujours

ar les parents efirayés. Powr cela, il est bon de prescrire tout
d’abord un bam tidde qui ne peut &tre qu'utile 3 I'enfant. On
cherche alors avee plus de calme Ia cause de la convulsion. Dans
ce but le premier som est de faire déshabiller Fenfant, car la con-
valsion est quelquefois trds limitée ; parfois elle est constitnée
seulement par un peu de cyanose passagére, et il faut alors exa-
miner trés attentivement pour en reconnaitre l'exisience.

Pour s'assurer ensuile de l'espéce de convalsion dont il s'agit,
il faut s'assurer de la température de Venfunt et savoir 8'il était
e bonne santé aunaravant. Presque toujours, si 'enfant est apy-
rétique, il existe a<s troubles digestifs qui expliquent cet accident,
ot Trousseau avait contume de dire qu'il trouvait ordinairvement
Ia cause des convulsions entre Ia bouche et 'anus.  S'il existe de
Ia fidvre, il est sonvent plas difficile de se prononcer sur le début
d’une maladie. Mais la difSculté est surtout grande lorsque des
convulsions semblables se sont déji produites une on plusieurs fois
et la question cst posée de savoir £'il s’agit d’épilepsie. Il vaut
micux, tant gu'on en a pas Ia certitude absolue, ne pas se pronon-
cer dans ce sons, paisqu'i! 0’y & pas intérdt pour 'enfant 3 ce que
les parents soient prévenus prématurément de la gravité de la
maladie ¢t qu'une erreur est encore possible, mais aw point de vue
du diagnostic exact, il est ulile de suvoir quelles sont les opinions
qui ont cu cours & ce sujet.

Lasdgue pensait que I'épilepsie ne se développait jamais dans la
premidre enfance avant Pige de huit ans, ¢t ne survenait jamais
aprds vingt ans.  Pour fui, ¢'était unce maladie d'évolution de la
seconde enfance; il admettait une hérédité indirecte, considérait
que chague épileptique avait sa forme dattaque particulidre, tou
jours la méme, et entin, fuit principal, au point de vue de I'étude
actuelle, établissnit une distinction compldte entre D'épilepsie et
Péolampsia -

L’opinion actucile est toute difiérente, et Bourncville et ses
¢léves pensent au contraire qu'il y & une relation certaine entre
I'éclampsie et I'épilepsic et m8me qu'il n’y a pas d’épilepsic sans
éclampsie antéricure, 'une unnongant ou préparvant Pautre. IIS




