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En dépit de son amertume, nous pouvons sans trop de difficulté donner
]a quinine en raison de sa petite masse; peu d’enfants, si ce ne sont les
tout petits, refusent le vin de quinquina: et méme les plus rebelles de-
viennent friands du vin de Bugeaud, composé de quingquina, cacao et
vin de Bourgogne.

L’huile de foie de morue, si répugnante qu’elle puisse paraitre, n’est
que rarement refusée, et 3 I'aide du sirop ou du vin d’orange, on en
masque assez efficacement le gofit. Il arrive souvent méme que les en-
fants finissent par 'aimer beaucoup, et j'ai vu des querelles s'élever dans
la nursery autour de la cuillere qui en avait contenu.

Le vin ferrugineux (vin chalybé), le saccarure de carbonate de fer et
lesirop des phosphates (1), qui est connu sousle nom d’aliment chimique
de Parrish (Parrish’s chemical food), sont pour les enfants les meilleures
et les plus faciles a digérer des préparations chalybées; mais il convient
de donner le fer sous des formes plus actives,*le sirop d’écorce d’orange
masque le gofit de la teinture de perchlorure de fer et méme la mixture
de fer composée de la pharmacopée de Londres est prise facilement, si
on la dissout dans une quantité snffisante d’émulsion d’amandes.

Mais j'en ai probablement dit assez sur ces matidres préliminaires.
Chaque année votre expérience vous donnera la conviction plus profonde
que quand on a affaire aux maladies du premier dge, rien ne doit étre
considéré comme insignifiant.

Le but de ma premidre lecon était de vous montrer que c’'est seule-
ment en étant aux petits soins pour les petits enfants que vous pourrez
apprendre & les bien connaltre; le but de celle-ci est de vous montrer
que les mémes petits soins sont nécessaires pour les traiter heureuse-
ment.

(1) On prescrit trés fréquemment en Angleterre sous le nom de Parrish’sfood un
sirop dont la formule vient d’Amérique et qui contient, pour une cuillére & café : phos-
phate de fer 0, 065; phosphate de chaux 0. 163, ei de faibles quantités de phosphate de
soude et de potasse.

TROISIEME LEGON

MALADIES DU CERVEAU ET DU SYSTEME NERVEUX.

Leur fréquence dans le premier age favorisée par le rapide développement du cerveau,
et les variations considérables de la circulation cérébrale dans I'enfance. — Difficultés
particuliéres de leur étude. — L'ophthalmoscope. Symptomes des maladies cérébrales
chez Ienfant. Convulsions, leur valeur, comme symptdme trés variable. — Leur fré-
quence en grande partie due & la prépondérance du systéme spinal dans l'enfance. Elles
peuvent &tre provoguées par des causes nombreuses. Don il suit gu'il faut teujours
faire attention aux circonstances qui précédent l'attaque. — Description d'un accés de
conyulsions.

1l ne peut guére tire nécessaire de justifier longuement le début de ce
cours par I'étude des maladies du systéme nerveur. Le sujet, bien que hé-
rissé de difficullés, a toujours beaucoup captivé I'attention ; en raison,
sans doute, de cetie tendance de 'esprit humain & scruter avec plus
de curiosité les vérités qui semblent plus cachées, mais plus encore a
cause du caractére alarmant d’'un grand nombre des symptdémes qui
indiquent un désordre du systdme nerveux ef de la fréquence de
Pissue fatale de ces maladies. Mais outre l'importance et lintérét
général de ces maladies, & quelque dge qu'elles appartiennent, leur
extréme fréquence au début de la vie constitue un titre spécial a notre
attention. :

Fréquence des maladies du systéme nerveux. — Il résulte des rapports
du registre général (Registrar general) que sur 91,225 personnes mortes,
pendant les années 1842 et 1845, de causes connues, 16,258 durent la
mort aux différentes maladies du systéme nerveux, et, sur ce dernier
nombre, 9,350 fois la mort eut lieu dans les cing premi2res années de
I'existence, ou, en d’autres termes, 57 0/0 des affections mortelles du
systéme nerveux se montrent pendant cette période. Méme en faisant
une large part aux erreurs possibles de la statistique, cette prédomi-
nance des maladies du systéme nerveux dans le premier dge est bien
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trop remarquable pour passer inapercue, bien que quelques personnes,
dans l'impossibilité d'expliquer le fait, aient affecté de metire en doute
sa réalité.

Le fait est un deceux qu'on ne peut nier, et hien que nous ne préten-
dions pas en rendre exactement compte, cependant nous voyons deuz
considérations qui pewvent jusqu'a un certain point servir a l'expliquer.

La premiére est déduite de la connaissance de ce fait, que si un pro-
cessus morbide s’est une fois établi dans un organe dont le développe-
ment est rapide, il marchera avec une rapidité égale. Maintenant il n'est
pas d’organe dansle corps, excepté la matrice aprés la fécondation, qui
éprouve un développement aussi rapide que le cerveau dans la premiére
enfance. 11 double de poids dans les deux premiéres années, et quoiqu'il
ne cesse pas absolument de croitre, méme quand I'dge adulte est alteint,
sa croissance est lente et comparativement sans importance aprés la fin
de la septidme année. Cet é&tat d’activité du processus nutritif ou végétatif
dans le cerveau de 'enfant le rend propre & contracter une maladie sous
Pinfluence de causes qui ne produiraient aucun effet nuisible sur le cer-
veau d’un adulte.

En second lien, le cerveau du petit enfant est beaucoup plus exposé que
celui del’adulle & devenir malade en raison des variations de circulation
beaucoup plus considérables dont il est susceptible & cet 4ge: la raison
n’en est pas difficile & donner. Le crine de I'adulte est une hoite osseuse
complate, et la substance cérébrale présente aux vaisseaux qui la nour-
rissent un point d’appuicomparativement incompressible. Le D* Burrows
a, il est vrai, prouvé que la quantité de sang contenue dans les vaisseaux
n’est pas toujours la méme, comme quelques-uns I'ont supposé a tort;
pourtant ses variations doivent étre nécessairement circonscrites dans des
limites beaucoup plus élroites que chezl'enfant dont le crine, avec ses
fontanelles membraneuses, et ses sutures non ossifiées, ne s’oppose pas
autant que celui de l'adulte a I'accds d’une plus grande quantité de
sang ; tandis que le cerveau, en raison de sa mollesse, exerce une pres-
sion heaucoup plus légére que ne le fait le parenchyme de cet organe,
beaucoup plus résistant chez 'adulte.

Si chez un enfant la circulation est troublée soit par la difficulté de
retour du sang veineux, comme pendant un paroxysme de coqueluche,
soit par 'augmentation del’'impulsion artérielle, comme pendantun acces
de fizvre ou la phlegmasie aigué de quelque organe important, le cer-
veau se congestionne et souvent les convulsions indiquent la gravité du
trouble de ses fonctions. Les mémes causes qui exposent le cerveau a
une réplétion sanguine surabondante le mettent aussi dansla possibilité
de subir une soustraction de liquide plus compléte que chez ’adulte. Ce
fait que vous devez toujours avoir présent & I'esprit, en traitant les ma-
ladies des enfants, explique comment une déplétion excessive, chez les
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jeunes sujets, est suivie d’un ensemble de symptomes beaucoup plus sé-
rieux qu'il n’arrive chez les adultes.

Ce qui rend difficile I'étude des maladies nerveuses chezl’enfant. —
11 se trouve, malhenreusement, que s'il existe des raisons spéciales pour
&tudier les maladies du systéme nerveux dans I'enfance, cette étude est
entourée de difficultés particuliéres que nous ne rencontrerons pas chez
les sujets plus agés.

Les troubles de l'intelligence, de la sensibilité, de la motilité, forment
les frois grandes classes auxquelles on peut rapporter les symptomes des
maladies du systéme nerveux.

Si notre malade est un adulte, il nous entretient des désordres de sa
sensibilité ; il peut avoir conscience d'un trouble des facultés intellec-
tuelles avant que celui-ci ne soit devenu appréciable pour les autres ; et,
ainsi prévenus & temps, nous pouvons souvent prendre des mesures pour
arréter les progrés de la maladie et prévenir l'aliération des puissances
motrices que nous savons élre habituellement, dans ces cas, I'indice de
la présence de quelque grave lésion organique. Chez l'enfant, les choses
se présentent tout différemment. D’abord il ne peut nullement exprimer
ses sensations, attendu que, méme longtemps aprés gu'il a commencé
i parler, il ignore trop comment traduire ces idées en paroles pour faire
un récit exact de ce qu’il éprouve; et nous ne pouvons espérer apprendre
beaucoup des troubles d'une intelligence qui, jusqu’alors, ne peut étre
considérée comme quelque chose de plus élevé que l'instinct de 'animal.
La valeur des symptomes est, aussi, différente ; car le trouble du pouvoir
moteur, qui est relativement rare chez l'adulte, excepté comme consé-
quence de quelque gravelésion du cerveau, se montre chezl’enfant aussi
bien dans les affectionslespluslégéres du cerveau que dans lesplus graves ;
et nous pouvons méme observer des convulsions, & plusieurs accés dans
le jour, et pendant plasieurs jours, qui sont en disproportion apparente
avec leur cause ef n'indiquent aucune altération sérieuse de la santé de
I'enfant.

Comment, alors, pouvons-nous, chez I'enfant, atteindre au deli d’une
sorle de divination des maladies du systéme nerveux, si notre diagnostic
est & ce point dépourvu des informations que I'état de l'intelligence et
la description des sensations nous donnent chez 'adulte ? Quelle signifi-
cation devons-nous donner & ce symptdme, le trouble de la puissange
motrice, auquel nous attachons une si grande importance chez I'adulte,
mais qui chez I'enfant se présente dans des conditions si différentes et
cela dans la grande majorité des cas? La tiche est en effet environnée
de difficultés, et la solution de ces investigations demandera de votre
part du temps et une observation attentive; mais en agissant ainsi vous
ne devez pas perdre 'espoir d’apprendre beaucoup sur les sensations et
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I’état mental d'un enfant, et vous deviendrez, & la longue, tout & fait
aptes A interpréter méme une altaque de convulsions.

Valeur de ’examen ophthalmoscopique. — C’est peut-étre ici laplace la
plus opportune de dire quelques mots de 'ophthalmoscope, instrument
a l'aide duquel nous pouvons dire que nous voyons dans le cerveau et
prenons de son état celte espéce de connaissance que le stéthoscope nous
donne quand il s’agit du ceeur ou des organes respiratoires.

Malheurecusement je ne sais pas m’en servir; mais pour cela je n'en
rabaisse pas la valeur. Au contraire, je vous engage trés fortement a
vous familiariser avec son emploi, afin de pouvoir vous lancer dans la
pratique munis des ressources les plus complétes possibles pour arriver
a la solution des difficiles problémes que nous avons & y rencontrer. J'es-
sayerai de vous faire, un peu plus loin, le récit des informations qu’il
donne, en différentes circonstances, & un observateur habile ; mais je dois
vous demander de vous donner, en meilleurs terraes que je ne pourrais
le faire, une appréciation de sa valeur et des précautions que réclame
son emplei. Ces paroles sont de M. Roger, médecin de I’hopital des en-
fants malades de Paris, mon ami trés estimé et un des plus habiles mé-
decins de notre temps; dont la seule faute est de disposer ses travaux
comme s'il comptait sur la longévité des anciens patriarches, et d’ou-
blier la vita brevis, briéveté sur laquelle devraient étre calculées toutes
nos entreprises.

« Le manuel opératoire n’est pas tout & fait aussi facile chez les en-
fants que chez les adultes, surtout lorsqu’il s’agit d’une affection céré-
brale aigué (la méningite & son début, par exemple); frop souvent les
signes fournis sont & peine accusés et n’ont point de valeur précise, ou
bien, s'ils sont plus marqués, c'est & une époque ot la maladie a pro-
gressé et ol elle s’est déjd manifestée par des symptomes positifs. Tou-
tefois un signe de plus, dans les cas douteux, a de la valeur; 'ophthal-
moscope, ne servit-il qu’a confirmer le diagnostic posé, a une impor-
tance réelle, et 'emploi doit en étre recommandé.

« Ne croyez pas cependant qu’il soit possible, grace a cet instrument,
de lire dans I'eil les maladies du cerveau, et d'arriver, méme aprds
beaucoup d’exercice, A les lire couramment ; le diagnostic de ces affec-
#ions doit étre établi sur un ensemble de symptomes et de signes et non
point sur un seul et unique signe, que ce soil la tache méningitigue vantée
par Trousseau, ou le souffle eérébral spécialement étudié par nous, ou
bien encore que ce soit 'altération de la pupille. Ce n’est pas I'eil cor-
porel, c’est U'eeil de l'esprit, qui est seul capable de voir et de recon-
naitre les maladies du cerveau dont le diagnostic restera toujours for
obscur, avant comme aprés 'invention de 'ophthalmoscope. »
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Symptomes des maladies cérébrales. — Je n’ai donc pas besoin au-
jourd’hui plus qu'il y a vingt ans de justifier la demande que jai &
vous faire d’étudier avec la plus grande attention les symptomes qui
traduisent les maladies du systéme nerveux, et spécialement celles du
cerveau, dans la premiére enfance et au commencement de la se-
conde.

Les sensations douloureuses qu’éprouve l'enfant se traduisent par
I'aspect hagard, anxieux, abattu, qui remplace 1'expression naturelle-
ment calme de sa physionomie. Il porte souvent la main & la téte, la
frappe ou y exerce une sorte de friction, ou bien encore, couché dans
son berceau, frotte l'occiput sur I'oreiller; & ce point que chez les en-
fants qui ont pendant un certain temps éprouvé des sensations doulou-
reuses de la téte, vous trouverez souvent l'occiput complétement dé-
garni de cheveux.

Les yeux fuient la lumigre et 'enfant les tient souvent & moitié fermés,
dans une sorte d’assoupissement dont il sort fréquemment en sursaut
et en poussant des cris. Le cri, surtout dansles affections inflammatoires,
a quelque chose de spécial, ¢’est en général une plainte sourde et cons-
tante, trés pénible & entendre, interrompue de temps & autre par un
cri pergant, un cri de terreur. Si 'enfant est tout jeuns, il parait sou-
lagé quand la nourrice le porte dans les bras; et aussi longtemps qu’elle
marche, il suspend ses pleurs, pour recommencer d&s qu’elle se tient
en repos. Quelquefois, lorsque 'enfant passe des bras d’'une personne
dans ceux d'une autre, alors méme que sa position ne subit qu'un chan-
gemenl insignifiant, une expression de frayeur passe sur ses traits; il est
étourdi et craint de tomber.

Yous voyez donc que, méme chez le petit enfant, il existe un langage
de signes qui indique avec certitude I'existence d'une douleur de téte
et la connexion de celle-ci avec I'étourdissement et l'impossibilité de
supporter la lumiére. Vous devez nonobstant vous garder de conclure,
d’aprés une réunion quelconque de ces symptomes, que la téte est le
sitge d'une maladie réelle.

L’enfant, aussi bien que 'adulte, peut avoir la migraine ; et vous
devez prendre en considération, pour former votre diagnostic, le degré
du trouble fébrile, la chaleur de la peau, celle de la téte et I'état des or-
ganes digestifs. "

On peut recueillir quelques informations, mdme chez le tout jeufﬁ‘
enfant, surl’état des facultésintellectuelles et dela sensibilité. Avez-vous
observé un enfant sur les genoux de sa meére et noté son expression
d’heureuse intelligence quand son regard rencontre le regard maternel?
Un des premiers résultats d’'une maladie cérébrale est d’interrompre ces
relations : 'enfant ne parail plus, maintenaat, saisir le regacd maternel,
il est étendu, triste et silencieux, et chacun lui semble également indiffé-
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symptoéme, que j'ai va continuer pendant plusieurs jours, avant qu’on
pitt observer aucun autre indice de maladie céréhrale.

On ne comprend gudre que son apparilion n’éveille pas D'attention
quand il s’agit d’enfants de trois ou quatre ans; mais il en est tout autre-
ment, si vous n'y apporlez pas un soin tout spécial, chez les petits
enfants, qui vomissent si souvent le lait que, lorsqu’ils sont malades, la
mére ou la nourrice pourraient oublier de mentionner le vomissement
si vous ne pensiez pas & vous en informer.

La facon donl s’accomplissent les fonctions ne doit pas étre négligée.
Cetle respiration particuliére, inégale, irrégulidre, d’une valeur si grande
lorsqu’elle existe, qu’'on lui a donné le nom de respiration cérébrale,
manque quelquefois ou n’apparait qu'a une époque si avancée de la
maladie que toutes les questions de diagnostic sont depuis longtemps
fixées. Il y a aussi une sorte de toux courte, dure, pénible, dont vous
devez connaiire la signification, attendu qu’elle indique non une ma-
ladie des poumons, mais du cerveau. Il y a encore quelques bruits par-
ticuliers qui se produisent pendant la respiration et que I'on considare
comme indiquant un trouble du systéme nerveux. J'aurai 'oceasion d'y
revenir plus tard, attendu qu’ils se rapportent A une maladie sél'icns{:,
connue sous le nom de croup spasmodique, et que je décrirai en détail
au cours de ces legons.

Convulsions; leur valeur séméiologique variable. — (Yest A dessein
que j'ai remis jusqu’d ce moment, pour parler des convulsions comme
signe des affections cérébrales. Ce symptome est incontestablement
d’une grande importance, puisqu’on le voit apparaitre & une époque
quelconque de la durée de presque toute maladie cérébrale sérieuse,
tiependant la fréquence méme de ce phénomene et les circonstances
trés diverses dans lesquelles il se montre rendent trés difficile Iappré-
ciation exacte de sa valeur. Nous parviendrons peut-étre & le comprendre
plus facilement, si nous avons présent & I'esprit que, dans un grand
nombre de cas, les convulsions chez 'enfant répondent au délire chez
Padulte. Au début de la vie, le cerveau, quine remplit pas encore les
hautes fonctions d’organe de la pensée, a pour role principal de diriger
le pouvoir moteur. D’oti il résulte que les convulsions qui surviennent,
chez l'enfant, dans le cours de quelque maladie aigué, comme la
phlegmasie pulmonaire, ne signifient pas qu’une maladie nouvelle a of-
vahi le cerveau, mais que celle existant est assez sérieuse pour troubler
aussi bien les fonctions du cerveau que celles du reste de I'organisme.
D’autres fois les convulsions se montrent, non comme le résultat d'une
maladie du cerveau, mais comme conséquence d'une congestion
vasculaire plus soudaine et plus considérable des vaisseaux encéphali-
ques, rendue possible chez les enfants par les particularités anatomiques
que nous avons signalées. De cet ordre sont souvent les convulsions qui
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surviennent pendant un paroxysme de coqueluche, lesquelles sont dues
A un obstacle au retour du sang veineux de la téte et souvent cessent
aussitdt aprés qu'une inspiration profonde a fait cesser I'arrét de la cir-
culation. Mais ces deux considérations, sans lesquelles bien des convul-
sions demeureraient inexplicables, ne peuvent en aucune facon, il faut
en convenir, expliquer complétement la trés grande fréquence de ce
phénomene dans I'enfance.

La raison principale de leur existence se trouve sans aucun doute dans
la prédominance du systeme spinal sur le systeme cérébral au début de lo
vie.

Chez I'adulte Paction modératrice du cerveau empéche la manifesta-
tion de ces mouvements réflexes qui se produisent tout aussitot que la
maladie augmente Uexcitabilité de la moelle épiniére ou supprime
Iaction du eerveau sur le membre paralysé, ou méme si le sommeil
suspend pour un temps l'influence cérébrale. A la naissance le cerveau
n’est qu'imparfaitement développé, ses fonctions sont trés minimes, et
les convulsions sont alors si fréquentes, qu’on leur attribue 73,3 0/0 des
cas de mort que les affections du systéme nerveux causent dans la pre-
migre année. Dans les deux années suivantes le poids du cerveau fait plus
que doubler et la mortalité par convulsions tombe juste au tiers de ce
qu'elle était dans la premidre. A mesure que le yolume du cerveau
augmente, que sa structure se perfectionne et qu'il se revét de ses plus
hautes fonctions, les convulsions deviennent de moins en moins fré-
quentes, jusqu’d ne plus compter comme cause de mort, dans les mala-
dies du systeme nerveusx, que dans la proportion de moins de 3 0/0, de
10213 ans, et de moins de 1 0/0, au-dessus de 15 ans (1).

TOTAL DE D TOTAL
au - dessus 54 10 au - dessus
de 5 ans. ans. de 15ang.

au-dessous
d'un an

30,5 ( ; 10.4
13,3 2 i 54 ,¢ 8,0

Tiré du 5¢ et du 8¢ rapport du registre général.

Mais I'observation vous montrera que si les convulsions sonf souvent.

(1) La premitre ligne de ce tableau montre quelle est dans la métropole la propor-
tion des cas de mort dus aux maladies du systéme nerveux, par rapport & ceux dus &
toutes les autres causes, aux différents ages; la seconde ligne, la portion des cas de
mort dus aux convulsions par rapport & ceux dus aux maladies du systéme nerveux en
général.
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1a cause immédiate de la mort, pendant I'enfance, cependant les cas ol
olles ont ce résultat fatal sont rares relativement a ceux ol elles dispa-
raissent sans laisser de trace sérieuse; et que, eu égard a leur fréquence
relative chez Penfant oli toute cause capable d’exciter fortement la
moelle peut les produire, elles sont plus rarement chez lui le symp-
tome d’une maladie grave du systtme nerveux que chez l'adulte. Le
trouble du systéme spinal, qui chez I'adulte marque le début de la fidvre,
se traduit par du frisson, tandis que chez I'enfant il s'accuse souvent
non par du frisson, mais par des convulsions. Les convulsions peuvent

tlre provoquées chez lenfant par la constipation, la présence des

vers dans lintestin, celle d’un calcul dans les voies urinaires, ou la
pression quexercent les denis sur les gencives gonflées ; causes tout a

fait impuissantes 2 produire chez I'adulte un pareil résultat. Aussi votre

premier devoir est de déterminer, pour chaque cas, quel estle sitgge de
I'irritation capable de provoquer cette réaction tumultueuse du systeme
nerveux. Si les aceds surviennent i la fin de quelque maladie sérieuse,
ils sont 'indicé trds probable que quelque cause de mort exerce son
action sur les centres de la vie; s'ils se montrent pendant le cours d’une
quinte de tous, ils doivent étre rapportés & une congestion cérebrale
résultant du trouble qui suspend la circulatiou pulmonaire; sil'attaque
frappe un enfant au milieu de la santé apparente, elle indique tres pro-
bablement une surcharge de 'estomac, ou l'ingestion de quelque ali-
ment indigeste ; ou bien, si rien de semblable ne peut étre admis, Iap-
parition prochaine d’une des fidvres éruptives et plus probablement de
la petite vérole ou de la scarlatine.

Pour déterminer la cause des convulsions, il faut vous faire faire I'histo-
rique de ce qu’était la santé de 'enfant quelque temps avant que rien
n’indiquit qu’il en fiit menacé ; vous saurez si jamais I'enfani n’a eu de
vers, s'il a éprouvé depuis longtemps des troubles digestifs, siI’évolution
dentaire, qui peut-étre s’accomplil en ce moment, n'a pas été accom-
pagnée d'un trouble général important. Mais, en outre, vos recherches
doivent étre dirigées avec soin, dans le but de savoir si aucun trouble
cérébral n’a précédé lattaque, et, dans ce cas, quelle était sa nature,
car il est rare de voir une maladie aigué du cerveau débuter par des
convulsions. On vous dira quelquefois, il est vrai, que I'enfant était par-
faitement hien portant jusqu’an moment ou il fut saisi des convulsions,
mais en recherchant minutieusement, vous trouverez que depuis quel-
ques jours la maladie cérébrale se traduisait par des indices trop peu
graves pour attirer l'attention. Dans le cas d’apoplesie de congestion
cérébrale intense et de méningite aigué, les convulsions surviennent de
tres bonne heure, mais, méme alors, une somnolence exiréme, un vio-
lent mal de téte et des vomissements préceédent pendant quelques heures
Pattaque convulsive.
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Quand le cerveau est ainsi en question, le rétablissement qui succéde
4 T'attaque convulsive est trés incomplet; elle est suivie de coma ou de
tout autre symptome cérébral qui ne peut gudre laisser de doute sur
I'existence d’'une maladie du centre nerveux.

Un dépdt tuberculeux reste quelquefois pendant longtemps sans don-
ner lieu & aucun symptome bien marqué, jusqu’au moment ol d la
fin, sa présence se décele par une attaque de convulsions. Ces convul-
sions sont rarement trés séveres tout d’abord; mais vous apprendrez &
les craindre plus que celles qui ont une apparence beaucoup plus for-
midable, d’aprés cette remarque qu’elles affectent exclusivement un seul
coté du corps, ou au moins qu’elles y sont fortement prépondérantes. Il
est bon aussi de se souvenir que les convulsions peuvent provenir aussi
bien d'un défaut que d'un excés de sang dans le cerveau el que celles
qui surviennent chez un enfant mal nourri peuvent indiquer le défaut de
nutrition de cet organe.

Jepense enavoirditassez déji pour que vous soyez pénétrés de I'impor-
tance qu’il y a & scruter la significalion de chaque attaque convulsive ;
mais il n’y a pas de tiche a la fois plus importante et plus difficile. Vous
devez conserver le calme d’esprit nécessaire, en un moment ol tous
ceux qui vous enfourent I'ont perdu, si vous voulez faire sortir la vérité
des récits incomplets, souvent exagérés, que vous font des parents an-
xieux ; observer non seulement d'une maniére minutieuse mais rapide
et arriver vite & une déeision ; attendu que si dans ces cas, qui deman-
dent un traitement prompt et actif, le délai est presque synonyme de
mort, vous courez presque autant de danger de tuer votre malade en
vous abandonnant & cette nimia diligentia, vers laquelle tendront 2
vous pousser souvent el les préjugés de la nourrice et les craintes des
amis du malade.

Il est bon de surveiller de prés les premiers indices de ces petits dé-
sordres nerveux qui, trés probablement, conduiront & des convulsions.
Et laissez-moi vous recommander de ne pas écouter d'une oreille trop
incrédule les paroles de ces vieilles nourrices qui vous disent qu'un en-
fant a eu beaucoup de convulsions, 14 oli, aprés informations, vous trou-
vez qu'il n'y a pas eu d’attaque. Quand elles vous disent qu’un enfant a
eu des convulsions, cela veut habituellement dire qu’il a eu un grand
nombre des symptomes qui présagent une attaque de convulsions géné-
rales. Ces signes avani-coureurs sont souvent dus 3 de la dyspepsie ou &
des troubles intestinaux et ont été décrits par les auteurs sous les noms
de convulsions internes. L'enfant reste étendu comme endormi, remue les
yeux imparfaitement clos, et contracte doucementles muscles de la face;
mouvement appréciable surfout aux lévres, qui sont tirées comme dans
le sourire. Quelquefois aussi le mouvement de la bouche se produit
pendant le sommeil et les poéles nous disent que c’est le murmure de
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sont unies & cet état de constriction du larynx qui se montre quelquefois
dans le croup spasmodique.

Cet examen préliminaire des symptémes qui se rapportent aux trou-
bles du sysieme nerveux nousa mis en mesure de commencer I’étude des
différentes espaces de maladies céréhrales, étude qui fera le sujet de la
prochaine lecon.

QUATRIEME LECON

CONGESTION DU CERVEAU.

On suppose souvent son existence alors qu'elle n'est réellement pas la cause des symp-
fhmes. — Congestion active. — Ses cauges, symptémes et traitement. — Des états
considérés autrefois comme dus A la congestion, tels que le coup de soleil, et les
symptomes cérébraux qui précédent les fitvres éruptives. — De la congestion passive,
ses causes, symptomes et traitement.

Je me suis efforcé, dans la dernidre lecon, de vous signaler quelques-
unes des raisons de la plus grande fréquence des convulsions dans la
premiére et la seconde enfance, que dans les autres périodes de la vie.
J'ai particulicrement insisté sur certaines particularités de structure du
cerveau ef de sa boite osseuse, qui permettent aux vaisseaux cérébraux
de recevoir une surabondance de sanggsous l'influence de causes qui,
chez'adulte, seraient {out A fait incapables de produire un tel effet. Avec
I'ossification du crine et la disparition des fontanelles et des sutures, ces
particularités diminuent de nombre et d'importance; et pourtant le sys-
téme vasculaire du cerveau, pendant la durée des premiéres années, reste
remarquablement disposé & la congestion. Un médecin allemand dis-
tingué, le D* Mauthner, de Vienne, en faisant 'autopsie de 229 enfants
morts & différents ages et de différentes maladies, a trouvé 186 fois de la
congestion des vaisseaux cérébraux (1). Dans quelques-uns de ces cas, il
est probable que la congestion arriva peu de temps seulement avant la
mort des malades, puisqu'ils n’avaient offert aucun symptdme de nature
cérébrale pendant le cours de leur maladie; mais dans le plus grand
nombre il en était aulrement, et j'aurai 'occasion de vous prévenir, et
de vous prévenir encore, d'étre en garde contre la congestion cérébrale, qui

(1) Die Krankheiten des Gehirns und Biickenmarcks bei Kindern, 8°, Vienne, 1844,
P- 12. —Voyez en outre les avertissements donnés par Niemeyer sur les causes derreurs

dont ce sujet est l'origine lors de Pexamen anatomique du cerveau, dans ses Lehrbuch
der specielien. Pathologie, 8¢ édit. Berlin, 1871, vol. XI, p. 163.




