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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.
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peut trds facilement survenir, méme au cours de la maladie d’un organe
éloigné; et cen’est pas seulement comme complication sérieuse d’autres
maladies que cette congestion mérite votre attention; son importance
provient encore plus de ce qu’elle constitue le premier degré de plu sieurs
affections cérébrales qui, & moins d'étre arrétées A cette période de début
ou elles sont encore curables, ne tardent pas A 8tre au-dessus des res-
sources de lart. Il ne faut pas oublier, non plus, que sl I'inflammation,
I'hémorrhagie ou I'effusion de sérum sont trois résultats vers I'un des-
quels tend la congestion des vaisseaux cérébraux, cependant les excep-
tions a leur production ne sont rien moins que rares, méme alors que la
congestion a été Lres considérable et a duré longtemps; el que non seu-
lement les fonctions cérébrales peuvent se troubler profondément, mais
méme le malade périr, sans que I'anatomiste puisse découvrir aucune de
ces lésions, ou quoi que ce soit de plus qu’'une simple réplétion générale
des vaisseaux de 'organe (1)

Congestion active. — Toute cause capable d’augmenter, a un haut
degré, l'afflux du sang vers la téle, ou de metire obstacle & son reflux,
peut donner naissance 3 la congestion cérébrale, el suivant que celle-ci
est due A 'une ou a 'autre de ces causes, elle est dite active ou passive.
La congestion active se trouve associbe A une augmentation de I'action
du coeur et en est en quelque sorte dépendante, ce qui explique qu'on la
voie unie 2 différentes espéces de troubles fébriles ; tandis que les cas
les plus remarguables de congeslion passive se produisent dans la coque-
luche et le spasme de la glotte, alors que les malades fonl sans résultat
de violents efforts respiratoires. lse cerveau peut se congestionner d’'une
manibre active pendant la dentition, sous Pinfluence d’'un choc sur la
téte, ou indépendamment de toute cause occasionnelle définie. Un obs-
tacle mécanique au retour du sang veineus, tel que la pression produite
par une hypertrophie du thymus, la tuberculisation ou I'hypertrophie
des ganglions bronchiques, peut amener la congestion passive du cer-
veau, qui peut aussi étre simplement le résultat d'une circulation affai-
blie par le défaut d'air pur et le manque d’une alimentation assez abon-
dante ou de bonne gualité.

T'ai cru et j’ai enseigné, comme d’autres médecins, que les violents
troubles cérébraux qui se montrent quelquefois dans les fidvres éruptives
ot deviennent méme mortels avant que I'éruplion n’ait eu le temps d'ap-
paraitre, faisaient partie des symptdmes les plus frappanis de la conges-

(1) L Anatomische Klinik der Gehirnkrankheiten, de Dietl, VIII® vol., Wien, [844,
contient, aux pages 53 et 73, l'exposition trés habile et bien motivée des yues sur la
congestion cérébrale, qui sous beaucoup de rapports sont semblables & celles exprimées
dans cette legon.
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tion cérébrale active (1). 11 parait cependant douteux que cette maniére
de voir soit exacte, et quelques-unes des meilleures autorités nous affir-
ment qu’elle est positivement erronée. — Ces symptomes, dit-on, ne dé-
pendent nullement d'un afflux plus considérable du sangvers le cerveau,
sous linfluence de 'augmentation d’action du ceeur, mais en partie de
la température élevée du sang en circulation dans les vaisseanx céré-
braux, en partie des altérations que produisent, dans sa composition, les
métamorphoses plus considérables des tissus, dues a I'intensité de la
fiavre. Les fievres dites asthéniques offrent un appui remarquable d cette
manidre de voir, puisqu’elles nous offrent I'exemple d’une température
Exlz;r'&memen[ &levée, unie A des contractions cardiaques plus fréquentes
mais en méme temps plus faibles, sans qu'il existe la moindre congestion
sanguine du cerveau, bien que, pendant la vie, les fizvres s'accompa-
gnent d’'un délire marqué et des troubles les plus graves des fonctions du
cerveau (2).

On explique de méme la nature et les causes de I'insolation, dont la
dernibre et malheureuse guerre entre la France et 'Allemagne a fourni
tant d’exemples. Cette manitre de voir trouve une confirmation remar-
quable dans ce fait, que chez 'enfant naissanlt ou encore jeune, tous les
?ympl.ﬁnms du coup de soleil peuvent résulter de 1‘cxpos'i‘lion prolongée
a une température tres élevée, quand meéme le ciel serait couvert, ou
Penfant complétement garanti de I'action directe des rayons solaires.

Mais, aprés avoir enlevé ces deux classes de faitsa I'action supposée de
la congestion cérébrale, il en reste encore beaucoup d’autres que l'on
peut irés hien rapporter & cette cause; tels sont un grand nombre des
troubles du systéme nerveusx, et particulidrement des fonctions céré-
brales qui se présentent pendant la dentition. Un mouvement féhrile
accompagne presque toujours le travail de la dentition, et il n'est pas
difficile de comprendre comment, tandis que la circulation est dans un
état d'exf:'ita%.lc?n permanente, la plus légére cause peut suffire pour
rompre 1'équilibre et provoquer vers le cerveau un afflux de sang plus
F::.nnsir]érable qu'il n’en peut supporter. Quelquefois, el celan’est pasrare,
il survient des symptomes de congestion cérébrale auxquels nous ne pou-
vons assigner aucune cause prochainedistincte, el pour I'explication des-
quelsnoussommesobligés denous rejeter sur ce fait bien connu, que du-
rant toutes les périodes de développement, telles que celle de ’enfance,
les organes, sidge de ce travail, sont tout & fait aptes a présenter des
troubles fonctionnels.

(1) \-.D‘YUZ ce que dit Armstrong sur ces aceidents soudainement fatals an début de la
scarlatine, & la page 30 de son ouvrage sur la fisvre scarlatine, etc., 2¢ édit. Londres, 1817
et la men}ion qu’en fait Von Ammon dans la description de I'épidémie de scarlatin’e maj
ligne, qui eut lieu & Dresde, en 1831 et 1832, dans Analeklen idiber Kinderkrankheiten
p. 42, Stuttgard, 1836. ,

(2) Niemeyer, op. cit., vol. XI, page 165-6.
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Symptomes de la congestion cérébrale et traitement. — Passons main-
tenant A I'examen des symptdmes de la congestion. Dans la grande ma-
jorité des cas, ils se montrent lentement. Le plus souvent un malaise
général, un troubledes fonctions intestinales, consistant habituellement,
mais non toujours, en de la constipation et unléger mouvement de fievre
précédent pendant quelques jours les syplomes les plus sérieux. La téte
devient progressivement chaude, 'enfant est agité et maussade, il semble
souffrir de 1a lumigre, du bruit, d'un mouvement un peu brusque; et ceux
qui sont assez 4gés se plaignent quelquelois de la téle. Un petit garcon,
de pres de trois ans, qui mourut de congestion cérébrale, avait paru souf-
frir d’une violente douleur de téte, plusieurs jours avant qu’aucun symp-
tome alarmant ne se montrit. Il se réveillait quelquefois en pleurant,
ou, pendant la veille, portait soudainement les mains & ses oreilles en
s’écriant: « Oh! mal, mal. » D’habitude il y a des vomissements répétés,
et ¢’est 12 un symptéme que j’ai déja plusieurs fois signalé, attendu qu'il
ne confirme pas seulement les autres, mais qu’il peut se montrer alors
que n’existe encore aucun indice hien marqué d’une affection cérébrale,
et alors que si 'enfant semble souffrant, sa maladie ne revét encore au-
cun caractere bien défini. Le degré de la figvre, qui se produit alors, est
trés variable, et ses acceés sont irréguliers, mais le pouls a généralement
une fréquence assez grande et permanente ; si le crine n’est pas ossifié,
la fontanelle est proéminente et tendue, et 'on peut y voir ou sentir

. les pulsations cérébrales exagérées. Le sommeil est agité, 'enfant se ré-
veille souvent en sursaut, et il se produit des contractions passageres
dans les muscles de la face et les tendons des poignets.

L’enfant peut rester plusieurs jours dans cet état et revenir & la santé
sans aucune assistance médicale, mais la plus légére cause suffit géné-
ralement pour rappeler I'indisposition. Vous en verrez quelquefois de re-
marquables exemples chez les enfants qui font leurs dents : la fievre
tombe, la téte devient fraiche et le petit malade parait tout & fait bien
aussitdt que la dent a traversé la gencive, mais le retour des mémes
symptoémes accompagne l'approche de chaque nouvelle dent de la
surface.

Mais si les troubles cérébraux peuvent se dissiper spontanément, nous
ne devons pas compter sur ce résultat favorable, car les symptomes
que j'ai décrits sont souvent 'indice que depuis longtemps l'organisme
souffre d'un désordre, qui s’est développé inapercu, pendant des mois,
et est maintenant sur le point de faire explosion, sous la forme redou-
table de ’hydrocéphalie aigué; ou bien n’eiit-elle pas une importance
aussi grave, la congestion cérébrale n’en reste pas moins une maladie
sérieuse et quelquefois mortelle. Méme en I'absence de tout traitement,
la chaleur de la {&te peut diminuer, la rougeur de la face tomber ou
8tre moins persistante ; mais 'expression de la physionomie est pesante
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el anxieuse, 'indifférence pour tout ce qui 'entoure fait des progrés chez
Penfant, et il tombe dans un état de torpeur ou de somnolence dont on
peut cependant le tirer, encore en possession de sa pleine intelligence.
Quand on le tire de cetle somnolence, I'enfant est foujours de mauvaise
humeunr; mais, s'il est assez 4gé, il fait des réponses raisonnables bien que
irés courtes : et murmurant ces mots: « J'al tant sommelil, jai tant
sommeil », il retombe dans son premier assoupissement. La constipa-
tion continue, et les vomissements cessent rarement, mais sont moins
fréquents qu’avant; le pouls est habituellement plus petit que dans
l'autre période et présente des irrégularités dans sa fréquence, bien
qu’il ne soit pas actuellement intermittent. Une attaque de convulsions
marque quelquefois la transition dela premidre A la seconde période; ou
bien I'enfant, sans cause appréciable, passe de la somnolence & un état
convulsif qui, disparaissant, le laisse dans une torpeur encore plus pro-~
fonde quavant. Les attaques se reproduisent et la mort peat avoir lieu;
ou bien la torpeur devenant plus profonde aprés chaque accés convulsif,
I'enfant finit par mourir dans le coma.

Cette seconde période, si on peut I'appeler ainsi, est généralement de
courte durée, et si un traitement approprié n’apporte pas du soulage-
ment, la mort ne tarde gudre plus de 48 heures aprés la premiere attaque,
bien qu’on ne puisse ensuite découvrir d’autre lésion plus importante
qu'un état de congestion prononecée des gros vaisseaux des enveloppes
cérébrales, et peut-étre une faible quantité d’un liquide transparent dans
les ventricules et sous 'arachnoide, en méme temps que la substance cé-
rébrale présente une teinte pale générale due & un cedéme consécutif &
la congestion des capillaires.

Il arrive accidentellement que la mort ne suive pas aussi prompte-
ment ces symptomes, qui continuent sans beaucoup de changement
pendant des jours, des semaines méme, et contre toute attente sont
suivis de temps A autre du rétablissement de la santé. On n’observe, je
crois, cette marche lente de la maladie que chez les trés jeunes enfants,
chez lesquels la congestion s'amende par l'effusion d’une abondante
quantité de sérum dans les ventricules, et dont le crine, susceptible d’ex-
tension, s'accommode & cette augmentation de son contenu. Les symp-
tomes, bien qu'en grande partie les mémes que précédemment, sont
dus alors & la présence du liquide dans les ventricules, affection qui, dan-
gereuse et souvent mortelle, est chronique et est méme susceptible de
guérison.

Dans le traitement de la congestion céréhrale; quelles que soient les
conditions au milieu desquelles elle s’est développée, nous devons por-
ter notre attention surtout, et d'une manidre toute spéciale, sur ces
détails qui, dans un trop grand nombre de circonstances, sont précisé-
ment ceux qui l'attirent le moins. La température de la chambre, l'inten-
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sité de la lumidre qui I'éclaire, le nombre des personnes présentes, la
position du berceau, la qualité de I'oreiller (qui doit &tre en crin et assez
¢levé), la nature des aliments, sonl des questions de la plus grande im-
porlance. Toutes ces choses cependant sont si simples que souvent leur
influence n'est pas appréciée & sa valeur, el on a tellement ’habitude de
répéter comme une chose qui va de soi: Tenez l'enfant en repos, la cham-
bre [raiche et appliques du [roid sur la téte, qu'il ne vient pas 4 l'esprit
des parents que ces indications, auxquelles le docteur semble attacher
si peu de valeur, puissent en avoir une si grande.

11 faut pourtant que vous appreniez que, dans le trailement des ma-
ladies des enfants, aucun de ces détails n’est & dédaigner, mais que de
leur exacte exécution dépend souvent la vie de votre malade. Ne vous
contentez done pas simplement de donner des indications, mais restez
pour en constater 'exécution, et ne quittez la maison qu'aprés vous élre
assuré qu'on a &tabli un demi-jour dans la chambre, qu’on y a donné libre
accds A un air frais, que des applications froides sur la téte ont éLé con-
venablement faites et que toutes les personnes qui n’ont pas de soins a
donner 2 I'enfant ont quitté 'appartement.

Les dispositions propres a tenir la téte fraiche viennent en second
licu. Pour arriver A ce résullat, il faut enlever 'enfant de dessus les
genoux de sa nourrice, car tous les efforts pour tenir la téte fraiche sont
vains aussi longtemps que celle-ci repose sur le bras et est pressée contre
le sein de la nourrice. L'enfant doit étre placé dans un lit, la téte surun
oreiller de crin; et s'il ne le veut pas, ce qui a lieu le plus souvent, vous
placerez sur le front une compresse imbibée de quelque lotion volatile;
moyen simple qui sera en général trés suffisant, et a 'emploi duquel I'en-
fant, dans la plupartdes cas, se soumettra facilement. Ayez deux vessies
3 moitié remplies de glace pilée ou d’eau froide, et aprés les avoir enve-
loppées d'une serviette, placez-les, I'une sous la téte, 'autre dessus. —
En épinglant les coins de la servielte a I'oreiller vous pouvez en prévenir
le déplacement et empécher en méme temps celle de la parlie supé-
rieure de peser trop lourdement sur la téte de l'enfant.

Au début de la maladie, il existe habituellement une constipation qui
ne céde qu'd une purgation puissante. Vous pouvez donner le calomel
uni au jalap ou bien seul, et suivi d'une infusion de séné qui peat &lre
répétée toutes les trois ou quatre heures, jusqu'a ce qu’il y ait eu un
effet produit. Si 'estomac étail tres irritable, on pourrait donner une
plus forte dose de calomel, et une couple d’heures aprés, on chercherait
a ha!,er son action par 'administration d’'un lavement purgatif, ou hien
en dissolvant dans la boisson de 'enfant un peu de sulfate de magnésie
ou de phosphate de soude, moins désagréable au gotit, et la donnant a
courts intervalles. Dans un grand nombre de cas, ce traitement aura
promptement raison de la maladie, et I'enfant, dont la vie ne semblait

CONGESTION CEREBRALE, TRAITEMENT. &7

tenir gqu’d un fil, sera presque complétement bien dans l'espace de
24 heures.

La question des émissions sanguines vient ensuite, je dis ensuite,
parce qu'il arrive souvent que les moyens simples, mentionnés plus haut,
diminuent A ce point la aravité des symptomes que dans l'espace de
douze heures on passe d'un état d’anxiété extréme surle sort du patient
3 celui d’une tranquillité relative.

Si cependant un amendement rapide et prononcé ne suit pas I'emploi
de ces moyens, sila température de la téte ne s’abaisse pas au niveau de
celle du reste du corps; sila fontanelle est tendue et fortement soulevée
par des batlements, si les pulsations des carotides sont visibles; si les
pupilles sont trés contractées et la lumidre mal supportée; si les mains
se contractent ou si le mal de ceur continue, accompagné d'un ¢état de
malaise, de mauvaise humeur, de cris et de plaintes, la soustraction du
sang est alors pleinement indiquée et procurera un soulagement qu’an-
cun autre moyen ne serait capable de donner. On peut pratiquer cette
émission sanguine dl'aide de sangsues; etil faut, quand elle est indiquée,
la faire suffisante pour n’avoir plus & y revenir. On peut calculer qu'une
bonne sangsue tire 8 grammes de sang; et Papplication d'une sangsue
pour chaque trois mois d’dge, en admettant qu'on ne permette pas I'é-
coulement du sang aprés que la sangsue est tombée, me semble consti-
tuer une régle capable de vous guider assez stirement quand il s’agit
d’enfants du premier et du second age.

Les forces des enfants sont bien plus sirement économisées quand on
saigfm assez du premier coup, pour produire une jaction efficace, que
lorsqu'on est forcé, pour avoir agi d’'une main timorée, & répéter plu-
sienrs fois la soustraction du sang.

Supposons, maintenant, qu'a l'aide de ces moyens vous avez éloigné
'imminence du danger et que votre malade est dans labonne voie ; il est
bon de continuer encore le traitement pendant quelques jours. La liberté
du ventre doit 8tre maintenue, ce que vous oblenez a l'aide de petites
doses de calomel données deux ou trois fois le jour et accompagnées
chacune, ce qui est trés bon, d'une dose d’'une mixture contenant du
nitre et du sulfate de magnésie (1); ou bien, s'il n'y a pas d’indication
d’agir sur lintestin, et qu'il existe encore un certain degré de chaleur de
la peau, un pouls rapide et heaucoup d’excitation cérébrale, ‘vous
pouvez employer avec avantage le bromure de polassium uni & de petites

(13 (N° 1) Nitrate de potasse 0 gr. 5.
g Sulfate de magnésie & grammes.
Sirop de limon, 15 grammes.
Eau distillée, 32 grammes.

M. 5. a. — Une cuillerée i dessert, trois fois par jour, pour un enfant d'un an.
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doses d’aconit (1). Yous devez, toutefois, ne pas oublier que vous ferez
moins de mal & un enfant en le laissant aller sans prendre de reméde,
gu’en le contraignant & en prendre qui lui répugne et qu'il repousse. Le
calomel est presque toujours bien pris; etil en est souvent de méme du
sulfate de magnésie, si on le méle aux boissons ou si on le dissout dans
un peu de bouillon de veau.

Mais quelle que soitla résistance qu’oppose un enfant & se laisser soi-
gner, les émissions sanguines, une diste modérée, une chambre paisible,
fraiche et modérément éclairée, sont des moyens d’action toujours sous
la main et dont vous ne devez pas dédaigner la valeur.

Inutile de vous dire que tous les cas ne réclament pas ce {raitement,
Quand la maladie s’établit lentement par des symptomes fébriles, quel-
ques rares vomissements, de Ja constipation, des nuits sans repos, et que
I'enfant est assez grand pour se plaindre de mal dans la téle ou les
membres, de vertiges, en méme temps que le pouls est fréquent et va-
riable, vous devez le traiter frés doucement, et vous en rapporter heau-
coup au repos et & une diete soigneusement réglée. Dans ces cas vous
verrez souvent un bain tidde, donné matin et soir, soulager 'enfant et
calmer la circulation, beaucoup mieux que vous n’auriez pu l'attendre
d’un remede aussi simple. Il faut éviter les purgatifs drastiques, mais les
petites doses de mercure et de craie, ou de calomel, soit seul, soit
combiné avec la rhubarbe, peuvenl s’adminisirer matin et soir avec
avantage. Un demi-grain (0,025) de calomel, ou deux grains (0,10) d’hy-
drarg. cum cretd (2), associés a trois grains (0,15) de rhubarbe, oy & un
0,05 de son extraif, sont des doses convenables pour un enfant d'un an.
§’il ya beaucoup de fizvre et d’agitation, pendant le jour vous pouvez
donner un mélange de bicarbonate de potasse incomplétement saturé
d’acide citrique et contenant, si I'estomac n’est pas trés irritable, une
petite quantité de vin d’ipéca ou de teinlure de jusquiame, teinture dont
la valeur sédative ne saurait élre trop appréciée dans les maladies de
I'enfance. L’addition d’'un peu de sirop de muire rendra cette mixture
extrémement agréahle au gott (3).

(1) (N° 2) Citrate de potasse, 1 gr. 30.

Bromure de potassium, 0,75.

Teinture d’aconit, 0,05.

Teinture chloroformique, 1 gramme.

Sirop de miires, 20 grammes.

Eau distillée, 30 grammes.
M. s. a. — Une cuillerée & dessort, loutes les quatre heures, pour un enfant d'un an.
(2) Hydrarg. cum cretd, mélange de carbonate de chaux 2 parties, mercure 1 partie.
(3) (N° 3) Bicarbonate de potasse, 1 gr. 30.

Acide citrique, 1 gr, 30.

Vin d’ipéca, 0,75.
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Troubles qui ressemblent & la congestion. — J'ai déja fait mention de
différents états, considérés d'abord comme dus A une congestion céré-
brale intense, et que les connaissances pathologiques actuelles plus
exactesattribuent avec raison & d’autres causes. Il est difficile de savoir
ou les classer, car il y a encore beaucoup de points relatifs A leur mode
de production qui demeurent incertains; c’est pourquoi je les signale
ici, el c'est affaire de pure convenance, en me fondant sur les caracteres
de similitude qu’ont beaucoup de leurs symptoémes avec ceux qu'occa-
sionne la congeslion cérébrale. Il est vrai que 'anatomie pathologique
est le seul ferrain sur lequel nous puissions marcher en stireté ; mais
quand il nous manque, ou est insuffisant, nous devons prendre les
symptOmes pour guide, nous souvenant combien sont vivantes les pein-
tures de maladies tracées par Hippocrate et Aretée, bien que I'anatomie
morbide fit pour eux lettre close.

La parficularité capitale de ces faits, qu’ils se présentent comme le
résultat de 'empoisonnement du sang dans la période d’incubation d’une
fizvre, ou comme celui d’une insolation, ou encore de I'irritation due
2 un aliment insalubre ou mal digéré, c'est la soudaineté d’apparition
et la violence de leurs symptémes. Un enfant qui s’est couché hien
portant est saisi pendant la nuit de vomissements suivis de convul-
sions d'une extréme violence, qui le laissent dans le coma, avec la peau
bralante, le pouls rapide, des soubresauts des membres et une respi-
ration stertoreuse; état qui peut continuer pendant quelques heures pour
disparaitre lentement, ou bien qui peutau contraire étre interrompu par
de nouvelles convulsions suivies d’un coma encore plus profond et enfin
de la mort. I'apparition de I'efflorescence de l'une des fidvres éruptives
peut venir indiquer la cause de Pattaque et en méme temps la dissiper;
ou bien une abondante évacuation intestinale peut faire disparaitre la
cause de ce désordre et laisser enfant complédtement hien. Enfin, les
fonctions du systéme nerveux, troublées par une chaleur intense, peu-
vent, mais seslement trés lentement, revenir A leur état normal ; et la
chaleur de la pean, 'aceélération du pouls, le trouble cérébral, continuer
pendantdes jours: d’ott il résulte véritablement une fidyre cérébrale, bien
que cette expression ne doive pas étre employée, attendu qu'elle peut
conduire & une fausse interprétation.

Toules les fois que de semblables symptomes se produisent, vous devez
vous efforcer de découvrir quels ont 6té les antécédents de l'attaque.
Demandez si le malade a eu les fizvres éruptives, spéeialement la scarla-
tine et la petite vérole, ou sirécemment il a été exposé A les confracter;
recherchez s'il existe sur le bras de bonnes cicatrices, comme preuve
d’une vaccination efficace; demandez ce qu’a mangé l'enfant pendant
les vinkt-quatre heures précédentes; ou si l'attaque survient la nuit
demandez A quelle heure de la journée on a sorti I'enfant; ot il a &1é et

WesT., — 2° édition. &




50 LEUR TRAITEMENT.

comment était couverte sa téte. — Sache?l ég:ﬂf‘;men‘t si, quand 1.1_ .es:tt
rentré, 'enfant semblait bien portant ou s il était brialant et paralssal
ab%iuv(;‘;l?tisfoii:i d’'une purgation active f'evra souve.nt.&ispamitrle 1e‘s-
symptdmes qui sont dus 3 un embarras gas_tmque; mais 1l_faut'io113?;u;1&;
se souvenir que les attaques, qnel.le que soit lleur cause, 1mpr1mleln[. ;
cerveau un ébranlement (j’emploie I‘expfgssmn popu.lal’re, car 1 d‘l):
gviter les termes scientifigues toutes ’1es fois que nOS.ldBES ne S;)nLt%di
définies), un ébranlement dont les effets peutjent continuer P}em z;n_ ! ;:,
semainés, sous forme de troubles de ses _ﬁ)ncmon’s, et que que qu: ois Lle.
attaques paraissent étre la cause da‘ﬂ’,tcrmm’ar}t}a d, une [DEL'IHP{IG OFG‘am(g[ll m,
spécialement chez les enfants qui ont hérité d'une prédisposition
Llll])f;f;;ﬂ}?s:;s des formidables symptomes, qui précédent les exan_t}lrlr'?m:als,
le premier mouvement est de saigner, de saigner larg:‘e.ment, CL._] g1 {;u :
tainement vu de bons résultats suivre ce traitement. J'al cependdn.t, c;anjL
ces dernitres années, essayé dans ces cas l'usage du dra»p mouillé, .L
avec des résultats d’autant plus satisfaisants qu’on l,es obLL.enL sans‘[.ncr:‘
duire la dépression des forces vitales, inséparable de 'emploi de 1a_i1arlgi1e‘2
largement pratiquée. Jai vu 1’en\-'e]0ppementidan.‘q le drap momte -l, l’_
suii-i, dans l'espace d'une ou deux h.eures, de l'abaissement de la ?I}}pe,
rature, de la cessation des convulsions et du rfz‘t.our_de la consizmxnicvu,
dans des proportions aussi 1‘emarqbuahles (1{119 jaurais pu les .0355(11_?9{1“
aprés une abondante saignée; tandis que d'un autre, cOté 'action ’leu‘ a
peau s’est certainement rétablie plus promptem(.m\,, 1 efﬂollie.scencte ?l il.p“
tive s’est produite de toutes parts, plus tot et d'une maniére plus sa is-
faisante qu'on ne l'aurait oblenue par aucun des moyens & ma connais-
53‘;2‘—1‘-}8 voudrais pas dire, cependant, qu’on ne doitj?}mais pl’z}uqnef la
saignée, et que sile trailement par 1‘ea1_1 froide restail sans resullitlat, ']{j
o'y aurais pas recours, mais je n'emploie plus et ne ’\.'ous conse{;, e faa
d’émployer les saignées abondantes au.xquelles, fians 1 1g}}0farfcf3 at; res
movens, j'avais I'habitude de recourir. L‘es effets de 11[150](1[101“1,\ ans
notre climat, sont en général moins formmables ql_‘;l? ceux que plO}C}Ul‘t
quelquefois le poison de la fizvre (fever pozsm:e). De l.mqmelude, de agi-
tation, dela maussaderie, alternant avec de l‘_assoupissemenb, une Irei?l-
ration précipitée et irréguliere, une chaleu_r mten'se de la peau,le‘?fl Le-
ment violent de la fontanelle antérieure, s elle n'est pas encorevosmﬁg-e,.
un pouls presque trop rapide pour &tre compt_e‘ des contiractions : es
membres et des soubresauls des tendons du poignet, fnels sont les sym-
ptom oshabituels de ses formeslesplusséveres. Desvo r})lssement-s 01}% ]ie]u
en général, et I'estomac rejetie immédialement r]fleme_le plus 51lmp e
liquide: il y 2 babituellement du relachement des intestins et quelque-
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fois méme une diarrhée abondante; et le désordre du systéme nerveux
est parfois, mais non habituellement, assez grave pour donner nais-
sance & des convulsions. Il arrive que, quand les signes du trouble
cérébral se Walment, la diarrhée augmente, ef j'ai méme vu chez les
Jeunes enfants une dysenterie mortelle suceéder aux autres symptomes
de l'insolation.

Dans d’autres cas, la chule des premiers symptomes menacants est
suivie d'un état général de fitvre, qui continue en s’accompagnant de
symptomes trés semblables & ceux que j'ai déja énumérés, A propos de
la congestion cérébrale ; tandis que 'action des intestins est irrégulidre,
bien qu'un peu plus fréquente que d’habitude, et que les matieres sont
presque toujours dépourvues de bile. L’expérience m’a enseigné que si
le premier choc n’est pas mortel, ou si le malade n’est pas enlevé par des
symptomes dysentériques, le rétablissement est & peu prés certain,

Ges cas réclament un iraitement trés doux, et sartout 'observation
de toutes ces petites précautions, sur lesquelles jai insislé comme étant
d'une sigrandeimportance dans le traitement de la congestion cérébrale.
Le bain tiede apporte un calme remarquable et peut étre répété deux
ou trois fois en vingt-quatre heures. La diarrhée, qui existe si souvent,
ne doil pas étre arrétée par des astringénts, mais 3 centigr. de calomel
et 5 centigr. de poudre de Dover donnés, toutesleshuit heures, 3 un en-
fant d’'un an, pendant un ou deux jours, produiront généralement de
Famélioration et arréteront l'irritabilité intestinale ; tandis que les mé-
dicaments fébrifuges et calmants simples, qui ont déja été conseillés, fa-
voriseront 'action de la peau et feront tomher 1'escitation de la circula-
tion. La difficulté, en de pareils cas, est de s’en rendre bien compte, de
découvrir exactement la nature du danger possible et d’éviter dans le

traitement le trop ou le trop peu, qui ont chacun leur danger propre.

CGongestion passive. — Ce que nous avons dit sur les questions précé-
dentes peut suffire et il nous faut maintenant traiter bridvement les cas
ol la congestion cérébrale existe sous la forme que 'on peut appeler
état passif. Dans les paroxysmes de lacoqueluche, le cerveau est conges-
lionné en raison de I'obstacle an retour du sang de la téte, et la conges-
tion de I'organe se produit de la méme facon quand le larynx se ferme
spasmodiquement, dans la maladie connue sous le nom de laryngite
striduleuse. Mais on rencontre aussi des cas o1 la forme passive de la
congeslion cérébrale succtde A 'active; ou se développe, plus ou moins
lentf{men!,sous l’inﬂueneedequelquedésordre des viscéres abdominaux;
ou bien enfin se montlre, vers la fin de la vie, chez des enfants épuisés

dont les forces vitales sont, & la fin, devenues trop faibles pour présider
efficacement 2 la propulsion du sang.

Chez les enfants qui souffrent depuis longtemps et beaucoup de la co-




