ONZIEME LEGON

MALADIE HYDROCEPHALOIDE
(PSEUDO-MENINGITE. )

Elle succéde souvent 4 des troubles sympathiques du cerveau dans le cours de diverses
affections. — Apparition dans la diarrhée, la pneunmonie et la congestion cérébrale.
— Diagnostic dans chacune de ces circonstances. — Prophylaxie et traitement.

TURERCULES DU CERVEAU.

Leur présence dans I'enfance. — Leurs caractéres anatomiques. — Sympidmes : — ils
manquent quelquefois; — en général trés obscurs. — Sympidémes précurseurs, leurs
nombreuses variétés. — Les symptémes de la période aigué sont aussi trés variables.
— Les différences sous ce rapport ne peuvent toujours s’expliquer par les lésions
anatomiques. — On observe quelquefois la guérison 14 ol pendant longtemps ont
existé des symptomes de tubercules cérébraux. — Traitement.

HYDATIDE ET CANCER DU CERVEAU.

Un rapport prochain existe entre I'atrophie cérébrale que nous avons
examinée dans la dernitre legon, et I'état qui se produit quand I'organe
se trouve un peu soudainement privé de la quantité de sang habituelle.
Méme chez I'adulte, une perte de sang abondante est, comme vous le
savez bien, suivie d'un mal de téte extrémement pénible et de différents
symptdmes cérébraux. Chez ’enfant, dont le cerveau a hesoin pour I'ac-
complissement régulier de ses fonctions d'une quantité plus grande de
sang, les symptomes qui suivent une perte excessive de ce liquide sonl
d’une gravité correspondante. Souvent, en effet, ils présentent une simi-
litude frappante avec ceux qui caractérisent l'inflammation cérébrale,
fait impliqué dans le nom de maladie hydrocéphaloide par lequel Mar-

shall Hall, qui futle premier A attirer 'attention des praticiens sur cette
affection, a proposé de les désigner.
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« Cette affection, dit-il dans son admirable essai sur la matiére (1),
peut étre divisée en deux périodes : la premigre, celle d‘irra'tabz'[z'téf' la
seconde, celle de torpeur. Dans la premiere, il semble y avoir une faible
tentative deréaction; dans la dernitre, la prostration des forces parait,
plus grande. Ces deux périodes ressemblent chacune sous }1ien fies rap-
ports a la premiére et A la seconde période de I'hydrocéphalie aigué
(méningite tuberculeuse). ,

« Dans la premidre période le petit enfant devient irritable, agité,
fiéyreux; la face est congestionnée, la peau chaude et le pouls fréquen?.
Il v a une impressionnabilité exagérée des nerfs sensitifs, et le petit
malade tressaille au moindre attouchement ou sous I'influence -d’un
bruit soudain; il ya pendant le sommeil des soupirs, des révasseries et
des cris; les intestins sont flatulents et relichés, les garde-robes mu-
queuses et derangées. !

« Si, par une conception erronée de la nature de ceite affection, on ne
donne pas de la nourriture et des cordiaux, si la diarrhée_ne s’arretg
pas spontanément ou sous l'influence d'un traitement, I'épuisement qui
en résulte est de nature i conduire & un ensemble de symptomes trés
différents :la face devient pale, les joues fraiches ou froides, les pau-
pieres sont & moitié closes, le regard est vague et ne se fixe sur aucun
des objets placés devant les yeux du malade, les pupilles restent immo-
biles & I'approche de la lumidre; la respiration, qui était rapide, dcj"nent
irrégulidre et entrecoupée de soupirs; la voix devient enrouée, il y a
quelquefois une toux rauque, agacante, et parfois aussi, la force du petit
malade continuant & décliner, il se produit une sorte de crépitalion ou
de ronchus de la respiration. Les maliéres évacuées sont habituellement
vertes, les pieds ont de la tendance 2 se refroidir. »

Dans la premiere enfance, les symptomes de cette nature succedent
guelquefois A un sevrage prématuré, surtout si on soumet I'enfant & un
régime qui ne soit pas convenable. Mais plus tard ils sont généralement
la conséquence de quelque maladie déterminée, capable de produire
I’épuisement par elle-méme, ou dont le traitement a nécessité 'emploi
de moyens actifs. Il est important, aussi, d’avoir présent a I'esprit qu'ils

. n'ont pas la méme tendance 2 se produire dans le cours de toutes les

maladies, mais que celles dans les premiers stades desquelles a existé
une irritation cérébrale considérable ont bien plus de tendance & pren-
dre le caractdre de cette pseudo-méningite, quand arrive I'épuisement
des forces physiques.

Il n'y a pas de désordre maladif danslequel les deux conditions d'un

(1) Réimprimé dans son ouvrage On the diseasess and derangemenis of the nerrous
system, in-8°, chap. v, sect. III, Lundres, 1841. Il est & peine nécessaire derenvoyer 21‘ la
publication du Dr Grooch, On symptoms in children erroncously attributed to congestion
of the brain, comme A un autre exposé trés correct de ce trouble.
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trouble sympathique considérable de cerveau, associé & un épuisement
rapide des forces vitales, se trouvent si complétement réalisées que dans
la diarrhée infantile ; aussi n’y a-t-il pas d’autre maladie ot nous trou-
vions des exemples aussi fréquents et aussi bien marqués de la produc-
tion de la maladie hydrocéphaloide.

Il y a quelque temps, un petit garcon dgé de 18 mois, jusque-1a bien
;portant, me fut apporté ayant des vomissements et de la diarrhée depuis
trois jours. Aprésun traitement de deuxjours, les évacuations cessérent,
mais I'enfant semblait avoir du dégott pour tous les aliments, refusait
lelait aussi bien que arrow-root, et la mére ne fit pas de grandes ten-
tatives pour vaincre cette répugnance, si bien que l'enfant, pendant
24 heures, ne prit presque rien autre qu’'un peu d’eau et d’eau d’orge,
-encore en petite quantité. Dans 'aprés-midi'du sixidme jour 'enfant
-se trouva mal, il sembla si faible pendant la nuit que la mére s’effraya
beaucoup et revint me trouver dans la matinée du septidme jour. La
physionomie est abatfue et anxieuse, 'enfant est étendu, comme som-
meillant, avec les yeux & demi clos et la respiration pressée, se réveil-
Tant tout & coup de temps A autre, dans un état d’alarme et d’agitation,
pour retomber quelques moments aprés dans sa premigre position. La
peau est séche, mais fraiche, les extrémités presque froides, les levres
séches, méme desséchées, et quelques fuliginosités se sont réunies au-
tour des dents; la langue est séche, rouge, ternie, et vers le centre et la
‘base recouverte d’un enduit saburral jaunatre; le pouls est extrémement,
faible; il existe une fidvre trés vive Il n’y a pas eu d'évacuation depuis
42 heures.

Jordonnai & I'enfant une cuillerée & soupe de parties égales de lait
et d’eau d'orge toutes les deux heures, avec addition de quinze gouttes
d’eau-de-vie tottes les heures, et fis préparer un fort bouillon de veau
pour en donner toutes les deux heares. En méme temps un mélange
contenant 65 centigr. de confection aromatique (1), 3,50 de teinture
composée de quinquina et 6 gouttes de sel volatil fut administré toutes
les trois heures; en outre, je prescrivis 5 centigr. de poudre de Dover
le soir.

Six heures aprés le début de ce traitement, I’état du malade com-
menca a s'améliorer; l'enfant dormit passablement bien pendant la

{1) La confection aromatique se compose de :
Cannelle........
Museade........
Safran

Cardamome. ....
Sucre,
Craie
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nuit, et le lendemain resta tranquille’dans son lit, regardant autour de
lui et souriant j(}ycusement.'Les extrémités étaient plus chaudes et la
peau avait perdu de sa sécheresse ; la langue n’était plus rouge ; la force
du pouls avait augmenté. Les stimulants furent diminués progressive-
ment, il ne survint aucun autre symptéme ficheux, et 'enfant fut
bientdt en convalescence.

Il est d’'une grande importance de bien interpréter la signification des
symptomes qui accompagnent cefte premiére période de la maladie, et
de bien distinguer entre les troubles cérébraux quinaissent de I'épuise-
ment des forees, et ceux qui impliquent P'existence d'une lésion réelle
du cerveau.

Une petite fille fut prise, le 8 aotit, d'une diarrhée qui, des 1'abord
fut sévére, mais céda vite au traitement. L’enfant était convalescente
quand, le 15, les vomissements et la diarrhée reparurent avec une
grande violence, et s'accompagnérent d’un grand appareil fébrile. Le
lendemain elle était encore pis, sous tous les rapports, mais ne me fut
amenée que le 17. Elle paraissait alors excessivement mal : la face était
blafarde, avec congestion des deux joues, et les yeux étaient profondé-
ment enfoncés. Blle était étendue & moitié, endormie, avec les yeux
incomplétement clos, le globe de I'eil tourné en haut, de sorte qu’il
n'y avait de visible que la sclérotique ; mais elle sortait souvent et hrus-
quement de cette position, dans un grand état d’agitation et semblant
sur le point d’avoir une attaque de convulsions. La peau était chaude
et fort séche, le pouls trés fréquent, mais peu fort, et il y avait au poignet
quelques soubresauts des tendons. L'abdomen était un pen météorisé ;
la langue rouge, recouverte d'un mucus blanc; la soif était vive, les
vomissements fréquents, et il y avait chaque heure trois ou quatre éva-
cuations alvines qui avaient I'apparence d’eau sale.

L'enfant fut immédiatement placée dans un bain tidde ; on ]m admi-
nistra ensuite un lavement contenant 5 gouttes de mudamlm, et le
ventre fut recouvert d’un large cataplasme de son. L'irritabilité extréme
fut calmée presque aussitdt par le bain chaud, et plus encore par le
lavement. Les intestins cessérent d’agiraussi fréquemment, et l'estomac
ful bien mieux disposé a supporter de petites quantités d’eau d’orge et
d’autres hoissons qui étaient données froides. En quelques heures le
danger imminent avait disparu, et I'enfant se rétablissait en peu de
jours.

Dans un cas de cette sorte, si vous commettez I'erreur de regarder les
symptomes cérébraux comme les indices d'une maladie active du cer-
veau, que vous vous absteniez de donner la poudre de Dover ou le lave-
ment opiacé qui auraient arrété la diarrhée et calmé Virritabilité; si en
méme temps vous faites des applications froides sur la téte et ne donnez
4 l'enfant rien de plus nourrissant que de I'eau d'orge en petites quan-




154 PSEUDO-MENINGITE.

1ités, parce que l'irritabilité de 'estomac, qui résulte de 'affaiblissement,
vous semble étre le symptome d’ane maladie du cerveau, 'agitation ne
tarde pas & alterner avec le coma, et I'enfant succombe ou dans le coma,
ou dans les convulsions.

Mais ce n'est pas seulement dans le cours de la diarrhée qu’on peut
commettre des erreurs de cette sorte. Les premidres périodes de la
pneumonie s’accompagnent souvent de troubles cérébraux sympathiques
assez importants pour rejeter les autres symptomes d l'arriére-plan.
L’enfant vomit, il rapporte toutes ses souffrances a la téte, et peut avoir
une attaque de convulsions presque au début. Ce qui est assez naturel,
vous regardez le cas comme un exemple de congestion cérébrale, et en
conséquence le traitez par une déplétion sanguine locale abondante. Le
lendemain les indices d'un trouble de la respiration sont plus apparents;
vous regardez votre premier diagnostic comme inexact, et trés proba-
blement vous appliquez d’autres sangsues plus nombreuses  la poitrine
pour combattre la pneumonie que vous aviez méconnue. La gravité des
symptomes peut étre diminuée par ces moyens; ou, si ce n'est pasle
cas, la réaction diminue pourtant en méme temps que la force ; et I'en-
fant, pendant un temps court, semble souffrir moins. Mais bientot, I'agi-
tation et 'épuisement surviennent, et aprés, 1'état de somnolence ou de
coma apparent, vous vous accusezd’avoir méconnu le désordre cérébral
dont vous imaginez avoir actuellement des preuves irés convaincantes;
vous revenez i vos moyens antiphlogistiques pour arréter, s'il n’est pas
trop tard, cette méningite imaginaire, et votre malade meurt.

Quelque chose du méme genre peut arriver dans des cas ou il y a
réellement eu congestion du cerveau, et ol la déplétion, que vous pra-
tiquez peut-8tre un peu trop libéralement, est réellement indiquée, bien
gqu’en moindre abondance. Votre fraitement peut avoir diminué I'agita-
tion et la chaleur de la téte, et les intestins peuvent avoir été soulagés
par les purgatifs administrés. Aprds quelques heures pourtant'agitation
reparait, bien qud un degré moins élevé qu’avant, I'enfant se plaint
beaucoup quand il est éveill, et cet état de souffrance alterne avec de

la somnolence, tandis que I'estomac, auparavant irritable, rejetie toute:
alimentation aussitot aprés qu'elle a été ingérée, bhien que 1'enfant

paraisse avoir un vif désir de boire. L’arrét méme pour quelques heures
de symptdomes antérieurs trés semblables & ceux-ci, par un traitement
actif, semble vous indiquer l'opportunité de persévérer dans la méme
voie, mais cependant I'assoupissement se fransforme en coma, et l'en-
fant meurt de méningite, & ce que vous croyez, mais en réalité de la
nimia diligentia medici.

« Premier averti, premier armé » (forewarned, forearmed), dit le vieux
proverbe. Quand il survient chez un enfantdes symptémes cérébraux,
ne jugez pas de leur importance simplement d’aprés 1'état actuel du
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malade, mais assurez-vous, avant, des antécédents : sachez si quelque
autre membre de la famille a été atteint de méningite tuberculeuse ou
de phthisie. Informez-vous si la santé de 'enfant a été prospere pendant
I'allaitement, ou s’il a été pendant quelque temps languissant; s'il est
sevré, assurez-vous de quelle nourriture il est alimenté, demandez si des
signes de dépérissement dans la santé ont immédiatement suivi le chan-
gement d’alimentation, tandis qu'il avait été dans un état prospere
aussi longtemps qu'il avait été allaité. Demandez quels symptomes de
désordres intestinaux sont alors survenus, observez & quels moments
survient le vomissement; si c’est tout de suite apres avoir tété ou avoir
pris de la nourriture, ou si les efforts pour vomir se produisent quand
I'estomac est complétement vide,

Dans les cas ol les symptdémes d'un désordre cérébral et ceux d’un
trouble de la respiration surviennent presque en méme temps, chez un
enfant auparavant bien portant, et alternent les uns avec les autres au
point de rendre le diagnostic difficile, vous ferez bien de vous rappeler
que la pneumonie débute souvent avec un grand trouble sympathique
du coté du systéme nerveux, et qu'il y a plus de probabilité pour que
le sizge de la maladie soil dans le poumon que dans le cerveaun. Dans la
plupart des cas, I'auscultation vous mettra & méme de trancher la ques-
tion, et si, une fois vous avez pris I'habitude d’écouter dans la poitrine
d’un enfant aussi invariablement que vous regarderez sa langue ou comp-
terez le pouls, vous n’aurez que rarement 3 vous reprocher U'incertitude
du diagnostic et les hésitations dans le traitement, auxquelles dans les
faits de cette nature vous ne serez que frop souvent entrainés. L’'usage
du thermometre doit aussi vous préserver beaucoup du risque d’erreur
auquel autrefois vous auriez été exposé. On peut établir comme une loi
presque sans exception, que quand, dans une maladie aigué quelconque
de la premiére ou de la deuxiéme enfance, le thermomeétre monte dans
les deux premiers jours A Z0° centigrades, et demeure & cette hauteur
non pas seulement pendant quelques heures, mais pendant 24 heures, ou
plus, vous avez affaire & une inflammation des poumons, et non & aucune
forme que ce soit d'inflammation cérébrale.

Chez un enfant qui a la diarrhée, vous vous tiendrez toujours préts
rencontrer des troubles sympathiques du cerveau et vous ne vous lais-
serez pas détourner, par I'apparition de ces symptomes, du traitement
qu’il convient d’adopter et que la diarrhée réclame. Si le doute sur
leur signification traverse votre esprit, et que vous craigniez la produc-
tion réelle du plus petit désordre du c6té du cerveau, il suffira habituel-
lement de surveiller de prés les symptdmes pour découvrir entre eux un
défaut de relation qui n’existerait pas s'il y avait une véritable maladie
céréhrale,

L’attention fixée sur ce point vous gardera d'erreur, pendantla période
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d’excitation aussi bien que pendant celle d’épuisement et de stupeur
qui simule la derniére période de U'hydrocéphalie. 1l n’y a pas de circons-
tance ol on commette plus facilement des erreurs; et jamais leurs
résultats ne sont plus funestes que quand une congestion réelle du cer-
veau a été un peu trop vigoureusement traitée et que les symptomes
d’épuisement qui en résultent sont considérés comme dus aux progrés
de la maladie. En pareil cas, cependant, on observera d’habitude qu'une
grande faiblesse est résultée de la premigre émission sanguine, et quele
calme qui a suivi cette dernidre élait autant le résultat de I'épuisement
que de I'amélioration du mal. S'il en est ainsi, le retour de l'agitation
sera lindice de la puissance affaiblie du cerveau, hors d’état, pour le
moment, d’accomplir ses fonctions normales, plutot que la prenve d'une
maladie active de l'organe.

L’historique de la maladie ne sera pas la seule sauvegarde conire
erreur ; mais Ja fontanelle enfoncée au-dessous du niveau des os du
crine, au lieu d'dtre tendue et pulsatile, la peau fraiche, et le pouls
noffrant d'autres caractdres que ceux de la fréquence et de la faiblesse,
conduiront & 1a connaissance de la maladie réelle. Il est inutile de vous
dire que saigner en pareille circonstance serait tuer votre malade, qui a
besoin d’aliments et non de médicaments. Les forces vitales affaissées
demandent A &tre ravivées et, & mesure que leur puissance revient, les
fonctions du cerveau recommencent & s’accomplir avec harmonie.

Bien que le diagnostic de cette affection soit quelquefois entouré de
difficultés, les regles de sa prophylaxie et de son traitement sont heureu-
sement trés simples. Ayant présente A I'esprit la possibilité de la mala-
die hydrocéphaloide, vous ne retirerez jamais un petit enfant du sein, ni
ne mettrez jamais un jeune enfantd une diete sévere, pendant plusieurs
jours, sans une absolue nécessité; vous apporterez une attention spé-
ciale A son alimentation, si la maladie dont il souffre est, comme la
diarrhée, de nature A entraver directement la nutrition.

En outre, vous ne confierez point a une garde le soin d’'une émission
sanguine chez un jeune enfant,spécialement s'il s'agit d'une affection
de la téte; mais vous en surveillerez vous-méme I'exécution. Et enfin
dans le traitement de toute maladie vous suspendrez les mesures anti-
phlogistiques adoptées par vous d’abord, pour recourir & l'usage des
stimulants et des toniques aussitét qu'apparaitront quelques-uns des
symptdmes que nous avons examinés.

L’état d’agitation générale et d'irritabilité qui accompagne les pre-
miers stades d’épuisement se trouve souvent grandement soulagé par un
pain tidde, n’excédant pas la durée de cing minutes, dans la crainte de
déprimer encore davantage les forces de I'enfant. En méme temps que
vous assurez un libre accds A I'air, vous devez étre extrémement attentif
4 maintenir la température de la chambre & un degré suffisamment
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élevé: car la puissance génératrice de la chaleur se trouve diminuée
d’une maniére trés remarquable chez les jeunes animaux qui, pour
une cause quelconque, sont insuffisamment nourris. Le meilleur moyen
detriompher de Dirritabilité de I'estomac consiste & donner de T'alimen-
tation en tres petite quantité, telle qu'une cueillerée & dessert de lait d’4-
nesse pourun petit enfant, ou du thé de veau pourun enfantun peu plus
Agé, donnée peu a peu toutes les demi-heures. Siles symptdmes avaient
succédé au sevrage, il faudrait, si la chose était possible, avoir une bonne
nourrice; mais, comme l'effort pour téter semble quelquefois épuiser1'en-
fant et probablement par 1a provoquer le vomissement, il est quelquefois
meilleur, d’abord, de donner le lait de la nourrice par cuillerées A café.
Si I'épuisement est trés grand, et que I'on soit menacé d'un état analogue
au coma, un bain de moutarde chaud est quelquefois utile en réveillant
Ienfant, tandis qu'en méme temps on peut donner quelques gouttes de
sel volatil ou d’eau-de-vie & peu d’heures d’intervalle. Tl est bon cepen-
dant de suspendre I'usage des stimulants le plus directement actifs aus-
sitdt qu’on peut le faire prudemment, bien qu'il soit nécessaire de con-
tinuer pendant quelque temps une ditte nutritive. Les médicaments
toniques rendent, de méme, heaucoup de services; peu d’entre eux sont
préférables A lextrait du quinquina qui, dissous dans l'eau de carvi
mélée de quelques goultes de teinture et bien sucrée, sera pris tres
volontiers par la plupart des enfants. L'addition d’un peu de lait comme
médicament au moment de ’administration masquera encore mieux son
golit désagréable (1).

1l nous reste encore A examiner, avant de passer i I'étude des affec-
tions de la moelle épiniére, les cas dans lesquels le cerveau devient le
sizge de dillérentes productions morbides.

Tubercules du cervean. — Chez l'enfant comme chez 'adulte, le
cerveau peut devenir le sidge de kystes hydatiques, de tumeurs cancé-
reuses ou de dépdts tuberculeux ; mais je ne vous retiendrais pas long-
temps sur leur étude, si ce n’était que le dernier de ces trois états, ex-
cessivement rare chez l'adulte, est trés loin de I'dtre chez Tenfant.
Ainsi, tandis que sur 117 autopsies d’adultes qui étaient morts de
phthisie, M. Louis ne rencontra qu’un seul cas olt le cerveau conlint
un tubercule, MM. Rilliet et Barthez découvrirent des tubercules dans
le cerveau 37 fois sur 312 enfants, de 1 an a 15, chez lesquels ce pro-
duit morbide existait dans un organe ou dans un autre. Yous remar-
querez que je ne parle pas maintenant des cas ol le tubercule existe
simplement dans les membranes du cerveau et produit cette lésion gra-
nuleuse sur laquelle j’ai appelé votre atlention en traitant de la ménin-
gite tuberculeuse ; mes observations ont trait aux dépots isolés de ma-

(1) Voyez la formule n® 4.




