TUBERCULES CEREBRAUX.

SYMPTOMES

PREMONITOIRES

MALADIE

CAUSE DE LA MORT

DUREE

3 a. 4 m.

10 ans.

3 a. 3 m.| Brusques soubresauts

de la main, du hras
ot de la jambe droite,
torticolis, paralysie
faciale droite; ces
deux derniers symp-
tomes disparaissent,
les autres s’ameélio-
rent, pas de mal de
téte,

Attaque suivie de pa-
ralysie du e0té droit,
5 mois avant, et af-
faiblissement de I'in-
telligence , attaque
fébrile 3 mois, con-
vulsions  presque
constantes 6 semai-
nes.

Mal de téte aprés la |4

rougeole, 4 mois,
ptosis de la pau-

9 m.

piére droite 1 mois.

Douleurs derriere la
téte, quelques YO-
missements, émacia-
tion.

Attaque suivie de para-

lysie du cdté ganche

" de la face, rien de
plus.

Mal de téte six semai-
nes soulagé par U'é-
tablissement  dun
écoulement d’oreille
du cdté gauche en
14 jours.

Paralysie du bras gau-
che.

6 sem.

6 sem.

Tate lourde pendant
10 jours, tombe dans
le coma, mort dans
le coma, par épan-
chement de sang &
la base du cerveau.

Augmentation des con-
vulsions, coma pro-
fond, mort dans le
coma.

Augmentation du mal

de téte, convuls. 5
jours avant la mort
dans le coma,

Augmentation des
symptomes, mais
mort soudaine pen-
dant le sommeil ; tu-
bercule de prés de
0™,08 de diameétre au
centre du cervelet.

Fidvre, douleur fron-
tale, paralysie éten-
due & la langue, in-
vasion graduelle du
comd.

Cessation de I'écoule-
mentd’oreille, suivie
de vomissements et
de méningite tuber-
culeuse ; pas de con-
vulsions ; pas de pa-
ralysie.

Fievre, mal de téte
frontal, convulsions,
assoupissement
mort dans le coma
aprés des convul-
sions.
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Quand il existe du mal de téte, ce n’est que rarement qu'on peut
saisir une relation entre le sidge du tubercule et celui qu’a occupé la
douleur, qui le plus souvent est frontale. Elle est souvent trés violente,
de sorte que pendant sa durée, l'enfant est tout & ses souffrances, et
pousse des cris, tant cette douleur est grande ; mais, elle diminue d'in-
tensité avant qu'il se soit écoulé quelques heures, et le lendemain on ne
trouve pas 'enfant plus mal que d’habitude. Des vomissements, dans la
plupart des cas, accompagnent les exacerbations douloureuses, et quand
il en est ainsi 'absence de toute espece de trouble gastrique suffisant
pour les expliquer vous conduit & soupgonner la présence d’un tubercule..

Dans quelques cas, cependant, le mal de,{éte bien que sévére ne pré-
sente pas cette remarquable intensité, et i] existe si peu d’affaiblissement.
de la santé générale, qu'un mal de cceur aceidentel n’attire pas votre
attention. D'un autre coté, vous rencontrerez des enfants délicats, chez
lesquels une attaque de violent mal de Léte, quelquefois accompagné de
vomissement, survient sous 'influence de causes trés légéres, ou méme
sans aucune cause apparente, et se reproduif & intervalles irréguliers,
pendant des années, jusqu’'a ce qu'arrive la diminution, & mesure que la
santé devient plus robuste, puis la cessation complete & I'dge de la
puberté ou plus tot. Dans un cas douteux, l'existence d'irrégularités du
pouls deyrait, jusqu’a un certain degré, régler votre décision, bien que-
leur présence dans les cas de tubercules cérébraux ne soit pas constante,
et que j’aie connu des enfants chez lesquels toute attaque d'un désordre
de I'estomac ou de l'intestin était accompagnée de ce symptome & un
degré trés marqué. Chez les petits enfants, et chez ceux au-dessous de
deux ans, nous manquons naturellement du témoignage du malade sur-
son mal de téte, et nous pouvons conclure & son existence par la perte
accidentelle de la gaieté et les aceds d'irritation et de cris. Quelquefois
aussi la souffrance de la téte se traduitl d’autre manikre que par la
céphalalgie.

Le caractére devient sauvage et colére, une sorte de pesanteur frappe-
toutes les facultés, et 'enfant se montre complédtement indifférent a
tout ce qui se passe antour de Ini. — Un petit garcon de deux ans, que
je surveillai pendant quelques seinaines avant sa morf, ne se plaignit
jamais de la téte; il était chagrin et criait si on le remuait, mais il était
parfaitement tranquille si on le laissait & lui-méme dans sa chaise, ot il
serait resté & moitié endormi pendant des heures.

Des troubles du systéme moteur se montrent souvent parmi les pre-
miéres manifestations de la maladie, mais ils ne sont pas non plus
assez nettement définis pour constituer un caractére pathognomonique
du tubercule cérébral.

Un petit garcon qui mourut & trois ans et demi, et dont 'hémisphére-
gauche du cervelet contenait un tubercule aussi gros qu’un pois, avait.
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été sujet depuis sa plus tendre enfance & un mouvement rotatoire
presque constant et involentaire de la téte, quand il était dans la posi-
tion couchée. — Chez un autre petit, qui avait deux ans 3 sa mort, la
téte avait été pendante sur I'épaule gauche durant quatre mois, avant
qu’il n’apparQt aucun autre symptome d'une affection cérébrale; des
convulsionssurvinrent alors brusquement etl’enfantmourut en72 heures.

Quelquefois, la paralysie d'un membre s’établit progressivement, ou
si une paralysie réelle n’existe pas, la puissance musculaire d'un coté
s’affaiblit notablement, et 'enfant traine la jambe d'un coté; ou bien
on observe qu'invariablement il se sert plutdt d’'un bras que de I'autre.
Les mouvements convulsifs sont toutefois le plus fréquent des troubles
de l'appareil moleur, et la paralysie d'un membre ou l'affaiblissement
de sa motilité succédent dhabitude & leur apparition et ne se produi-
sent que irdés rarement indépendamment d’eux. De véritables attaques
épileptiques, portant également sur les deux coOtés, et auxquelles ne
succeéde aucun affaiblissement de la force motrice dans une partie quel-
conque, sont décidément exceptionnelles et ne se sont offertes qu’une
fois & mon observation ; mais les mouvements convulsifs prennent géné-
ralement 'un ou l'autre des caractéres suivants : ou les convulsions ne se
produisent qu’accidentellement, accompagnées de perte de connais-
sance, bien que limitées & un seul coté du corps ou & un seul membre, qui
est leméme 3 chaque retour; et ces attaques sont d’'une durée relative-
ment courte, depuis quelques minutes jusqu'a quelques heures; ou bien,
Pintelligence n’est pas atteinte, mais des mouvements comme ceux de
la chorée affectent constamment un nombre ou un groupe de muscles.
Jen ai vu un exemple frappant chez une petite fille qui mourut d’hé-
morrhagie sous-arachnoidienne de la base, & I'Age de 3 ans et 3 mois, et
chez laquelle de nombreux tubercules existaient dans la couche optique
gauche, et un dans I'némisphére droit du cervelet. Neuf jours avant sa
mort, elle fuf saisie, alors qu’elle était parfaitement bien portaute, en ap-
parence, par un tremblement convulsif de lamain droite, qui en14 jours
gagna le bras, et aprés un mois la jambe, de facon a la mettre dans I'im-
possibilité de marcher. Aprés 2 mois, la téte était tirée vers ’épaule
gauche, et aprés 4 mois la bouche déviée du méme cb6té; 3 mois 1/2
plus tard la téte s’était replacée droite, et aprés 5 mois la bouche avait
cessé d’étre de travers. Le tremblement diminua, 'enfant commenca a
aller et venir, et son état continua & s’améliorer jusqu’a 20 jours avant
la mort. Elle devint alors triste, et le tremblement reparut. En 10 jours,
elle tomba dans le coma et y resta, avec des convulsions passagares, qui,
desle début, occuperent les deux cdtés, jusqu’a ce qu’elle mourit.

Ce cas démontre un autre fait peut-étre digne d'étre cité, savoir : que
I'on voit les convulsions affecter quelquefois un seul cdté seulement,
bien que les tubercules existent dans les deux hémisphéres; tandis que
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dans d’autres circonstances, les devx coOtés sont agités par les convul-
sions, et pourtant on ne trouve de dépot tuberculeux que dans un hémis-
phére cérébral. Enfin, on peut ajouter que, quand les convulsions géné-
rales ou partielles, accompagnées de perie de l'intelligence, se sont
présentées, elles manquent rarement pendant un grand nombre de
jours consécutifs; bien qu'd cela il y ait parfois des exceplions dans
lesquelles un repos de plusieurs mois suit une premiere attaque convul-
sive, la sanlé générale étant, il est vrai, altérée, mais aucun signe ne
venantindiquer clairement le désordre spécial qui existe dans le cerveau.

La transition de la période prémonitoire & I'état aigu se fait quelque-
fois graduellement, les convulsions devenant de plus en plus fréquentes,
les autres symptdmes cérébraux plus sérieux et les intervalles libres de
souffrance plus courts; ou bien, le changement se fait soudainement, et
sans qu'il y ait dans lintensité de Ja maladie aucune augmentation de
nature A nous faire prévoir l'approche de la mort; cependant, nous ne
pouvons pas toujours découvrir, dans les deux cas, de différence telle
entre les 1ésions anatomiques, qu’elle puisse expliquer la marche diffé-
rente de la maladie, Sur les 24 cas morlels dont j'ai conservé I'observa-
tion, il y en avait un dans lequel on n’observa aucun signe quelconque
d’un désordre du cerveau: dans les 23 auires, la durée de la période
aigud varia entre 24 heures et 42 jours, étant moindre d'une semaine
dans 8 cas, entre une et deux semaines dans 6, entre deux et trois dans 4.
Deux fois elle s’étendit & 24 jours, une & 335, et dans un cas les convul-
sions seé renouvelérent constamment pendant six semaines, quand & la
fin enfant mourut. Dans 5 cas, la période aigué s'accompagna des
symplomes ordinaires de 'hydrocéphalie aigug, une fois la mort fut
produite par une apoplexie dépendant d’un épanchement de sangi la
base du cerveau. Un petit garcon mourut pendant son sommeil d'une
facon si calme, quela garde qui veillait dans la pigce ne s’en apercul
pas; un enfant tomba graduellement dans un état typhoide et mourut
sans convulsions; deux fois le coma gagna graduellement, et la mort ne
fut précédée d’aucuns mouvements convulsifs. Dans les 13 aulres cas,
les convulsions eurent lieu, mais ne suivirent aucone régle quant a la
fréquence de leur retour ou A lintensité du coma qui leur succédait.

Si grandes que soient les différences qui existent enfre les effets rap-
portés & lexistence des tubercules dans un cas et ceux qu'on observe
.dans un autre, quelque impossibilité qu'il y ait d’en rendre compte,
elles ne sont peut-étre pas tout A fait aussi inexplicables qu’elles peu-
vent le paraitre & premiére vue. Le volume, ou le siége du dépdt, ou la
rapidité de son développement, peuvent dans un cas délerminer la
compression du cerveau, produire un épanchement de liquide ef
ainsi amener la mort du malade; la congestion accidentelle du cerveau,
consécutive a 'arrét de quelque suppuration, & la disparition de quelque
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éruption, ou symptomatique de quelque maladie fébrile intercurrente,
peut le rendre sensible & la présence du dépdt morbide qu’il avait sup-
porté patiemment pendant des semaines et des mois, et tous les symp-
tomes d'une irritation cérébrale sérieuse peuvent tout & coup se mani-
fester. Dans un autre cas, le ramollissement de la masse tuberculeuse
peut se produire ef, s’étendant au tissu adjacent, allumer I'inflammation

cérébrale; ou bien, le dépoOl tuberculeux n’étant pas limité au cerveau, -

mais affectant aussi ses enveloppes, il peut survenir, comme cela arrive
souvent, une méningite fuberculeuse qui enléve le malade.

Ces considérations peuvent rendre compte des cas ot on a trouvé le
dépot de matitre tuberculeuse en dehors de la substance cérébrale
n’agissant sur elle que par pression, mais n'altérant en aucune facon
son tissu. J'ai vu une fois un cas pareil chez une petite fille de 10 ans,
qui pendant cing mois avait eu une affection scrofuleuse de I'articulation
du genon, mais n'avait jamais laissé voir aucun symptome du coté de la
téte, pendant un séjour de 6 semaines & I'hdpital de Middlesex. Elle
rentra chez elle au bout de ce temps; mais il n’y avait pas plus de quel-
ques heures qu'elle avait quitté I'hopital, que survinrent, dans le coté
droit, des convulsions auxquelles succéda le coma, qui devint de plus en
plus profond, jusqu’a étre complet en 48 heures. Les convulsions se pro-
duisirent de temps & autre, affectant toujours le c6té droit, qui depuis le
début continua & rester paralysé dansleur intervalle. Cette enfant resta
ainsi pendant 8 jours sans donner ancun signe d’amendement et mournt.

Il y avait une grande quantité de sérum clair dans les ventricules.

latéraux, et il s’en écoula beauccup du canal spinal. Tl n’y avait pas de
maladie du cerveau, ni aucune lésion importante de la moelle épiniére,
mais il y avait altération de 'apophyse odontoide ét de son articulation
avec 'atlas, avec une collection de matidre tuberculeuse autour formant
une tumeur qui, située sur la ligne médiane, empiétait un peu sur le
trou occipital et exercait une pression, mais trés légere, sur la moelle.
Dans le repos & I'hopital cette maladie n’avait donné lieu & aucun
symptome; l'excitation du retour & la maison fut I'étincelle qui alluma
I'incendie et causa la mort de la malade.

Ayant ces notions présentes & l’esprit, nous pouvons également expli-
quer la mort subite d'un enfant dans le cervean duquel un tubercule
solitaire avait déja subila transformation crétacée, mais chez lequel une

otorrhée habituelle avait cessé soudainement; et nous pouvons com--

prendre pourquoi les symptomes des tubercules cérébraux prennent si
souvent un type intermittent (1).
Diagnostic. — Je ne veux pas, méme pour un moment, exagérer les
(1) Voyez, relativement aux différents effets des tubercules cérébraux et aux diverses

maniéres dont peut se faire leur terminaison fatale, I'excellent chapitre de Diclt sur les
tubercules cérébraux, dans ouvrage déji cité, p. 346-35C.
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difficultés qui entourent le diagnostic de cette affection; mais en méme
temps si nous admettons que nous avons affaire & une maladie incu-
rable, nous serons vraisemblablement moins disposés & employer des
moyens de traitement énergiques que si nous sentions qu’il y a place
pour 'espérance. C'est pourquoi je voudrais vous voir graver dans votre
esprit que si les symptdmes 'que nous avons passés en revue, surlout
associés a des indices de tubercule dans d'autres organes, donnent le
plus grand degré de probabilité & 'existence de la tuberculose céréhrale,
cependant ilsn'en sont pas une preuve absolument certaine ; et de plus,
que la rencontre quelquefois faite de tubercules qui avaienlsubi la trans-
formation crétacée monlre que la guérison de cetle maladie n'est pas
absolument impossible. Le mal de téte avec des exacerbations parinter-
valles, associé 4 des mouvements convulsifs passagers dans un membre,
et méme avec des attaques de nature épileptique, peut survenir chez
des enfants qui aprés un temps guérissent et peuvent montrer, par la
santé robuste dont ils jonissent dans la suite, que quelgque cause d'une
nafure moins fixe que celle du tubercule doit avoir donné lien au
trouble du cerveau; et d'un antre ¢0té, bien qu’il puisse exister une ma-
ladie cérébrale sérieuse, capable de conduire & la longue & un résultat
fatal, cependant aprés la mort on peut trouver qu’elle était de nature
A éfre améliorée sinon guérie par un traitement approprié.

Je n’ai pas besoin de vous rappeler la valeur de l'ophthalmoscope
dans les cas douteux, valeur que 'expérience croissante de son usage
tendra probablement & augmenter. Les lésions qu'il fait découvrir sont
telles qu’on pouvait par avance s’attendre a les trouver, savoir : un état
de congestion du disque optique qui est gonflé, mal dessiné, rendu iné-
gal & sa surface par la production de toutes petites ecchymoses; les
arléres sont péles et diminuées™e volume, tandis que des veines nom-
breuses qui auparavant étaient invisibles peuvent maintenant se mon-
trer dilatées, remplies de sang, lortueuses ou méme variqueuses. Ces
altérations manquent rarement dans le cas d’une tumenr cérébrale,
quel qu'en soit le volume, et sont presque invariablement présentes
dans le cas de tumeurs du cervelet, qui, vous vous en souviendrez, est
le sitge favori des tubercules. Dans les cas douteux je me sers toujours
du savoir spécial de quelque collegue expert dans le maniement de
Iinstrument. Je vous engage A apprendre A vous en servir vous-mémes.

En dépit de tous les moyens de diagnostic, il reste cependant toujours
des cas dans lesquels le soupcon ne s’élévera jamais jusqu’a la certitude.
Quot qu'il en soit, nous pouvons souvent pallier, quand il est impossible
de guérir, et faire durerla vie que nous ne sommes pas en élat de sauver.
(’est pourquoi vous ne devez pas rester simplement spectateurs passifs
de ces symptomes; el si vous observez avec attention les cas de celte
nature, généralement ils vous offriront pour le traitement quelque fil




