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1l s'agit des névroses congestives de Pencéphale auxquelles se rattache la
pseudo-méningite.
Depuis les nouvelles expériences de Pourfour Dupetit, de Legallois, de Claude
Bernard, de Schilf, de Brown-Séquard, sur l'action qu'exerce le grand sympathique
sur les circulations locales exagérées ou amoindries, on sait qu'en dehors de la
sous Uinfluence d’une hypersthénie ou d’une hyposthénie vas-

pression du ceeur,
(ischémie) on une congestion des tissus dans

culaire locale, il se fait une anémie
un organe ou dans une portion d’organe.

On sait aussi que, depuis les recherches de Claude Bernard, de Brown-Sécquard
et de Budge sur les anastomoses du sympathique avec la moelle et ses différents
centres dCaction réflexe, tels que le centre cilio-spinal, le centre thoracique, le
centre génito-spinal, ete., les maladies de la moelle exercent sur les nerfs vaso-
moteurs et sur lenr circulation respective une action variable dont D'effet est I'ané-
mie, la congestion et Iinflammation des départements organiques sous la dépen-
dance de tel ou tel ilot spinal. ;

En outre, d’apres quelques expériences de Bell, de Magendi¢, de Claude Ber-
nard, sur les mouvements réflexes, que les excitations d’un organe peuvent re=
monter & la moelle et se réfléchir sur un organe de maniére & constituer certaines
thies morbides telles que des convulsions, des paralysies et des contractures

sympa
ait unir les commais-

vaso-motrices. Cela a été dit aussi par Barthez (1), qui sav
sances physiologiques trés-précises & la plus haute philosophie.

Enfin, dans la chlorose et Panémie, qui agissent beaucoup sur I'innervation du
les médecins savent qu’ily a des vertiges plus ou moins
violents, des paralysies sensoriales telles que V'analgésie ou I'anesthésie, des conges-
tions passageres de la face, des hémorrhagies nasales, des congestions pulmonaires
qui prédisposent a la phthisif,-,c.lueiqnefuis des hémorrhagies utérines de menstrua-
tion, d'autant plus redoutables qu'eHes affaiblissent des malades qui n’ont pas he-
soin de étre. Dans cette maladie, se montrent, plus que dans toute autre, de tels
troubles dans les circulations locales, quil v a une anémie générale compliquée
QLanémie ou dischémie plus grande sur certains points, fandis quil y a de hyper-
hémie passagere sur d’aulres Organes.

Pour celui qui est au courant de ces ohservations, aussi curieuses que réelles,
laréflexion lui montrera bien vite tout le profit que la clinique peut el retirer.
Brown-Séquard en a tiré bon parti & Poccasion de quelques paraplégies dites
réflexes, et, A mon tour, je Pai fait pour beaucoup d'autres maladies, notamment
pour différents cas de pseudo-méningite par nevrose congestive de Uencéphale
dont la relation a été publie par la Gazelte des hopitaar.

Deux jeunes filles presque pubires, mais non yéglées, ayant des signes de chlo-
rose avec de la gastralgie, sont prises de violentes douleurs de tete, de vomisse-
ments, de fievre, et l'une de constipation, tandis que I’autre avait une incontinence
stercorale et urinaire. Dans un de ces cas, les douleurs de téte ¢taient si violentes
que, pendant plusieurs jours, I'enfant poussait des cris a empécher de dormir tous
les malades. Au reste, voici ces deux observations :

erand sympathique, tous

OBseRvATION 1. — Névrose congestive de Uencéphale et pseudo-meéningite, névrite
optique. — Jeanne D..., gée de quatorze aus, entrée le 2 mars 1869, au n° 24 de la
calle Sainte-Catherine, & 'hdpital des Tnfants malades, service de M. Bouchut.

Cette enfant, fort développée, pubére, mais non réglée, n’a jamais été malade, a
4té prise il y a quaftre jours de maux de téte avee vomissements, un peu de constipa-

(1) Barthez, Nowveaux éléments de la science de Uhomme. 3¢ édit. Paris, 1858,

NEVROSES CONGESTIVES DE L'ENGEPHALE 26
tion et fréquenc ] &g s o 201
i irl‘éflfu(l}illtli (ml pouls sans irrégularité. Les donleurs de téte venaient
> eT: < c S . : d ar i
e S On’ : 5 et surtout la nuit; les vomissements étaient tré -,f.; pal 15110
: . l’]) P ‘“\‘}(‘U rien garder et vomissait eing fois par jour YUl e
A Phopital, elle a vomi SRR :
i (lie lii:\'rel% a \olim piu>1e’u15 1:0.13, et elle a conservé des maux d’estomac ay
huit jours. Elle f,‘it pf‘alen pjuf“l;apl‘”““ = U_OHSlipalion trés-forte; une sellc‘ dea)\-q(:
sdible ale, a de fréquentes palpitations, et un hruit d cpuis
i double courant. Pouls, 62. 2 ruit de sounffle carotidien

Dansles denx yeux Al
; ) x, hyperhémie extraordinai
] y xtraordinaire de la choroi i
du nerf optique, & ce b e o
i {j,t l;]“:),,ﬂ d ce point que les contours sont presque effacés ; le 61:1:;1‘0112‘,1 id
s émement blane, avec excavation, et les vaisseaux ; okt S
; l{, ex{en}e ; les veines et les artéres sont trés-pales R
.es douleurs ¢ inué '
il ﬁi Lelel_ont continné pendant quinze jours, ainsi que les doul
A ce IHF’J : ; [x\ vomissements ont cessé — et les ”'11‘(1(‘1‘0{)(3‘3 5;3 K[ t p I;)u o
“ o ; : % 168 g4 & > sS0nt rete lpc
e e es maux ‘(Ic téte ont disparu, mais il y avait toujours st
gie et un peu de constipation, pas de fiévre : g 2

raitement. — ini - oLd =1

3 . l,lﬂ['ilte de uirx A i i <

] S ] ne B ¥ i

‘Wa“)t Chaquc r(‘pal : 1€, 0 centigr ALY es el oplun l :Cl]tic-]’.]lllll 8

| €S yeux Il er v ) =
£ dl {f ua
s ux p ren P(! pe ik IBLII (:Ongl‘ Elo]l, mais ]IH ld conservalent en partie

Chez cette enfa 55 phé ¢
e dm]l.ml t’nt,IlLst }Jhenonmucs du début faisaient. craindre une méningite
in effet, urs de téte vives; vomisse 5 inuel - -
e e 'S 3 I ments continuels; constipations ¢ i
.‘3 ; une ﬁt,.nc suivie de ralentissenent du pouls et ave !l‘ 113])1]13
optique, on pouvait hésiter. . g s e
Cependant i
. 101-!@11] ",e s;)us I'influence du sulfate de quinine, les douleurs de éte ont cessé
repas en fit ju'st‘fcsta }1(‘3]11s que la gastralgie, I'opium a 1 centigramme avant ch";(;:t’
pas e stice. En quinze jours Ienf: srie. Ce e
o A / s l'enfant fut guérie. Ce n’étai
S Bl ) itz Jours, Koty g . Ce n’était done p ;
i ,';;j m,) ftt(.epcndam que pouvaient étre ces accidents céréhraux de ij::s 1;”('
s WG 7 J 3 a1 A . : P ! i g
b g{ A ne congestion cérébrale chlorotique, ¢’est-a-dire d’une né } o
q } ! wfr.r’ Pencéphale ! Peut-étre, mais cela esp 4 discuter: ; e
Jenfant pubére, mais St et »
D a ] 1)11(.’1 mais non formée, était relativement a ses appar i
aite en état d’aménorrhée. A
De plus elle érait péa ;
s ‘tait péle, chlorof ayant -
’ : ; igue, ayant une ralgi i
be e ol - , Q) asiralgie
M;*! algies irvégulierement périodiques de Ja téte " s L
En présence de ces svmptomes, j'ai € p
Pe, 11{,[[” C]llm-o[i(;s’;“‘l]np’l?n%t.bj: Jai pens¢ que sous l'influence de Paménorrhée
» Pétat ¢ ue, il s’était fait une congesti ; il :
veau, se traduisant par les phénomenes iti( O'li]g(smnl b e e
adui ; s cérébraux, de eéphalalgi i
o i Pt e : , de céphalalgie, de vomissements
Ay }[j ation avec ralentissement du pouls. J'en ai 11‘01:;"6’ la preuy (’-Iﬂtll][b
; o9 axer. e , a preuve par
e ]’1“.-[)911-],(::[11218 i 1[13 a .pe.t mis de constater I'hyperhémie du nerf optique 'ull:mna
e Vahe e des Ldl)[”él[l‘(}&f cérébraux, tandis qu'il y avait paleur de:; (111‘-' g
ctiniennes, ce qui et 6té le contraire en cas de méni;l.gile Hieta

OBSERVATION P
SE N II. — Névr . ;
Wyl cnviskstisnss ;\ IL\TI».’."O‘,S‘.G congestive de Uencéphale. — Pseudo-méningite. Cris
versbra 180T - Colin curite opliqgue. — Camille B..., treize ans en'h,'ée‘]] '8'1 il
Dot ""lS‘l 5 -VAL @ enl‘a_nt a passé un mois A Phépital, il y a’d . © 6 no-
e gastralgie chlorotique, puis elle est allée 4 la ma]_a o eux mois (aott),
H I semaines QR A 5 S d 1d 50N
{Fots g [ ines, ont elle s'était rétablie, et & peine rentré ;
fois jours, elle a eu des douleurs d’estomac, quelquefoi Sl
F;?Eltl ,]mtlr, et des doaleurs de (éte & crie]" quefois des vomissements plusieurs
Llat acluel. — Enf | % b
. " % ant (rés-pale, amaigri
vives. Un peu d’appéti ale, amaigrie, avec douleurs de tét &
: g appétit, pas de vomisse 7 éte extrémement
rines éoale ; ¢ ements. sarderobes natur :
{:i{llﬂ_a également involontaires. I enfant ne t;ff gdulemb}cs naturelles, involontaires ;
; 50 S 2114 A g : a Man : a:
poitrie; ventre souple, indolent ; sse pas, n'a rien de particulier dans la

I'enfant
hean ¢ } gl ; lenlant a une som e :
] chaude ; pouls régulier, 116. nolence presque continuelle;

.'\11('[1“ tro l' '\.S e es X 5 8 ]e S, OTI1S ¢ f
- ihle vi i l l p p‘
; LES (1!..1.1}; i I]I(‘.b S, apla i .a‘ ] 588
ont pa N p]t tle:_', gr lEtl’t‘.S, ninses.

de convalescence pen-




268 PATHOLOGIE SPECIALE DE LA PREMIERE ENFANCE.

Les vaisseaux veineux ne présentent point de dilatation et sontau contraire rares et
amineis.

93 novembre. — Depuis quinze jours, I'enfant est & peu de choses prés dans le
méme état. Elle a eu de temps & autre quelques vomissements, des urines involon-
-taires, de la somnolence, et comme épisode caractéristique, des douleurs de téte hor-
ribles localisées dans la tempe gauche. Ces douleurs résultent d’élancements presque
continuels, accompagnés de cris aigus. Par moment, le pouls est intermiltent et irré-
gulier. L’enfant ne tousse pas et n'a rien dans la poitrine. Elie entend les battements
de son ceeur, qui sont accompagnés d’'un faible hruit de souffle & la base et au pre-
mier temps.

La vue est légérement brouillée et les papilles petites; un peu irréguliéres, sont
trés-piles, elles ont pris depuis quinze jours une leinte nacrée, plus brillante, et les
veines sont extrémement petites at rares.

Sulfate de quinine, 25 centigrammes. :

6 octobre. — Le sulfate de quinine & cette dose pendant Lrois jours navait pas mo-
difié la situation, on y joignit une injection hypodermique de morphine, qui ne sou-
lagea que trés-incomplétement ; de temps a antre reviennent encore les crises les
plus douloureuses dans le colé gauche de la téte, accompagnées de cris trés-aigus. —
1l y a eu encore quelques vomissements, des selles régulitres, de la lenteur avec
inégalité du pouls.

La dose de quinine fut portée a 50 centigrammes.

Le lendemain il y avait une amélioration plus grande, et le jour d’apres les dou-
leurs de téte avaient complétement cessé. Plus de vomissements, hon appétit; selles
naturelles ; pouls ralenti, un peuw inégal; méme stat des veux. L'enfant peut se le-
ver. Sulfate de quinine, 50 centigrammes.

Le 20 janvier 1868. — Exeat.

L’année suivante, 1860, C. B... revint ‘& Thopital dans mon service, toujours non
formée, trés-pale, ayant des douleurs d’estomac et une double névralgie de la cin-
quiéme paire tolérable, qui produisait une rougeur trés-grande des paupiéres, sans
gonflement, ni Jarmoiement, ni trouble visuel.

Le sulfate de quinine et Iopium gvec du sous-carbonate de fer la guérit, et elle
sortit le 4 avril 1869, pour aller passer un mois 4 la campagne daus notre Asile de
convalescentes. — Celte fois ses yeux étaient & peu prés dans leur état normal, et il
'y avait qu’une faible hyperhémie de la papille.

Voici maintenant le résumé de deux autres faits que j'ai observés il y a unan.

OpservaTION I1I. — Névrose congestive de Uencéphale. — La nommée U..., dgée
de nenf ans, entrée 4 I'hopital des Enfants, n° 14 de la salle Sainte-Catherine (M. Bou-
chut), le 16 janvier 1868, est partie le 26 du méme mois.

Cette enfant, habituellement bien portante et hien constituce, souffre de la téte i la
région frontale depuis trois semaines. Elle n’a pas ¢ “appélit, ne souffre pas de T'esto-
mac, et elle vomit (rés-fréquemment, sans avoir de fidvre ni de modifications de
pouls, et sans présenter de somnolence, de paralysie, de convulsions, ni aucuns des
phénoménes cérébraux.

Elle a une forte congestion de la papille.

On lui donne des bains qui ne changent rien a la situation, et elle sort de I'hopital
dans le méme état.

Chez cette enfant, ne pouvant admettre I'existence d'une migraine, en raison de
la longue durée dés accidents qui dataient de trois semaines, je pensai qu’il_existail
une simple névralgie frontale ou une névrose congestive du cervean.

Jécartai I'idée de la névralgie en raison de son siége sur le front plutdt que sur
le trajet du nerf frontal, et 2 cause des vomissements répétés, et I'examen &
Tophthalmoscope montrant une forte congestion de la papille, indice d’une hyper-
hémie cérébrale de méme nature, j'en conclus qu’il v avait I une néyvrose conges-
tive de 'encéphale.
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OpseRVATION IV. — Amenorrhée. — Hallucinations. — Demi-syncopes par névrose
congestive de Uencéphale. -— Cérebroscopie. — Forte hypérémie du nerf optique. —
Le 29 octobre 1868, le docteur Pouliot m’envoya une jeune fille de quatorze ans qui
depuis deux ans, avait de temps a autre des évanouissements précédés de courhaluré
trés-douloureuse et d’étreintes anales avec obnubilations et tintoin, quelquefois des
hallucinations diaholiques, constamment de la céphalalgie frontale, parfois de la gas-
tralgie, de la pneumatose stomacale el des éructalions. ;
Le nerf optique, fortement congestionné, se voyait & peine au fond de 'eeil, et les
veines étaient fortement distendues. :
Comme cette fille n’était pas formée et avait eu des lombrics, je lui fis prendre

5 centigrammes de calomel tous les jours, de I'infusion de safran avec sulfure de car-
bone et des bains anlispasmodiques.

Son état en fut trés-amélioré, mais il n’y eut pas de guérison, et je n’ai pas eu
d’autres nouvelles de la malade.

Dans cet état névropathique d’une jeune fille pubére, mais non réglée, se mani-
festant par des troubles cérébraux fonctionnels graves, avec forte hyperhémic du
nerf optique, cachant presque complétement la papille, je crois qu’il faut voir autre
chose qu’un simple trouble fonctionnel. — La congestion du nerf optique prouve
quil y a également congestion du cerveau, mais il faut déterminer quelle en est
la nature.

Est-ce une congestion sympathigue de I'affection vermineuse ou de Paménorrhée?
Les deux choses sont également possibles, et il aurait falla suivre la malade plus
longtemps que je n’ai pu le faire pour résoudre ce probléme. Mais si I'on ne peut
ici préciser la cause de la congestion encéphalique, son existence ne saurait étre
mise en doute, et pour I'instant, ¢’est tout ce que je voulais établir.

Ces observations ont tant d’analogie entre elles, et, malgré quelques différences
dans leurs symptomes, elles ont une telle similitude que, sous le rapport du diagnostic
et du traitement, ce que I'on dira de I'une pourra s’appliquer & I'autre,

Il me suffira done de discuter le diagnostic d'une facon générale pour motiver
a leur égard l'opinion que je viens d’émetire sur 'existence d'une névrose con-
gestive de U'encéphale donnant lieu & des symptomes de pseudo-méningite.

La maladie ne peut étre, en effet, qu’une méningite, qu’une congestion névro-
pathique, qu’une névralgie ou qu'une aménorrhée compliquée de chlorose.

11 est bien certain que Paménorrhée chez les filles de quatorze ans, assez deve-
loppées d ailleurs pour avoir les attributs physiques de la femme, a joué un role
considérable dans la genése des accidents morbides.

Chez Jeanne D..., ce n’était pas une méningite aigué, malgré la somnolence, la
céphalée, les yomissements, la constipation et la fréquence du pouls svivie de son
ul?aissemont, car ces phénomenes n’ont duré que peu de jours et ont rapidement
f::m place a 1’_L'=.Lai presque normal. Il ne restait que de la gastralgie , sans fidvre , et
Penfant restait debout toute la journée. — Ce qui aurait pu faire croire 4 une mé=
ningite, C’est I'état de la papille et de la choroide, dont les capillaires étaient gorgés
dfa sang ; mais comme il n'y avait pas de dilatation ni de stase des veines réti-
niennes, jen ai conclu qu'il n'y avait pas de stase méningée, et, par suite, qu’il
ny avait pas de méningite. L'hyperhémie chloroidienne et papillaire était une con-
gestion hyposthénique due & une paralysie vaso-motrice représentant un état sem-
hlu?)]c des meninges. — D’ailleurs 'enfant a guéri rapidement, autre raison, ct des
n-u_'ﬂl(\urcs. pour croire quil n’y avait Ia qu'une pseudo-méningite, ou, comme je
Fai dit quelquefois, une poussée méningitique (1). -

18{}-" Bouchut, I,Ju diagnostic d;s maladies du systeme nerveux par Uoplihalmoscopie. Paris,
62, et Atles dophthalmoscopie médicale el de cérébroscopie Patis 1876.
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Chez Camlle B..., la maladie fut plus longue, et la violence si terrible de la cé-
phalalgie accompagnée de fitvre , de vomissements et d’incontinence fécale et uri-
naire fit croire, en raison des symplomes antérieurs, a I'existence d’une méningo-

encéphalite. Ce diagnostic éait d’ailleurs corroboré par Pexistence d’une hyposthé-

nie des capillaires de la papille produisant la_ diffusion grisitre de cette partie sans
qu'il y ait de stase dans les veines rétiniennes. — Si jlavais bien pensé que ce dé-
faut de stase rétinienne devait écarter Uidée de la méningite, j’eusse évité I'erreur ;
mais, il v a deux ans, je n’avais pas encore 'expérience de ces ¢tudes aussi déve-
loppée qu'aujourd’hui, et j'ai pris alors la diffusion grisitre de la papille, sans dila-
tation phlébo-rétinienne, pour une probabilité de phlegmasie méningée, ce qui n’est
pas exact. — Enfin I'enfant a guéri par le sulfate de quinine, et est restée chl(.)m—
tique avec une double névralgie de la cinquiéme paire, ce qui écarte encore Iidée
de méningo-encéphalite aigué.

Si cos deux enfants n'ont pas eu de véritable méningite et n'ont offert que des
s(\'.mp[t")n'les; de pseudo-méningite , que signifient ces symptdmes? Sont-ce 1&1‘(1(..'.«‘
phénoménes constitnant une entité morbide de simple congestion cérébrale primi-
tive, ou bien ne serait-ce pas, au contraire, lindice d'une congestion cérébrale par
chlorose ? Est-ce 'aménorrhée qui a produit la chlorose et avec elle de la gastralgie
occasionnant ces troubles sympathiques, la circulation cérébrale? Cela est possible,
mais la question vaut la peine d’dtre discutée avec soin. C’est la une question cli-
nique de premier ordre sortant de la pathologie de I'enfance et comprenant une
face toute nouvelle de la pathologic relative aux sympathies et aux actions réflexes
morbifiques.

Tout d’abord je dois constater, comme un fait accepté de tous, le rapport des
névropathies avee Ianémie et avec la chlorose , ainsi que le fait des hémorrhagies
produites par 'aménorrhée. Cela est incontestable. Voila comment S’L‘X’PH({LIC I'ap-
parition des névralgies variées, des spasmes des convulsions, des pm'alysm.s SENS0-
rielles, musculaires ou vaso-motrices de la convalescence des maladies aiguds, de
Panémie et de la chlorose, ou bien la production d’une hémorrhagie nasale et uté-
rine ; chez d’autres la présence d’un flux incommode, etc. Fai dailleurs déclare,
en commencant, que les troubles d’un organe pouvaient remonter a la moelle ou au
cerveau par le grand sympathique et y produire une anémie ou une congestion ca-
pable d’en altérer les fonctions. Clest le cas des maladies de 'utérus produisant la
sastralgie, le vomissement, la névralgie lombaire et la paraplégie , le nervosisme
cérébral et la folie, la toux nerveuse et les hyperhémies pulmonaires vaso-motrices,
les névralgies de la cinquime paire, etc. Que le résultat de cette affection réflexe
sympathique soit une ischémie des organes affectés ou, au contraire, une conges-
tion par hyposthénie des capillaires, le trouble fonctionnel n’en existe pas moins, el
c’est & en discerner la nature hyposthénique ou hypersthénique que doit sappliquer
‘le médecin.

Ici, nous avons, dans les observations I et IT, deux enfants pubtres atteintes
d’aménorrhée , consécutivement A ce défaut de menstruation ; il y a eu de la gas-
tralgic avec inﬁppétcnce et chlorose bien marquée chez Gamille B..., un pea moins
évidente chez D... Puis, apres les douleurs d’estomac, ont paru les maux de téte
excessifs dans un cas, plus modérés dans I'autre, mais dans tous les deux ils furent
accompagnés de vomissements avec fidvre. Au méme moment , Jeanne D..., avait
de la constipation et Vautre était frappée d'incontinence.

En Pabsence d’une méningite, qui ne voit la les conséquences d'une aménorrhée,
suivie de chlorose, de gastralgie temporo-frontale et d’affection du cerveau indiquée
par les vomissements. Si ce n’est pas Ta une névralgie chlorotique, ¢’est une ma-
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ladie sans nom dans la pathologie. Mais mon scepticisme et ma réserve ne sauraient
aller jusqu’a empécher ma raison de conclure dans ce sens qu’indiquent des symp-
tomes aussi fortement accusés que ceux que je viens de déerire. Clest ici une né-
vralgie cérébrale épanouie sur la branche ophthalmique de la cinqui¢me, De plus,
¢'est une névralgie congestive, malgré ces signes extérieurs de chlorose et d’anémie
qui existent chez ces enfants, et je vais, si difficile que soit le diagnostic de ces
deux cas morbides, le démontrer. En effet, chez Camille B..., en méme temps
quelle souffre de la cinquitme paire, les paupitres offrent une hypérémie trés-pro-
noncée de la peau. Done, il y a névralgie congestive palpébrale ; mais jajouterai
il v a névralgic congestive oculaire, car avec 'ophthalmoscope on voit une hypérémie
du nerf optique cachant les contours de la papille ét différant de 'hyperhémie de la
méningite par défaut de congestion choroidienne.

Chez Jeanne D..., il en est de méme, et dans le dessin du fond de Peeil (iui a
66 fait et que vous avez sous les yeux, il ya également une hyperhémie du nerf op-
tique avec excavation centrale, et ni la rétine, ni la choroide ne sont congestionnées,
ce qui distingue cette forme de névrite optique de celle qu’on observe dans la mé-
ningite aigué.

Si Ton a bien suivi Panalyse clinique des faits qui viennent d’étre présentés, on
doit étre convaincu qu’il ne s’agit pas chez ces malades d'une méningite aigué
ordinaire, qu’il n’v a eu chez elles qu'une névralgie chlorotique de la cinquieme et
du cerveau provoquant la pseudo-méningife, enfin que cette maladie représente
une névrose congestive de I'encéphale , affection sympathique et réflexe due a Pétat
d’aménorrhée et d’'inertie utérine.

An reste, ces faits de pseudo-méningite ne sont pas les premicrs que j'observe.
(Vest Ia une maladie réflexe de encéphale que plusieurs causes concourent a pro-
duire et dont vous rencontrerez assez souvent des exemples. Dans les cas que voug
venez de voir, la forme est inusitée, exceptionnelle ; mais la ol vous trouverez la
psendo-méningite avec ses caractéres habituels, c¢’est dans I'état cérébral réflexe de
enfance produit par Pangine tonsillaire aigué, par certaines maladies éruptives et
inflammatoires el par les affections vermineuses.

Je ne parle pas ici de ces méningites avortés ou poussées méningitiques que jaj
mentionndes (1), et que les médecins de I'enfance ont vues comme moi. Je ne mets
en discussion que les pseudo-méningites réflexes de Pamygdalite aigué commencante
et des affections vermineuses. Celles-ci sont trés-communes , et sans rappeler mes
observations personnelles, je vais vous en citer une qui a pour titre : Accidenis
produits par des oxyures et simulant la méningite (2) : on y voit que deux
médecins, M. Vignard et M. Mahot, avaient cru voir tous les symptomes d’'une mé-
ningite dans un cas odt Pexpulsion de nombreux oxvures fit aussitdt cesser ces acci-
dents. J'ai vu I'an dernier, dans ce service, deux cas analogues produits par des
ascarides, et mon livre (3) en renferme bien d’autres.

Que l'impression morbifique inconsciente vienne de I'utérus comme chez un de
nos deux malades, qu’elle vienne de I'intestin rempli de vers, ou des amygdales qui
commencent a s'enflammer, P'action réflexe est laméme, 'impression transmise par
le grand sympathique 2 la moelle et au cerveau se transforme ici en action mofrice
convulsive, la en action hyposthénisante des capillaires, c’est-a-dire paralysie vaso-
motrice de 'encéphale, et il en résulte de la céphalée, des vomissements, de la con-

(2) Vignard et Mahol, Bulletin de {hérapeulique.

9
(o

(1) Bouchut, Traifé des maladies des nouveau-neés, article MENINGITE.

Bouchut, Traité des maladies des nouveau-nes, article ENTOZOAIRES.
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stipation , des cris , de I'agitation , de ]ik’ ﬁc‘:\'rc,, tout ce qu'il iaut el.l'flll léour f.mt,
croire 2 une phlegmasie méningée qui n'est qu'une pseudo—meﬂ.ufgaﬁ. omme je¢
Pai dit (1), « les maladies ne sont que des nzzp.resf.saons trc:wia,:sfc‘n mt‘.(,s n et
v adone diverses formes de pseudo-méningite o NCVIOSCES congestives de
3 o o
‘le];iiLi;l.:glfdn—lnétlingite utérine ou chlor_mique, celle doat je viens de parler ,
La pseudo-méningite intestinale vermineuse ;
La pseudo-néningite gastralgique ; 5 v sl
La pseudo-méningite de l'angine tonsﬂlfure et de? 111:11{3[1195 aigués. o
Ilyena peut—ff'tl‘c d’autres encore; mais, quant a présent, je ne parie qu
-elles jai rvies. :
‘(-1:‘:?;;[1;&‘}1:1(1;)::5}6 reviens A mes observations et je confirme mon diagnostic par
sreuve thérapeutique.
s i)fz};‘q?ttlif;ﬁipséviose congestive de I'encéphale, ai-je dit 3 eh bien, 11():[}5 avons
un médicament qui passe pour posséder la vertu .cle décotlg_c:stmnner,‘I:-. C(:l::&&lll 5 —-
est le sulfate de quinine. Ce serait méme A l'anémie cérébrale qu'il entraine que
Pon attribue la surdité, 'amaurose et les troubles cét‘él?z‘aux que 1}[_‘odult son em-
ploi & haute dose. Tout cela est vrai, et je suis le premier qui en ait fournt la dé-
monstration a laide de la cérébroscopie (2). _ _ o

Jai voulu faire conmaitre I'effetde tous les poisons sur la (:11'(:1:1|th1011 d? la 1Ltnc
du nerf optique et de la choroide, persuadé que, dlaﬂs cetlf: ex.pm;lenc’o,‘] e-llpl')lit-‘,f_‘.l'(:l:
également la circulation du cerveau et.des m,tjmnges.-hh bm.{L qu c‘itd d‘ll ,“]l;p
J'ai vu que 1'opium congestionnaitla rétine, qu il o1 é}ﬁ;ul de n,lwme d,u 2 nlmcu: l:
de la papavérine, de la morphine et de Ia C:.odcm{!; ‘ai vu qu Ll_en u\tmi:l(de nll,c,n.ll
de Patropine; mais j’ai constaté que le sulfate de.qmmlnc pilhs.fiall le t,u‘nc ’ (; ;mp,t
et j’ai cru que ¢’était la une preuve de son actu)n'd?ccslngeslive dle 1 ene p{lla e 8
des méninges. Cetle année méme, dans un cas de méningite :wcc dilatation ¢énorme
des veines rétiniennes, j'ai pu constater, sous l’inﬂuencc‘ d’une forte dose de qui-
nine, une diminution -considérable du diameétre de ces veines. o : :

Admettant done cette propriété du sulfate de quinine, il est évident qu il v avait
indication a Iemployer chez nos deux malades. ; : :

Je Uai done prescrit a la dose de 1 gramme par jour, en meme temps que J ad-
ministrai 1 centigramme d’opium, avant chaque repas, contrc.la gastra.lgl.e. Sous
Pinfluence de ce médicament, la névralgie de la cin‘qmeemt‘: a dlS-pill'u, ainsi que la
rougeur des paupieres, nos deux malades ont repris de Pappétit et des forces, et
j’ai pu, pour achever leur guérison, les envoyer a la campagne.

En résumé : ' i s

Les faits prouvent 'existence d’une névrose congestive de l'encéphale simulant
la méningite et dépendant de la chlorose. Fae

Les névroses congestives de U'encéphale, ayant forme de pseudo-méningite, sont
des maladies vaso-motrices par action réflexe (3). :

1l v a diverses formes de névrose congestive de 1’01196])]1:1]0, s¢:1011 le poiut de
{lépal.“t de Uexcitation réflexe dans l'utérus, dans Dintestin, dans 'estomac ou sur
les amygdales. 5 B

Dans les névroses congestives de I'encéphale et dans la p.seudo—mmnnglt.e, le
sulfate de quinine est Uagent de P'indication physiologique, mais autour de lui, sc-

(1) Bouchut, Nouveaux élémenls de pathologie gén;&rale, 3¢ éditio‘n.‘ Pm‘is,_lST{'). T
(2) E. Bouchut, Du diggnostic des maladies du systeme nervens cerebra-spmai. Paris, R’b“’

un vol. in-8 avec atlas, et Atlas d’ophthalmoscopie médicale et de cérébrascopie. Paris, 1875.
{3) Voyez lc chapitre PSEUDO-MENINGITE.

-

NEVROSE T HYRO-EXOPHTHALMIQUE.

lon qu’il y a chlorose, affection vermineuse on phlegmasie tonsillaire, il faut emn-
ployer les préparations ferrugineuses, les courtes alfusions froides, le calomel ct
la santonine, enfin, les révalsifs aux extrémités inférieures et les gargarismes
astringents.

-

CHAPITRE XLVI
HALLUGINATIONS

Les hallucinations sont assez fréquentes chez les enfants de tout dge, et, sans
discuter la question de la folie dans I'enfance qui existe bien réellement, il est cer-
tain que les hallucinations se montrent comme trouble nerveux primitif et passager,
indépendant de toute autre maladie et surtout de la folie.

Ten ai observé 27 qui se divisent comme il suit :

2 avec folic et 25 sans folie. En dehors des hallucinations les deux premiéres
offrent des troubles psychiques et des tentatives de suicide.

Dans les 25 autres, Ihallucination a ¢té le symptome de début d’une maladie

 aigué inflammatoire oulesymptome de la chorée, de I'épilepsie, de névrose épilepti-
forme, de somnambulisme diurne, et dans quelques cas le symptome d’un trouble
nerveux passager venant au milieu du jour sans cause appréciable.

Ces hallucinations affectent généralement le sens de la vue, et sont constitudes
par des visions de fantomes ou de bétes causant une grande frayear, mais clles
ont aussi pour siége le sens de I'ouie, du toucher et de I'odorat. Ces deux der-
niéres sont trés-rares ainsi qu’on pent le voir dans mon mémoire.

Le traitement consiste en bains de tilleul, de valériane, en injections hypoder-
miques de morphine, en sivop d’éther et de bromure de potassium, 50 centigrammes
a1 gramme par jour.

GHAPITRE XLVII
NEVROSE THYRO-EXOPHTHALMIGUE, OU GOITRE EXOPHTHALMIQUE

Je ne veux pas refaire ici I'histoire du goitre exophthalmique déja faite par tous

les pathologistes, et je me bornerai & publier 3 observations de ce genre ohser-
vées par moi chez des enfants :

OpsERVATION 1. — Goilre exophthalmique. — Chorée intercurrente. — Arsenic >
guérison. — Aurélie Fouques, treize ans, 9 novembre 1867. Cette enfant, née a
Paris de parents issus des environs de la Ferlé-sous-Jouarre, pays goitrens, a, dans
sa famille, une cousine affectée de goitre énorme. Elle-méme a passé les six premié-
res années de sa vie dans le pays, puis elle est revenue i Paris pendant deux ans, et
puis elle est retournée a la Ferté pendant plusieurs autres années. 4 son retour de la
Ferté elle n’avail rien au cou, dit-elle ; plusieurs mois aprés, la glande thyroide a
augmenté de volume, est devenue trés-considérable en méme temps qu’il seupmdui—
sail des palpitations. Traitée & Saint-Louis, service de M. Bazin, sa fumeur a dimi-
nué de volume, elle se croyait guérie et est rentrée chez ses parents; lorsque, il v a
deux mois, elle a été prise de géne de respiration, cyanose, et menace de suffocation.

Etat aetuel. — Lenfant est assez grande, bien développée, non pubére, son teint
est rouge, quelquefois violacé ; ses yeux ont un aspect étrange de fixité avee colora-
tion trés-foncée de I'iris, avec les cheveux blonds.

L’enfant voit bien clair & petile et & grande distance. La papille est fortement con-
gm_)s_iu’)nm':c, surtoul & droite, ot I'un de ses cotés est manifestement voilée. Les veines
reliniennes n'offrent vien de particulier, et la choroide est fort pigmentée.

BOUCHUT. — NOUY.-NES. — 7° EDIT. 18
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Le con présente un gonflement intérieur assez considérable formé par la thyroide
hypertrophiée, le lobe droit étant plus voluminenx que le lobe gauche.

Palpitations trés-fréquentes sans grande impulsion cavdiague ; matité précordiale
de 10 centimétres carrés. Battements du coeur sourds, avec bruit de souffle rude aun
premier temps, ayant son maximum. & la base et en dedans du mamelon, se propa-
geant dans Iaorte, les vaisseaux du cou, appréciable dans les artéres humorales et
grurales ; de temps & aulre, Penfant a des crises caractérisées par une perte de con-
naissance, avec roideur des membres, cyanose du visage. Ces crises durent & peine
quelques minutes, se reproduisent quelquefois la nuit, el sont revenues jusqu’a vingt
fois par jour (1). Lenfant se plaint quelquefois de mal i estomac, ne vomit pas, W'a
jamais eu de diarrhée.

L’enfant ne tousse pas, sa respiration n’est pas fréquente et le murmure vésiculaire
est naturel. (Vest au moment des crises indiquées plus haut quil y a une orthopnée
considérable sans expectoration.

Mauvais sommeil troublé par des cauchemars.

Peaun hahituellement chaude, un peu moite, pouls un peu moy, dépressible ;
112 pulsations. Appétit hon.

L’enfant a été traitée dans son pays par le bromure de potassium et A Saint-Louis
par le quinquina et le sivop d'iodure de fer. - :

Tisane de tilleul ; pondre de digitale, 0,70.

98 novembre. — I’enfant a eu hier deux crises caractérisées par une perte com-
pléte de connaissance avec quelques mouvements convulsifs; congestion trés-vive,
\rés-forte du visage suivie de larmes. La deuxiéme crise est venue quelques minates
aprés la premiére. I'état général est d’ailleurs le méme, bien quil y ait un peu de
fievre. Pouls régulier, 120. Poudre de digitale.

9 décembre. — L'enfant, hier, a eu une crise de perte de connaissance avec
quelques mouvements musculaires de carpologie, avec congestion trés-vive du visage,
le tout ayant duré une ou denx minutes.

3{. —I’enfant w'a pas eu de nouvelle crise, mais depuis hier mouvements con-
vulsifs choréiques dans les quatre membres.

3 janvier. — Les mouvements convulsifs continuent, s’arrétent pendant la nuit;
peu d’appétil ; pas de vomissement ni de diarrhée ; peau modérément chaude, 100 pul-
sations. On cesse la digitale pour la remplacer par arséniate de soude, 10 milli-
grammes.

5.— 15 milligrammes.

7. — Les mouvements choréiques sont moins intenses ; ils ont presque disparu.
Amaigrissement ; peu d’appétit; pas de vomissements ni de diarrhée. Impulsion du
cocur trés-forte, sans frémissement. Souffle considérable, doux, ayant son maximum
dintensité en dedans et & la base du mamelon, couvrant le second bruit ; mais prés
de la ligne médiane, le second bruit sentend, et, au liew d’un claquement valvulaire
normal, clest un bruit rapeux;  la pointe, le souffle couvre le deuxiéme temps. 1l
sentend jusque dans l'aisselle et méme dans le dos. La matité du coeur est d’environ
5 cenlimétres carrés.

Méme état du goitre. Pouls régulier, 104,

90 milligrammes d’arséniate de soude. 2 pilules de Vallet.

Depuis trois jours, enfant maigrit beaucoup et est dans une prosiration considé-
vable; les mouvements choréiques ont & peu prés cessé ; pas de vomissements ; pas
de diarrhée ; toux peu fréquente ; aucune modification des bruits respiratoires ; méme
stat d'impulsion au coeur sans frémissement ni déformation du thorax. Bruit de souffle
intense & la base du ceeur, en dedans du mamelon, s’entendant a droite du sternum,

en arriére de la poitrine; méme état du goitre et des yeux. Pas de trouble visuel.
Peau modérément chaude. Pouls, 116.

13. — L’enfant est dans un état de somnolence, sans appétit, ne vomissant pas,
et depuis hier elle a de la diarrhée. Le ventre est souple, aplati, sans tache ; la pean
chaude et le pouls mou, dicrote, 104

(1) En dehors des crises, lenfant a & chaque inslant des soubresauts dans les membres
supérieurs.

MALADIES DE LA MOELLE EPINIERE.

Looch blane, 1 gramme ; sous-nitrate de bismuth.

14. — Pas de diarrhée. Sous-nitrate de bismuth, 1 eramme

Tel}a}"}ératul'c dans laisselle, & huit heures et dcmfie %9 dem‘;é%

ISJ'um..—Uunfar_it est toul & fait rétahlie de l’éta,t de cgnsé}[n)ria ¢ itai
tombée, Eltc a repris de Pembonpoint et des forces ; elle se [)rdsalérlle t : 101;' ﬂ_“e ui'an
et ne se plaint de rien. Cependant, au cceur, le hruit de S{I:ufﬂ(-‘ est le iiléﬁled JJ?;]:}:CJ

) . Le gon-

flement de la glande thyroidien ) Sty
. g > thyroidienne n’a pas diminué ; e : :
prononcée. t ; U'exophthalmie seule est moins

OpservatioN 1. — Goilre exophihaln S - E
de seize ans et demi, formée i ls ‘fimlquuf'. ‘E?If{f:.ll-t’,. rE ._\Ieu!emmse]je X.
36 o ; ¢ 4 quatorze ans, a vu ses régles disparaitee sans c:
ay mois de seplembre 1867, puis an mois de janvier suivant: il v cutjd . a‘(:d..use
Llions, un gonflement de la glande thyroide et un commenceme-nt dexo lt?H lp&_lpllu-
Son appétit resta le méme et les digestions excellentes Xophlhaimie. —
; On me 'améne au mois de mai IS( :
leme

.y Ag€e

i ; mais elle maigrit heaucgup.
)8, el je constate I’exophthalmie légér
S Ll g n 1t ¢ 2 ¢o) ] égére, le gon-
nt assez considérable du cou; des palpitalions, 120, avec léger b uit d o
au premier temps et claquement valvulaire aun secoﬁd' léjnt ani e
8 promier te lag e au se nimeé rouge ; pas d’é
pistaxis; sifflement d’oreilles; céphalalgi : s ol
: 55 siffls illes; alalgie temporale ; un peu de dureté d’orei :
somumeil agilé sans convulsions ni paralysie s SRR
jon appétit; pas de vomissen i de di g i
appétit; pas de vomissement ni de diarrhée ; consti

) pation ; urines fré
claires ; engourdissement dans les mains - S

14 &
et dans les pieds ; sans anesthésie.

OBSERVATION —(Recueillie en 1875 3 i
. ;Uln\,\:moi I — (Recueillie en 1875 & Ia salle Sainte-Catherine), fiile de treize an
nol S Le] - re Hr Serr o] 1 1 ; AER A
hrink rmee. 1l y avait un goitre évident avee ramollissement de la partie moy e
llba.-.nllllﬂiiil), rougeur de la pean et fluctnation comme il dmf‘litld;c fb o
abeés. Les yeux étafent (rés-saillants sans (roubles visuel : A i

e ) s, mais il 0’y avait aue
palpitation ni aueun trouble de la circulation cardiaque ou g ‘ T

générale.
Un cas, rapporté par Chvosteck (1), est intéressant par son extréme raveté

A v 3 2%
1111?51:?:“; ;\T'IOj\] I‘l&. —_Lm, fillette de douze ans, grande, assez mince et un peu and
vnn'{'i:i.'r;Ilimplumilpm" que l'on avait remarquée depuis plusieurs S'“illaill](:/‘ 3[1:1;
sonsuderable ;5 1a sclérotique était découverte dans ; ) ? 5 ;
: > eta : erte dans une étendue de deux isli
i e s =S 2 de deux ou tr nes
entre la paupiére et le bord supérieur de la cornée. Dans les dm‘nien'tﬁ‘lz]lgnh
S e i _ s de s temps. |
l}all.l}.relnii. devenue indistincte pour les objets éloignés. Le corps thyroi [lpb.’ la
ramolli et notableme B : ! AL sah S olde et
IL'n.O L;ﬂl.umlﬂt.ment augmenté¢ de volume. On percevait & la main ef 5‘131’01(;'1!“&111
‘rpy o . y SRatErl 3 e ‘
i.r?,t souflle au niveau des artéres thyroidicnnes; celles-ci, de méme que 1 A
ag. Afaie it : - G 1es caro-
ides, claient plus volumineuses et animées de pulsations s % Sl
navait jamais eu de palpitations, mai puisations anormales. Celle malade
e }il pi aimu:,} mais elle avait en parfois des attaques de dyspné
accompagnées de douleur dans les eotés. Le e it vi i A
o : § les cotes. ceur batait viol i
maniére ass 5 T oleniment, mais dune
r-[llttmr assez diffuse. 1l 0’y avait pas de souffle & ce niveau. Un }Joiui cuziisxd ullIL
r1aim|?:,§xl~‘i)“m-h c’est que, de temps & autre, une oreille ou les deux 4 Ia foi;gzv(eL
ﬁ”*'J‘l’.'a\--Li jlmlrll%iesEfpdantquelquc temps. Lesseins étaient peudéveloppés Gcttcjeum_;
e navait jamais élé mensiruée ; elle avait presqu i il Vicaiae 3
% d 4 & | jue towjoursvécu 4 Vie . P
d'un caractére enjoué et sa santé i iRy U6 Vigho , elle etait
caracle ] 2l sa sante avait toujours été trés i : ;
Tl : : - ité trés-honne, hie 2 denuis
an ' se : : 1 que, d
r[:]?,He]if, S{{‘J f‘ut plainte de temps & autre de douleur dans ]c}célé eg dedo e
velle se fatigudt rapidement. Ses antécéde :
g nt. Ses antécédents de tainy
Bl ts de famille étaient hons
résultat

de dyspnée et

altee pendant quelque temps-par les courants conlinus, mais sans

CHAPITRE XLVIII

MALADIES DE LA MOELLE EPINIERE

Les n ies de
LS lﬂi‘ﬂdlcs de la moelle épinidére ne sont pas trés-communes chez |
pas plus chez les nouveau-nés qu 5 ] ’ g

veau-nés que dans la seconde enfance.

(1) Chvosteck, Klinil: fir Pidiairie, aveil 1876,

T




