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On évitera dansle traitement proprement dit toules les médications
débilitantes et en particulier les émissions sanguines; on se bornera
es exirémités (sinapismes, compresses

a appliquer des révulsifs sur
3 combattre les convulsions par

vinaigrées, enveloppement ouaté) et
le bromure de potassium oule chloral (Voir Eclampsie).

CHAPITRE VI

HEMORRAGIE CEREBRALE

ETIOLOGIE. — L’'hémorragie cérébrale est une maladie rare chez
Jes enfants. D'aprés Rilliet et Barthez, qui ont pu en recueillir seize
cas, elle s'observe plus fréquemment dans la seconde que dansla
premiére enfance, sil'on ne tient pas comple des hémorragies qui se
influence d’un accouchement laborieux et qui coin-

produisent sous I'i
cident alors, presque toujours, avec des épanchements de sang sous le

péricrine, sous les os du crine ou dans la cavité arachnoidienne
(Voir Hémorragie méningée, p. 439).

L’hémorragie cérébrale survient dans la seconde enfance so
fluence de causes trés diverses, dont les principales sont

1) Les Iésions cérébrales, telles que la thrombose des sinus, les tu-
bercules cérébraux, la méningite et plus rarement lathérome des
capillaires du cerveau;

9) Les froubles mécaniques de la circulalion encéphalique, dus aux
quintes de la coqueluche, etc.

3) Une diathése hémorragique, qui peut déterminer en méme temps
des hémorragies dans d’autres organes (plevre, péricarde).

uslin-

ANATOMIE PATHOLOGIQUE. — L’hémorragie céréhrale n'est
pas aussi souvent localisée dansles corps striéset les couchesopligues
que chez I'adulte ; elle se présente, tantot en foyers plus ou moins
étendus, tantot sous forme d’apoplexies capillaives disséminées, et
peul se renconirer, & peu prés indifféremment, dans toutes les parlies
de 1a masse du cerveau, ainsi que dans les venltricules latéraux. L'hé-
morragie cérébelleuse est exceptionnelle.

SYMPTOMES. — Il estrare de rencontrer chez enfant le lableau
morragie cérébrale. Rarement primitive, cetle atfec-
erminale d'une
(Rilliet et

classique de I'hé
tion se montre le plus souvent comme complication t
maladie antérieure et peut resler complétement latente
Barthez).

Elle se révéle habituellement, au milien des symptom
chexic avancée, par quelques convulsions, parfois par une con

es d'une ca-
trac-
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ture ]:'.-gi;l‘e.du cou et des membres et par le coma ; tous cesaccidents,
qui n'ont rien de caractéristique, sont de trés courte durée et la mort
arrive au bout de vingt-quatre heuresau plus.L’hémiplégie est tresrare,
soit parce que les enfants succombent & Tlictus ap()[;lectique avant
d’avoir .1'cp1‘is connaissance, soit parce que les corps striés et les
couches opliques sont rarement le siége de I'hémorragie. Chez les
nouveau-nés, on a signalé, comme signes d’un épanchement sanguin
dans les hémispheéres, une tension subite desfontanelles et une rougeur
blendtre asphyxique des téguments.

Gerhardt admel que ’hémorragie cérébrale n’est pas fatalement
mortellechez les enfants et qu’elle peut guériren laissant comme suites
des atrophies unilatéraleslimitées soit ala face, soit 4 un des membres.
Il en donne pour preuve les cicatrices ocreuses, lrouvées 4 l'au-
topsie du cerveau, dans plusieurs cas d’atrophie unilatérale datant
de Venfance (Voir HHémiplégie spasmodique infanlile.)

Le diagnostic est ordinairement impossible et le Zraitement inutile.

CHAPITRE VIII

PHLEBITE ET THROMBOSE DES SINUS

ETIOLOGIE. — La thrombose des sinus présente sa plus grande
fréquence chez les enfanls de deux a qualre ans. Le premier age,
néanmoins, n'en est pas exempt ; ainsi Parrot a observé, chez une
fillette cachectique de huit jours, une thrombose des sinus qui avait
déterminé une hémorragie sous-arachnoidienne et ventriculaire.

Elle peut survenir chez les enfants :

1) Par propagation d’'une phlegmasie du voisinage, telle qu'une
olite chronique avec mastoidite. La thrombo-phlébite des sinus est
plus fréquente chez les enfants d'un certain dge et chez les adultes
que chez les trés jeunes sujets. Kérner (1)en a rassemblé 26 cas avant
Idge de dix ans et 56 de dix & vingt ans. Elle si¢ge habituellement
d_ans le sinus latéral, ot I'inflammalion s'est propagée & travers le
lissu’ osseux.

llf‘lus rarement la phlébite des sinus a pour origine un abceés du
culr.c-he‘-'clu ouune inflammation de la veine ophtalmique quis’étend
au sinus caverneux. Cette phléhite peut avoir éLé provoquée, soil par
un p.hl(‘gmon orbitaire, soit par une suppuration de la face ou du
maxillaire supérieur. Steffen (2) a vu une petite fille de neuf ans sue-
Cf)ml)_el‘ 4 une méningite suppurée avec thrombose du sinus latéral
g jours aprés le début d’'un érysipéle de la face.

(1) Kérner, loc. cit., p. 54.

(2) Steffen, in Gerhardt’s Hanhd. der Kinderkrankh., 1885, t. V, 2¢ partie, p. 311,
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9) Par marasme dans le cours ou & la fin de la !)1'onc.11f}-[A11§1111'1oflie,
(lal;s le cours dumal de Pott et surtoul (‘,ll{?]& les 1'10urm‘ss;;m‘s;la;i)l.]elfm.?
de choléra infantile. La thrombose cnchf?cthue s'est p11<‘1(. ui ‘tﬁ:.. .. l('?]:,
sur 36 cas réunis par Bouchut, aprés le devcloppem’cut. (‘ lelm-i (‘LE{OQ
pulmonaire aigué ou chronique. Bart-h?,z et Sanné S}gn(llit:‘, p:imlu
les diverses dyscrasies qui ont fa\"omsu la tln"mnbose ur .!,111115. e
rachitisme, la tuberculose, l'affaiblissement qui au_:co\mpa:-.{nc a con-
valescence d’une maladie aigué u‘mugeo.le, scarlatlanej.‘ o .

La thrombose dite marastique est loujours CODSQCUEI\’L a 111110_1’.‘11( 0:
phlébite de cause infectieuse. Le streplocoque a li{ ‘ li(_\u\t: 'pil.
Thiercelin (1), dans trois cas observés chez cl‘es ]1[10L1}=1)f.hs(1mh-a _«;?111‘1,:
de gaslro-entérite, et le pneumocoque, par (,lm_l e l..I; ((!‘:2111]:;;1 uce:_,
d’hémorragie méningée avec thrombose des veines encéphaliques,
suite de broncho-pneumonie.

ANATOMIE PATHOLOGIQUE. — Le sinus dm?il, el lcq sinlus
latéraux sont le siége ordinaire ‘dc la t.lnl‘(?mbc_)se, qui ??ut a L.Ee_n]cfr:
aussi, mais plus rarement, au sinus lt_mgitud]’nal supt.1tmq1 ?F:ll”:‘(
rieur, et exceptionnellement aux sinus pétreux \‘i} t‘c-.a:e 31: l_a
(Gerhardt). Les veines qui vonl se renfﬂlrc aux 5111}1519 st le,s p b
thrombose, sont sinueuses, gorgées d o sang nolr 1qu1cl e ?Lu LEO((IB
gulé. Dans la partie correspondante de l"cr‘meplmle, on iOITL]-:-(l}\, .
Pedéme du tissu cellulaire sous-arachnoidien, S{?‘u:ﬁn‘i*t? .}f,((;‘tle.
cérébral, parfoisdeshémorragies d_ans la grandeJca? 1Lti (r‘ :nrc{lj ahmmj
sous la pie-mére ou dans l‘épalsseu? (..105 heml‘s;'J 1010._ i :c qim,lq

L’oblitération permanente ou transitoire Qes \-eme% (i)u 1(:,“[” ‘e._
semble, dans les hémorragies et les l‘ar?rrlolhssemem:a de -LIli a(t}lﬁp;
jouer un role important. Hulinel a montré que le ‘pl‘us sloul\fen ,bo%,\;
les nouveau-nés, le ramollissement rouge était dia de‘:: []]IOfn l,{
des veines cérébrales. Gowers pense que, lors'que. la t.h:gm .J?Tc :"fimi
limitée aux veines superficielles (IEI cerveau quise Je.ltcn. d‘;m: l(il; d;
longitudinal, la lésion est parfois compat:iblc a\u, ‘1u‘1a‘_i>‘_,(;1mi;[m;
I'enfant et pourrait étre la cause'lle CE"-l:tElIllE‘..‘i scléroses atroj
dans les territoires vasculaires qui on dépendent. .

Les parois des sinus sont habituellement e§en111t§.n ‘(\lll.p h;wn.,
apparentes, ce qui jllstifie_ le nom f‘le tlu'on}b(}@- (%onm..l.l :‘L .wm;lm:
la coagulation étant le fait pm.mll.zl". LG calllo‘L pumll]"nqo\nl.,. :] o
suivant la durée de la maladie, plus ou moins nd.hun 1\1 ” 1 [f( }u((‘ -

La suppuration du caillot est I'1'a-"='11_1e.11£e' daus.lin [U\“.ni' ij 11] :“[.I.“&
s’accompagne alors de méningile suppurée ou d qhmu ne L]i ";Imrm_

Comme lésions concomitantes, on a signalé lc.‘f; lllf{lli,l.lll‘:‘ ]u o
giques el les abcés mti-lasiali(.;ue{s du poumen (Langenbeck,
Steiner, Tonnellé).

(1) Thiercelin, Thé aris. 1894,

{;) (%llzlzt;lz‘ﬂ};;‘r.I;I:L{fﬁﬁc.dg!ef:;al.. de Uenf., 1895, p. 343.
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SYMPTOMES et DIAGNOSTIC. — La thrombose des sinus ¢
une affection presque toujours secondaire, sa marche e
tomes varient suivant la nature de la maladie primitive
plicalions (hémorragic méningée ou cérébr
pyémie, ete.).

tant
t ses symp-
ou des com-
ale, cedéme cérébral,

Dans le cours du choléra infantile ou chez un jeune enfanl cachec-
tique, il faut penser 4 la possibililé d’une thrombose des sinus, quand
apparaissent des accidenls nerveux, tels que la somnolence, le coma,
les convulsions, le strabisme ou Popisthotonos. La probabilité sera
plus grande encore, si en méme temps il y a affaissement de Ia grande
fontanelle et chevauchement des os du crane.

Dans cerlains cas, on pourra reconnaitre pendant la vie le sicge
de oblitération veineuse a quelques signes parliculiers. Clest ainsi
que, lorsque la thrombose siége dans le sinus longitudinal supérieur,
on observe parfois de la cyanose du visage avec dilatation des veines
temporales et frontales, des épistaxis, ainsi que des sueurs circons-
criles au front et au nez (Fritz, Dusch, Steiner). Quand ¢'est le sinus
latéral qui est le sitge de la maladie et que loblitération s'étend
jusquiau golfe de la veine jugulaire, par les sinus pétreux inférieurs,
les veines jugulaires du coté malade sont souvent affaissées et
moins apparentes  que du coié opposé (Gerhardl); ce signe n’est
dailleurs pas constant. Quand le caillol obturateur se prolonge du
sinus latéral dans les veines auriculaires postérieures par les
veines émissaires de I'apophyse mastoide, on voit apparaitre derriére
loreille, un cedéme dur el douloureux, circonsecrit a la ¢
loidienne (Griesinger
sest manifestée d

égion mas-
» Mohs). La thrombose dun des sinus caverneux
ans un cas par de I'exophtalmie du coté malade
(Huguenin), dans un autre cas par l'eedéme de la paupiére supé-
rieure et de toute la moitié correspondante de la face (Genouville).
Silya en méme temps compression des nerfs de P'orbile, on obser-
vera la paralysie ou la contracture des musecles de Iepil (Heubner) ;
¢¢ dernier phénomeéne a éLé signalé plutol chez les adultes que chez
les enfants. Bouchut a conslalé a Fophtalmoscope, dans un cas, des
lésions rétiniennes qu'il rapporle a la thrombose des veines de la

réline,

Les thrombo-phlébites qui surviennent dans le cours de I'oforrhée
Véc mastoidile, présentent parfois une symptomalologie assez
caractéristique pour permettre au chirurgien d’en faire le diagnostic
¢ dintervenir activement. La céphalalgie manque rarement, du
moins au début, ainsi que les vomissements. Si la maladie ne se

omplique ni de méningite ni d'abees cérébral, la connaissance est

fonservée jusqu’

ala fin, & moins qu’il ne survienne une pyémieaigué:
le

> Convulsions sont rares. L'cedéme douloureux, circonserit a la

Parlie postérieure de 'apophyse mastoide (signe de Griesinger) est

fréquent. On eut sentir parfois un cordon dur et sensible, formé
I
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par la veine jugulaire enflammée par extension de la thrombose du
sinus latéral; il y a toujours alors cedeme douloureux du cou du
méme colé, et Uenfant incline volontiers la téte du coté malade, pour
éviler Ja souffrance provoquée par la torsion du cou. Parfois méme,
la déglutition détermine une sensation douloureuse du colé occupé
par linfiltration.

La maladie se complique souvent de symptomes généraux d'in-
fection purulente. Elle est annoncée par des accés de fievre & type
quotidien ou double quolidien précédés parfois de grands frissons,
qui font défaut plus souvent chez I'enfant que chez 'adulte. La rate esi
augmentée de volume ; les embolies pulmonaires sont fréquentes et
peuvent déterminer la mort par 'obstruction circulatoire ou par des
complications telles que la pleurésie purulente ou le pyopneumotho-
rax. Dans une observation de Ballance (1), la mort parait avoir élé
déterminée par un abets métastatique dans le larynx.

La durée de la maladie dépasse rarement trois semaines ; elle peut
s'élendre d’une semaine 4 un ou deux mois.

PRONOSTIC. — La mort est la terminaison presque fatale de
la phlébite des sinus. Elle arrive dans certains cas déja au bout de
deux ou trois semaines; Griesinger a“cité quelques cas de guérison
spontanée, mais le diagnostic était alors discutable. Aujourdhui
lintervention chirurgicale a donné plusieurs fois  des résultats
favorables.

TRAITEMENT. — Les toniques et les stimulants forment la base
de la prophylaxie et du traitement de la thrombose par cachexie.

Dans les otorrhées chroniques, il faul prévenir le développement
de la carie du rocher el des accidents cérébraux par un trailement
antiseplique. Le sulfate de quinine, les dérivatifs sur le tube digestif
et la glace sur la téte sont particulierement indiqués dans la forme
inflammatoire et pyémique.

La phlébite du sinus latéral a été guérie dans plusieurs cas par
une opération qui consiste dans la trépanation de I’apophyse mastoide,
l'ouverture du sinus latéral, I'enlévement des caillots puriformes, la
désinfection au sublimé et le tamponnement & la gaze iodoformee.
Voss (2) a guéri ainsi une petite fille de trois ans et demi qui soudlrait
d'une otorrhée depuis deux ans. Mac-Ewen (3) a oblenu douze
guérisons chez des sujets de tout age.

(1) Ballance, Laneel, 17 mai 1890.
9) Voss, D. med. Woch., 1893, p. 1239.
(3) Mac-Ewen, loc. cil., p. 335.

HYDROCEPHALIE.

CHAPITRE IX

HYDROCEPHALIE

On a déerit sous le nom d'hydrocéphalie on d’hydrencéphalie tous
les ¢épanchements de sérosité qui peuvent se faire chez les enfanls a
Vintérieur de la boite cranienne, qu’ils siégent dans la grande cavité
arachnoidienne, dans la pie-mére, dans les ventricules ou dans la
substance cérébrale. Les auteurs admettent deux formes principales
clje la maladie : I'hydrocéphalie aigué et I'hydrocéphalie chronique.
Nous ne parlons ici que de la seconde, la premitre ayant été décrite
a propos de la méningite aigué. ;

EIIIOLOGIE. — On distingue deux variétés d’hydrocéphalie
chro.m([ue‘ I'une congénitale, qui se développe pcndantula vie intra-
utérine, aprés la fin du septieme mois, 'autre acquise, qui n'apparait
que quelques mois ou quelques années aprés la naissance (1).

H?drocéphalie congenitale. — Les causes de I'hydrocéphalie con-
gémllale sonttrés obscures, comme celles de toutes les monstruosités.
Geelis regarde I'age avancé des parents, I'abus des boissons spiri-
lueuses chez le pére, comme des causes prédisposantes. Le seul
fait pien averé est lexislence concomitante de I'hydrocéphalie chez
plusieurs enfants de la méme famille. Quand une femme est
aceouchée d'un hydrocéphale, on peul craindre que les enfants
qu’e[lp aura dans la suite ne soient alteints de la méme maladie ou
ne soient i(_{ioLs; Geelis rapporte 'hisloire d’une femme qui aurait
mis successivement au monde six hydrocéphales.

Fournier fail remarquer la fréquente coincidence de la syphilis
chez le pére et de I'hydrocéphalie chez les enfants, sans én conclure
Ljoutefois que I'hydrocéphalie résulte d'une inflammation ‘spéci-
flquc..‘Saudoz (2) relate quatre observations d'enfants atteints de
syphilis héréditaire inconlestable avec hydrocéphalie congénitale
dont trois ont succombé malgré un traitement spéeifique, et chc;
!esque]s la seule lésion pouvant expliquer I'hydrocéphalie était une
inflammation chronique de 'épendyme et des plexus choroides. A ces
qualre cas observés dans le service du professeur Demme, il en
ajoute cing aulres emprunlés & Baerensprung (3). Siemerling;r (4) a

(1) Consulter & ce sujet I'excellente monographie de d’Astros : les Hydrocépha-

lies, Paris. 18¢ \ ' SRaiie? B 3 :
- G,‘.Z-i_ 1s, 1898, et le Mémoire d'Haushalter et Thiry in Revue de méd., 1897,

EZ;‘,I Sandoz, Revue m-.é(I. de la Suisse rom., 1886, p. 713, et Thése de Berne, 1886,
n::‘) Blaercns.prunﬁ. Die hereditire Syphilis. Berlin, 1864. 1
(4) Siemerling, Arch. f. Psychiatr., 1888, t. XIX, p. 401.

D'Eseine et Picor. — Mal. de I'enfance. 29




