MALADIES DU SYSTEME NERVEUX

Traitement. — Phtiriase de Ja téte : couper les cheveux
ras, savennages, lolions 4 I’alcool camphré, ou sublimé
1/500 ou 4/300. Chez la femine, poudre de staphysaigre,
lotions au vinaigre, au sublimé, ou vinaigre chaud.

Phtiriase du corps: désinfection des vétements, bains sul-
fureux et lotions phéniquées & 1 /100. i i

Phtiriase du pubis : {taches bleues) ; lotions de sublime &
1/500 et 1,/200, répétées deux ou Lrois fois.

GALE

Symptémes. — Démang aisons g’accusant surtout la
nuit, lésions de grattage, excorialions, croutes, pus.m]:_‘s: le
maximum des Iésions siége aux poignets, aux espaces inter-
digitaux, aux aisselles, aux organes 5;‘(‘,nii{1u.\;7 le visage esl
respecté ; la lésion essentielle, qu’il faut rechercher & la loupe,
est le sillon, petiteligne grisatre longue de 2 a 3 millimetres,
incurvée, terminée par une saillie blanchétre contenant
I'acare. ; Y

Traitement. — Friction t_’,‘t"l‘lé.l‘all“ﬂll sayon noir, suivie
d’un bain chaud; aprés le bain, 1}"11‘11011 ¢énergique sur tout
le corps avec pommade d’Helmerich ou de [lm'd‘_\': l](‘l:ll‘ llrl.‘
soufre 2 parfies; carbonate de potasse 1 ]mrhg; axonge
12 parties ; laissée en conlact avec la peau pendant 24 Iu:urc..aT
bains, désinfection par l't?-lL_n"v. _dt‘.-‘« vétements, du linge, des
draps de lit, sans quoi la récidive est fatale. :

Contre Lirritation déterminee par le traitement : bains

‘amidon.

d Clhez l'enfant, ou chez les malades nti"aibf{'s : pommm!e‘.
(baume styrax pur 20 er., huile de {*:111‘11::11‘11)}_]0 camphrée
100 gr.) ou pommade au na phtol; baume du Pérou, en _flt’flt‘-
tions pendant un quart d’heure (30 & 50 gr.), laissé pendant
la nuit.

VII. MALADIES DU SYSTEME
NERVEUX

MENINGITE TUBERCULEUSE

Symptémes. — Période de début. — Début par une
phase prodromique qui peut; durer de quelques jours & deux

MENINGITE TUBERCULEUSE 81

ou {rois semaines et plus, caractérisée par : la perte de Iap-
hétit, I'amaigrissement, la dépression psychique, tristesse,
irascibilité, émotivité, agitation nocturne, trismus, cépha-
lalgie.

Période d'excitation. — Céphalalgie ordinairement intense,
exageree par la lumiére ; vomissements fréquents, faciles, se
produisant sans effort; constipation persistante et rétraction
du ventre en bateau. La fiévre est rémittente (3805, 390 le
soir), le pouls est fréquent et variable, plus tard il se ralentit,
pour s’accélérer de nouveau i la période terminale; photo-
phobie, inégalité pupillaire, fixité du regard, douleurs & la
pression, des globes oculaires, hyperesthésie cutanée, atti-
tude en chien de fusil, convulsionsde la face ou des membres,
contractures, raideur de la nuque, secousses musculaires,
délire, hallucinations, eri hydrencéphalique.

Phase de paralysie. — Souvent précédée d’'une phase de
transition, pendant laquelle les symptomes paraissent s’atté-
nuer; mais la respiration devient irréguliére, suspirieuse,
lantot ralentie, tantot précipitée; rythme de Cheyne-Stokes ;
raic méningitique ; puis, dépression cérébrale, torpeur, para-
lysies des membres, des yeux ; rétention d’urine, coma ter-
minal.

Marche. — La méningite tuberculeuse évolue ordinaire-
ment en deux ou frois semaines, parfois en quelques jours,
parfois elle dure plus d’un mois. Les rémissions momentanées
sont exceptionnelles.

Formes cliniques. — M¢ningite de la premiére en-
fance: a une marche souvent trés rapide. Méningite de la
seconde enfance : forme classique. Méningite de ladulle :
elle est souvent secondaire a la phtisie pulmonaire ; on observe
alors une apparente amélioration des signes pulmonaires.
Méningite des vieillards: débul insidieux, latent, atténua-
tion des symptomes. La méningite tuberculeuse peut étre
partielle (méningite en plaques)

Diagnostic. — Chez le nouveau-né. — Avec hémorrhagie
méningée, sclérose cérébrale infantile, rachitisme, athrepsie,
helminthiase, dentition laborieuse.

Chez 'enfant. — Avec pneumonie & forme cérébrale, hys-
térie, ficvre typhoide, syphilis méningée. )

Chez I'adulte — Avec fievre typhoide, grippe, paludisme,
urémie cérébrale, délirium tremens, intoxications par 'opium,
la belladone, I’aconit, hémorrhagie méningée, tumeurs in=-
tra-craniennes, méningite aigué non tuberculeuse.

Chez le vieillard. — Avec pneumonie, fievre typhoide.

Traitement. — Placer le malade au repos, dans le si-
lence et Pobscurité ; instituer le traitement antisyphilitique
sous sa forme mixte et intensive: frictions sur les flancs ou
les cuisses avec :
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MALADIES DU SYSTEME NERVEUX
Extrait de belladone . 2 gr. Jodure de potassium . b gr.
Onguent napolitain . . 30 — | Sirop d’écorees d’oran-
F.s a.pommade ges ameres .. - 200 —
9 i & cuillerées & dessert par

jour.

Révulsifs : sinapismes aux jambes ; réfrigération : glace et
compresses froides sur la téte:
Puargatifs : Chez I'enfant :

Calomebtasraie T v 0,05 cenligr.

Sucre en poudre . . - - 0,20

Pour 1 cachetn® 8, 1 toutes les 3 heures.
Appliquer sur la téte rasée la pommade :

lodoforme . . -
Vaseline. . e
Hsia.
Injections hypodermiques de créosote, gaiacol, iodoforme :
Gréosote pure (ou gaiacol). 2 ger.
Huile d’olive stérilisée . . . - - 30 —
Injecter sous la peau 9 ou 3 centim. cubes.

Gonire la fievre : sulfate de quinine (0,50 chez I'adulte,
0,10 chez 'enfant en suppositoire).

Contre la doulear : antipyrine, chloral, opiaces.

Contre Lagitation,le délire, les convulsions : bromures, anti-
spasmodiques (musc, chloral, valériane, valérianate de ca-
féine :

Valérianate d’ammoniague
Extrait de valériane.
Pour 1 pilule, 24 6 par jour.

Jes i
( aa 08r,05

Bromure de potassium .
— de sodium.
= d’ammonium . e
Eau distillée . . . . . : 300 —
1 cuillerée 4 soupe.

ae 10 gr.

MENINGITE AIGUE

Symptémes. — Céphalalgie, vomissements, constipa=
tion avec rétraction du veutre, fidvre plus élevée que dans la

HEMORRHAGIES MENINGEES &3

méningite tuberculeuse (£0-£1¢), pouls rapide; délire bruyant
et agité, hallucinations (forme délirante] ; contractures des
membres, des méachoires, du tronc, de la nuque ; convulsions
i!el.!'lit'“’l.‘.‘:‘».ﬂll.s..‘;(".lltil';llist“(‘.ﬁ, hyperesthésie a-uI;m:'n».'phnumhnhir‘:
raie méningitique, paralysies siégeant sur les museles d’a-
bord convulsés, irrégularités respiraloires, asphyxie, coma.

Variétés clinigues. — Méningites ]u'imiti.\':‘s, meénin-
git.cs':;:‘.c.nndair(_‘s._ méningite de la pneumonic; suivant la
lf:'C'd.]]f:i‘df.lt'ﬁlll : méningite de la base, de la convexité, méningites
circonserites ; méningite des alcooliques (souvent latente).

Diagnostic. — Avec méningite tuberculeuse, délire
alcoolique, hystérie. :

Traitement. — Voir Méningite tuberculeuse.

MENINGITES CHRONIQUES

Symptémes. — Début lent, insidieux, parde la faiblesse
musculaire, difficulté de la marche, vertiges, tremblements
affaiblissement de la mémoire, céphalée ; ces signes peuw_‘nE
se poursuivre plusieurs mois, sans fiévre, jusqu’i ce qu’ap-
paraissent des vomissements, la t‘.onslipul‘inn. la fievre, ou
une attaque d’apoplexie, une hémiplégic due i une hémorrha-
gie méningée, des paralysies partielles des yeux ou des
membres; la mort survient ordinairement par hémorrhagie
méningée, dans le coma. ) 3

V_ar'iétés. — Méningite syphilitique, alcoolique.

Diagnostic. — Avec tumeurs cérébrales, paralysie gé-
nérale. ; : 5

]Traitement. — .\.nii.~:}'phi|ii.i:[nr\, révulsifs, iodures al-
calins.

HEMORRHAGIES MENINGEES
(PACHYMENINGITE HEMORRHAGIQUE,
HEMORRHAGIE SUS-ARACHNOIDIENNE)

Symptémes. — Céphalalgie persistante, localisée en un
point du crine ; attaque :_I"apufl]u.xin avece hémiplégie totale
ou‘partielle ; coma avec étroitesse et rigidité des pupilles,
convulsions épileptiformes, délire avec agilation,

Marche. Tantot foudrovante, tantdt on observe des
altaques répétées sueccessives, tantol Uhémorrhagie reste
latente chez les aliénés, les vieillards.

Diagnostic. — Avec hémorr yagie cérébrale, ramollisse-
ment, tumeur cérébrale, ¢pilepsie.
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Traitement. — Pendanl une at{ague : émissions san-
guines locales (sangsues aux tempes, ventouses scarifiées a la
nuque), saignée, glace sur la téte, sinapismes aux jambes.

En dehors des accidents : régime sévére, abstinence de
boissons alcooliques; traitement de la céphalalgie par les
analgésiques, les calmants.

HYDROCEPHALIE

Définition. — Epanchement de liqguide séreux dans les
ventricules cérébraux, congénitale ou acquise, la premiére
amenant la mort au moment de la naissance.

Symptémes. — Augmentation progressive du volume
de la téte dans les quelques mois qui suivent la naissance
La circonférence de la téte dépasse le chiffre normal de 40 a
45 cm. (6 & 12 mois) ; les pariétaux, le frontal font fortement
saillie ; les yeux sont saillants; la face reste petite ; les fon-
tanelles et les scissures qui les réunissent sont trés écartées ;
strabisme, nyslagmus, diminution de la sensibilité, faiblesse
musculaire, affaiblissement de intelligence, tristesse, apa-
thie; Iétat général reste bon. ¢

Marche. — Essentiellement chronique, quelquefois aceés
aigus avec agitation, délire, vomissements. Quelques auteurs
admettent une hydrocéphalie aigué, simulant la méningite
tuberculeuse ou I'éclampsie. z

Diagnostic. — Avee déformation rachitique du erane.

Traitement. — Emissions sanguines, calomel, vésica-
{oires, onctions mercurielles, iodure de potassium, ponction
cranienne ou trépanation dans quelques cas.

ABCES DU CERVEAU

Synonyme. — Encéphalite suppurée.

Symptémes. — Période prodromigque. — Céphalée opi-
niftre, it paroxysmes nocturnes, i maximum localisé ; vertizes,
attaques épileptiformes, troubles intellectuels, changement
de caractére, perte de la mémoire, délire, idées de suicide
(forme mentale), monoplégie ou hémiplégie, aphasie, névral-
oies craniennes, fievre irréguliére, amaigrissement: tous ces
accidents pouvant se succéder sans ordre, ou survenir par
crises.

Période d’état. — Annonceée par de la fidvre avec vomisse-
ments, convulsions, céphalée intense, paralysies oculaires,
dyspnée, coma.

GONGESTION CEREBRALE 85

Formes. — Foudroyante, méningitique, typhoide, pyé-
mique. ¥

Diagnostic. — Avec méningite aigué, hémorrhagie cé-
rébrale, embolie ou thrombose cérébrale, tumeurs L:é.rf':-f\n'ales‘
mastoidite aigué suppurée.

Traitement. — Si Pexistence de Pabeés est certaine et
son siége reconnu, la trépanation s'impose, pour évacuer et
drainer le foyer.

Sulfate de quinine, analgésiques, bromure de potassium,

ANEMIE CEREBRALE

Symptémes. — Somnolence, hébétude, difficulté pour
le travail intellectuel, ou bien phénoménes d’excitation : agi-
tation, insomnie habituelle, délire, bourdonnements d’oreilles,
flammeéches devant les yeux, céphalalgie, faiblesse des mem-
bres inférieurs, coma.

Diagnostic. — Avec congestion cérébrale, eéphalalgies
d’autres causes.

Traitement. — Dans formes rapides : mettre le malade
dans la position horizontale, Ia téte en position déclive, fric-
tions avec cognac, rhum, vinaigre; injections sous-cutanées
d’éther, inhalations de nitrite d’amyle (1V a X gouttes versées
sur un mouchoir). 8

Quand le malade a repris connaissance : stimulants.

Cognac ou rhum . . 40 gr. | Aeétate d'ammoniaque S
Teinture de cannelle . 10 -— | Potion cordiale. . . 4150 —
Sirop de quinquina . 40 — F. s.a. par cuilleréesd soupe.
S e e 1 e

F. s. a. une potion, a prendre
par cuillerée & soupe.

Cachets de caféine (0,25 cgr.), potions de caféine, injections
d’huile camphrée, d’éther; kola, noix vomique, strychnine,
phosphure de zine, thé.

CONGESTION CEREBRALE

Symptémes. — Survient surtout chez les ohéses, arthri-
tiques, goutteux ; début par céphalée, bourdonnements d’o-
reilles, le malade voit des barres rouges, des raies de feu;
vertige, éblouissements, délire, hébétude, Face rouge vultueuse,
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vomissements, aftaques épileptiforme ou apoplectiforme,
coma.

Diagnostic. — Avec épilepsie, hémorrhagie cérébrale,
anémie cérébrale, délirium alcoolique, insolation.

Traitement. — Saignée, sangsues derriere Ioreille,
révulsifs (sinapismes aux bras et aux jambes), glace sur la
téte, purgatifs, bromures de K et Na, valérianate d’ammo-
niaque (0,25 cgr.), antispasmodiques.

HEMORRHAGIE CEREBRALE

Sympi6émes. — Phase de début. — Début sans apo-
plexie, la pamlysie survenant en pleine connaissance, ou
avec apoplexie: perle de connaissance, chute, résolution
musculaire. La sensibilité et les réflexes sont abolis; inconti-
nence des matiéres et des urines, respiration stertoreuse.
L’hémiplégie se réveéle pendant le coma par: la flaccidité
absolue des membres d’un coté du corps, la déviation des
traits de la face du coté sain, la joue du coté paralysé étant
soulevée A chaque expiration, la déviation conjuguée de la
téte et des yeux, la téte et les globes oculaires se tournant du
cOté de 'hémisphére atteint ; pendant le coma, peuvent sur-
venir des convulsions partielles ou généralisées, des contrac-
tures, une escharre fessiére a évolution rapide (décubitus
acutus). La température est abaissée a 36, 35°4 aprés 'ictus ;
puis elle se reléve et monte & 40, 4o etle malade meurt dans
le coma, ou bien le coma se dissipe el survient la phase de
paralysie.

Phase de paralysie. — L’hémiplégie se caractérise par la
déviation de la face (la lanoue et la luette peuvent étre dé-
viées), Porbiculaire des paupiéres est respecté. Aux membres :
il y a impotence plus ou moins marquée du membre supe-
rieur: le membre inférieur « fauche » pendant la marche ;
Ihémianesthésie est inconstante et transitoire.

Phase de contracture. — Au bout de quelques semaines
apparait la contracture du membre supéricur en flexion, du
membre inférieur en extension, le plus souvent les reflexes
gexagérent: il y a de la teépidation épileptoide du pied; la
contracture persiste indéfiniment.

A I'}u’-mip" rie peuvent sadjoindre d’autres symptomes :
arthropathies, amyotrophie, hémi-tremblement de variétd
choréique, athétosique, alaxique, parkinsoniénne, attaques
apoplectiformes ou ¢pileptiformes, aphasie.

Diagnostic. — Pendant l'apoplexie. — Avec ramollisse-
ment cérébral, hémorrhagie méningee, tabes, paralysie gé-
nérale, tumeurs cérébrales, sclérose en plaques, hystérie,
urémie, coma diabétique.

RAMOLLISSEMENT GEREBRAL 87

Pendant 'hémiplégie. — Avee tumeurs céréhrales, athérome,
hystérie, syphilis cérébrale et méningée.

Traitement. — Emissions sanguines, sangsues derriere
les oreilles, sinapismes, purgatifs.

Ergotine . . . . . . 2 gr.
Sirop de digitale . . . . 30 —
Fanrdefillenly b s R a0 08 ——
~ F.s. a. par cuillerée A soupe toutes les heures.
Injection d’ergotine d’Yvon, 1 4 2 seringues de Pravaz.

La paralysie confirmée sera traitée par le massage, les
eaux chlorurées sodiques (Balaruc, LaMalou). Pas d’électrisa-
tion au début ; plus tard, contre I'atrophie, courants continus.

RAMOLLISSEMENT CEREBRAL

Symptoémes. — Période de début. — Début lent, pro-
gressif, ou bien par apoplexie avec hémiplégie totale ou dis-
sociée, déviation conjucuée de la téte et des yeux, décubitus
acutus.

Période d’état. — A la période d’état, on constate soit une
hémiplégie totale,soitune monoplégie du bras ou du membre
inférieur, une hémiplégie faciale, d’abord flasque, puis avec
contracture La paralysic est quelquefois variable, un membre
paralysé pouvant recouvrer sa motilité; pendant la phase de
confracture, peuvent survenir des attaques apoplectiformes,
des accés d’épilepsie généralisée, ou localisée 4 un membre,
A la face (épilepsie jacksonienne).

L’aphasie est fréquente, elle est totale, ou partielle (agra-
phie, aphémie, surdité verbale, cécité verbale); perte de la
mémoire, délire, divagations, facies hébété, pleurs sans mo-
tifs, parole embarrassée, trainante, llém::rcll.lc 4 pelits pas,
gilisme (incontinence des matiéres et des urines).

Formes cliniques. — Ramollissement par embolie
d'origine cardiaque. caractérisé par une hémiplégie droite
avec aphasie, ramollissement sénile, ramollissement par arté-
rite syphilitique. )

Diagnostic. — Avec hémorrhagie cérébrale.

l_*raltement. — Dans le cas dr’)s,r]_ihiﬁ.s: frictions mer-
curielles avec 'onguent napolitain (3 gr. par jour) et:

lodure de potassium
Fau distillée.

4 enillerées & soupe par imlt"-
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APHASIE

Définition. — Abolition ou perversion de la faculté de
comprendre les signes visuels ou auditifs (aphasie sensorielle,
ou d'exprimer des signes écrits ou parlés (aphasie motrice).

Symptémes. — L'aphasie peut exister seule ou étre
associée 4 une hémiplégie droite; elle débute progressivement
on brusquement ; tantot elle est fugace, tantdt elle persiste
définitivement. Elle comprend quatre variétés, qui existent
rarement & I’état pur : la surdité verbale, ou impossibilité de
comprendre la signification des mots entendus el méme de
tous les sons représentant des idées ; le malade entend que
on parle, mais ne comprend rien; la surdité verbale, comme
les autres variétés ti"zlllf!:m{e. peut étre totale, ou ]12‘11‘11(}.“(‘.
¢’est-a-dire ne porter que sur certains mofs ou groupes de
molts ; la cécité verbale ou impossibilité de reconnaitre la
signification des mots écrits et cependant le malade peut
éerire et saisit ce qu’on lui dit; 'agraphie. ou impossibilité
d’écrire, avec conservation de 'audition, de 'articulation, de
la lecture ; aphémie ou aphasie motrice, ou impn:ﬁsiillililf‘ :’Iu
prononcer les mots, avec conservation des autres facultés.
Quelques malades ne peuvent prononcer que certains mots ou
monosyllabes.

Diagnostic. — Avec les troubles du langage liés a des
troubles moteurs (paralysie générale, paralysie bulbaire, hé-
miplégie faciale, sclérose en plaques); dans Paphasie, les
muscles des levres, de la langue, du pharynx, du larynx ne
sont pas paralysés, les centres du langage seuls sont u}llcrinl&

Diagnostic de la cause: syphilis,ramollissement cérébral,
tumeur méningée, intoxication, hystérie.

Traitement. — Rééducation par les exercices de lecture,
d’écriture, de mémoire; traitement de la cause.

ENCEPHALITE CHRONIQUE

Synonymes. — Sclérose cérébrale infantile primitive,
sclérose atrophique, sclérose hypertrophique de Penfance et
porencéphalie

Sympidomes — Chez un nouveau-né ou un jeune enfant
apparaissent des convulsions 4 forme épileptique généralisce,
puis localisées & un membre; Pattaque se lermine sans coma;
Pintelligence ne se développe pas; l'enfant peut rester défini-
tivement idiot ; aux convulsions succédent des paralysies &

PARALYSIE GENERALE PROGRESSIVE 39

forme hémiplégique, le plus souvent, parfois accompagnées
de troubles de I'équilibration (selérose du cervelet) ; la con-
tracture suit la paralysie et revét le type de flexion ; les mus-
eles s’atrophient; le développement du squelelte est retardé;
Ihémiplégie est fréquemment accompagnée d’hémiathétose
on d’hémichorée, de troubles des sens (strabisme), la sensi-
bilité reste intacte.

Marche.— La sclérose atrophique est compatible avec
la vie, la sclérose hypertrophique se termine ordinairement
au bout de quelques années par des acces épileptiques répétés
ou parune maladie intercurrente (tuberculose, fiévre éruptive).

Diagnostic. — Avec éclampsie infantile, épilepsie, tu-
meurs céréhrales, hémiplégie choréique, paralysie obstétri-
cale des nouveau-nés, paralysie infantile; maladie de Little;
porenecéphalie.

Traitement. — Chloral, muse, bromure de potassium,
glace sur la téte, antispasmodiques, iodure de potassium,

HEMIPLEGIE SPASMODIQUE INFANTILE

Symptoémes. — Débute, pendant la premiére enfance (i
moins (u’elle ne soit congénitale), par des convulsions suivies
d'une hémiplégie flasque. puis spasmodique, ou d’'une para-
plégie; la contracture est plus ou moins marquée et peut
permetire des mouvements choréiformes. Il y a atrophie du
colé atteint. L’intelligence est affaiblie ou complétement an-
nihilée, enfant reste idiot. Les acecés d’épilepsie sont plus ou
moins fréquents.

Diagnostic. — Avec maladie de Little, paralysies obsté-
lricales, épilepsie. 2
i Traitement. — Pendant les convulsions: grands bains
litdes, chloral, bromures; massage, frictions des membres,
culture intellectuelle. 4

PARALYSIE GENERALE PROGRESSIVE

Synonyme. Méningo-encéphalite interstitielle diffuse.

Symytéimes. — Période de début. — Troubles psychi-
ques : modification du caractére, tristesse, apathie, émotivité
exagéree ou indifférence ; suractivité mentale, actes bizarres,
m_f.léllc-als; ou grossiers, exceés alcooliques et vénériens, affai-
blissement mental, perte de la mémoire, puérilité, extrava-
gance, dépression, idées de suicide ou excitalion maniaque.
. Troubles somatigues: attaques apoplectiformes ou épilepti-
formes, & type généralisé ou partiel, paralysies oculo-motrices,
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plosis, inégalité pupillaire, paresse ou abolition des réflexes
pupillaires, névralgies crdniennes, embarras de la parole,
tremblement de la langue, des mains, diminution du sens
génital. ¥

Période d'état. — Affaiblissement progressif de I'intelli-
gence, de la mémoire; délire expansif, délire des grandeurs,
délire dépressif, idées mélancoliques alternant avec la méga-
lomanie, idées de suicide, de persécution ; les troubles mo-
teurs s’accusent : maladresse, tremblement, démarche mal
assurée, embarras de la parole, bredouillement, accroes dans
la prononciation des mots, éeriture heurtée, tremblée, pleine
d’omissions ou de faules grossiéres, contractures, diminution
des réflexes.

Période terminale. — La démence devient compléte; la
marche est 1mpossible, .incontinence des matiéres fécales et
des urines, attaques apoplectiformes, I’alimentation devient
impossible, cachexie.

Marche, Durée, Terminaison. — La marche est
chronique et progressive : la premiére période peut durer deux
et trois années; les deux derniéres périodes évoluent en quel-
ques mois et se terminent par la mort (coma, meéningite algué,
broncho-pneumonie, escharres), parfois marche aigué

Diag’ﬂOSﬁC- — Avec neurasthénie. tabes, manie, délire
vésanique. acceés de mélancolie, délire alcoolique, démence
sénile, syphilis cérébrale (pseudo-paralysie générale syphili-
tique) ; pseudo-paralysies saturnine ou alcoolique, tumeurs
cérébrales.

Traitement. — Les actes désordonnés ou dangereux, la
dépression profonde peuvent néeessiter internement dans un
asile d’aliénés, Révulsifs (vésicatoires, teinture d'iode, pointes
de feu sur le rachis); acide arsénieux : 4 a 10 granules de
Dioscoride (1 milligr.) par jour; liqueur de Fowler II &
XX goulles par jour, arséniate de soude, iodure de potassium.

Sil'onsoupconne la pseudo-paralysie générale sy philitique,
instituer le traitement spécifique (qui reste impuissant dans
la paralysie générale progressive vraie,d’origine syphilitique).

Dans le cas d'altagues HIJ(Jpléjf‘ff[b!JfJ{"S., traitement de la
congestion cérébrale.

TUMEURS CEREBRALES

Symptémes. — La céphalée est ordinairement le pre-
mier symptome; elle est souvent intolérable, empéchant le
sommeil, arrachant des cris au malade, persistante, sujette a
des exacerbations. Les convulsions épileptiformes, simulant
I’épilepsie vraie, la déchéance intellectuelle ayec somnolence,

TUMEURS CEREBRALES o1

hébétude sont, avee la céphalée, les signes les plus constants.
Les autres symptomes n’ont rien de fixe dans leur apparition ;
ils peuvent s’associer de différentes fagons : vomissements &
type cérébral, c’est-a-dire se produisant sans nausee, sans
effort; vertiges, stase papillaire (ou eh".m"_:;lcmcn_t \de la“pa—
pille, révélée a l'ophtalmoscope par la teinle grisatre, I'état
tortueux des vaisseaux, la saillie de la papille); les convul-
sions localisées i un membre, 4 la face ; aphasie tlotale ou
partielle, vertige gyratoire, pa ralysies d'un coté du corps,
d’un membre ou de la moitié de la face, paralysies oculaires,
amaurose, névralgies du trijumeau, délire. :

1+ Signes de compression générale de 'encéphale. — Cépha-
lalgie, constipation, vomissement cérébral qui se fait sans
nausées et sans effort. Ralentissement du pouls et de la respi-
ration, accés apoplectiformes ou épileptiformes, troubles
intellectuels, vertiges. : ;

9: Signes de compression locale. — Sajoutant aux prece
dents. :

Suivant le sidge dela tumeur,on observera la prédominance
de certains symptomes :

Aux fumeurs corticales de la région rolandique appar-
tiennent surtout les convulsions partielles, suivies de para--
lysies llasques,puis spasmodiques,épilepsie Jjacksonnienne ou
bien phénoménes paralytiques, hémiplégie croisée, flaccide,
compléte ou monoplégies. - ‘

Les tumeurs de la région frontale antéro-supérieure dé-
terminent des troubles intellectuels précoces : eéphalée fron-
tale, modifications du langage articulé, troubles de P'intelli-
gence, du caractére. g
"~ Les tumeurs centrales déterminent I'hémiplégie vulgaire,
quelquefois hémichorée et hémianesthésie. ;

Les tumeurs basilaives peuvent déterminer des paralysies
oculaires, 'amaurose, la paralysie faciale, les troubles de la
déglutition et de Particulation (IXe et XIe paires), les vomis=-
sements fréquents, hémiplégie alterne, le ralentissement du
pouls, Pirrégularité de la respiration, lésions du cote du nerf
optique et des papilles, troubles olfactifs, paralysies ocu-
laires

Les lumeurs du eervelet entrainent des troubles de I'équi-
libre et de la station (démarche ébrieuse, titubation).

Marche, Durée, Terminaison. — La marche des
‘tumeurs cérébrales est moins en rapport avec leur localisa-
tion ou leur nature (bénigne, maligne, tuberculeuse) qu’avec
la rapidité de leur développement : forme foudroyante, débu-
tant par un ictus apoplectiforme et se terminant d;}ns le
coma; formes rapides, évoluant en quelques semaines; formes
lentes (8 mois, 15 mois, 2 ans et plus).

Diagnostic. — Avec abeés du cervean, méningites ai-
gues, hemorrhagie et ramollissement.
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Traitement. — S'il existe des antécédents personnels
ou héréditaires de syphilis, instituer immédiatement le trai-
tement mixte & doses élevées.

Le traitement symptlomatique ne donne pas de résultats.

On doit s'adresser a la tumeur elle-méme. Traitement spé-
cifique, lorsqu’on soupgonne la syphilis; traitement antitu-
berculeux, si on soupgonne un tubercule.

3i, aprés échee du traitement spécifique poursuivi pendant
6 semaines & 2 mois, la tumeur est accessible et parait
limitée, on pourra tenter I'intervention chirurgicale, sil s’a-
git d’'un traumatisme récent ou ancien (coup de feu, balle,
fracture de la voite), s'il s’agit d’un abeés cérébral (d’ori-
gine auriculaire ou aulre), si on soupgonne un cancer secon-
daire, une vésicule hydatide, ete.

Trépanation. — Le siége de la trépanation étant bien fixé

a I'avance, faire une ineision cuta-
née cruciale, en T, ou semi-circu-

laire & base inférieure. Relever les.

lambeaux cutanés et avec cux le
pﬁricm‘me illl'ijm rucine. La boite
osseuse est intéressée soit avec la
gouge et le maillet, soit avee le
irépan. Si on se sert de ce dernier,
appuyer avec la main sur le pom-
meau du trépan, sans prendre appui
ni sur le menton, ni surla poitrine,
comme faisaient les anciens. Avec
la main droite, imprimer a instru-
ment des mouvements de rotation
jusqu’a ce que la couronne aifen-
tamé assez profondément I'os. Enle-
Fig. &. — Trépan, ver le perforatif et continuer jus-
qu'a ce que la lame interne de 'os
ail €1é inléressée, ce que révéle un
suintement sanguin et le manque
de résistance. Enlever le trépan,
retirer la rondelle osseuse avec une pince. Pour se donner un
Jour suffisant, on peut agrandir avec la pince-gouge cette
ouverture ou bien appliquer plusieurs couronnes de trépan
juxtaposées. Cela fait on se comporte selon les circonstances.
On incise la duremére et on explore le cerveau par des ma-
neeuyres variables selon la nature de la maladie. Puis on
suture la dure-mére, on met un petit drain en dehors d’elle
et on suture la peau avec quelques crins de Florence.
Contre la céphalée : chloral, antipyrine, morphine.
Contre les erises épileptiformes : bromures de Na-K, valé-
riane.

A, pyramide; B, cou-
ronne; C, culasse; D,
¢urseur.

SYPHILIS CEREBRALE

SYPHILIS CEREBRALE

Symptomes. — Période de début. — Cephalée souvent
localisée en un point du crine, gravative ou constrictive,
presque tr.lu_juu rs trés violente, quclq I_IF:E(IH at}'m:(f, persistante,
et plongeant le malade-dans 1’:«|u'|tt|§:cnu:ni_; i paroxysmes
nocturnes ; vertiges, éblouissements, insomnie, sensation de
vide cérébral, obnubilation passagére de lintelligence, pa-
résie des membres, l]il.['i-l.])’sll('h' nuu_l;x_in-s ; pa |-Ip|~:4 le début se
fait par un ictus apoplectiforme suivi d’hémiplégie. ;

Période d'état. — Accés d’épilepsie partielle et consciente
(aura, contractions toniques, puis clorliqucsrd”uq des mem-
bres ou de la face); hémiplégie; elle est précédée ordinaire-
ment par la céphalée, les étourdissements, les vomissements
et débute soit progressivement, sans perte de connaissance,
soit brusquement par un ictus; elle est ordinairement ineom-
pléte, (cest-a-dire que les mouvements ne sont pas compléte-
ment abolis) et partielle (¢’est-d-dire occupant un membre, ou
le membre sup('ricur et la face); :tphusle, surtout l]‘inI’lf‘.-(‘-:
elle peut exister isolée comme 11|Lé11m|‘Lé_n?. de nléJJ}lt: ou ¢lre
associée a hémiplégie droite ; la sensibilité est gcnemlcrm:nl
indemne ; paralysies les nerfs {tl‘ﬂnieps, surtout de la Ille paire
(ptosis, strabisme divergent, lll}'{ll'lﬂ.‘%{‘);'ll‘.[llS_L‘.OTl_E:(‘-:aUJS ou
apoplectiformes ; troubles mlcll_ecluels: dépression des facul-
tés, diminution de la mémoire, incohérence des paroles et des
actes, délire (folie syphilitique), pseudo-paralysie générale
syphilitique, ) ! o :

Période terminale. — Si le ‘traitement n'intervient pas,
P’état général saggrave : anorexie, ams issement, cachu;\m,
gitisme ; si le trailement intervient, la guérison peut cire
compléte ou incompléte et alors il persiste une hémiplégie,
du ramollissement cérébral ou un état de démence compléte.

Formes cliniques. — Formes céphalalgique, conges-
tive, convulsive, aphasique, mentale, ])11['('11‘\:[;’{1[.11‘- 5 méml,lgllc
syphilitique de la base, syphilis cérébrale héréditaire, precoce
ou tardive. .

Diagnostic. — Avec tubercules du cerveau, méningite
tuberculeuse, embolic cérébrale d'origine cardiaque, hysterie,

neurasthénie,

Traitement. — Le traitement doit étre mixte, intensif
el prolongé ; iodure de potassium, porté rapidement a haute
dose :

Todure de potassivm: ., = . w0t . 2028,
Fan distillée. . - L a a . 0@l —

1 cuillerée & soupe contient 4 gr. d’IK; donner 3 cuillerces

par jour et jusqu’a 10,
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Frictions mercurielles avee 5 a 10 gr. d’onguent napolitain
ou injection hypodermique de bitodure :

0,04 centigr.
10 gr.

Biiodure de mercure
Huile d’ceillette sterilisée .
Faire dissoudre, injecter 1 & 2 seringues de Pravaz par jour.

Surveiller I'état de la bouche : gargarismes au chlorate de
potasse, ou solutions an{iscpliquf_‘fi, pour prévenir la stomatite
mercurielle (Voir fraitement de la syphilis).

Hydrothérapie, bromures de K et Na, révulsifssurla nuque.

Contre les convulsions : chloral, valériane, bromures, toni-
ques et reconstituants.

TUMEURS DU CERVELET

Sympiomes. — Céphalalgie, siégeant ordinairement
dans la région occipitale, extrémement violente, revenant par
accés tous les deux ou trois jours; vertiges, démarche titu-
bante, ébrieuse, vomissements se faisanl sans effort, troubles
de la vue, trés fréquents, depuis 'amblyopie légére jusqu’a la
cdeité s conservation de la force museulaire; plus rarement:
hémiplégie, paralysie faciale, hyperesthésie, troubles de
Pounie ; I'intelligence reste intacte.

Marche. — Aprés une phase prodromique variable, les
aceidents ultimes ont une marche rapide: la terminaison se
fait par syncope, apoplexie ou coma.

Diagnostic. — Avec névralgie occipitale, céphalée sy-
philitique, neurasthénie, vertige ‘de Méniére, tumeurs cere-
brales, tabes. '

Traitement. — Toujours soupgonner la nature syphili-
tique de la lésion et instituer le traitement (V. Syphilis céré-
brale).

ABCES DU CERVELET

Symptémes. — Signes d’ancienne otorrhée, céphalalgie,
vomissements, titubalion, perte de connaissance, fiévre conti-
nue ou & oscillations.

Diagnostic. — Avec tumeur cérébelleuse, abeés du cer-
veau, mastoidite suppurée, méningile aigué,

Traitement. — Trépanation,

ARV,

T T e

PARALYSIE LARIO-GLOSSO-LARYNG LE

HEMORRHAGIE DU CERVELET

Symptémes. — Début. — Céphalée, vomissements, ver-
tiges, étourdissements, 1ctus

Période d’état — Vomissements, faiblesse musculaire gé-
néralisée, hémiplégie croisée ou directe; convulsions, con-
{ractions, myosis, accélération de la respiration et du pouls,
stupeur, coma.

Dz’agnostic. — Avec hémorrhagie cérébrale, hémorrha-
oie méningée, méningite tuberculeuse.

Traitement. — Méme traitement que dans I’hémorrh a-
gie cérébrale, voir p. 87.

PARALYSIE LABIO-GLOSSO-LARYNGEE

Synonyme. — Paralysie bulbaire progressive.

Symptomes. — Paralysie de la langue: il y a d’abord
géne pour mouvoir la langue, puis impossibilite, elle reste
;ippliquf”t‘ sur le plancher de la houche, elle est le siege de
contractions vermiculaires ; la paralysie de lalangue entraine
des troubles du langage (articulation des lettres i, r, 1, s, 2.
k,d, b), de la mastication et de la déglutition: le malade se
sert de ses doigts pour mettre les aliments sur la langue; il
renverse la téte en arriére pour avaler. ;

Paralysie des levres, qui restent immobiles, laissent écouler
la salive, n’interviennent plus dans 'articulation deslabiales;
paralysie du voile du palais et du pharynx: d’ou reflux des
liquides par le nez,chute des aliments dans lelarynx et accés
de toux ; paralysie du larynx: d’ot voix monotone, dysphonie,
aphonie, acces de suffocation ; les muscles atteints sont le
sitge de contractions fibrillaires et s’atrophient.

Marche. — Aprés une durée de 2 4 3 ans en moyenne,
la paralysie labio-glosso-laryngée se termine sans troubles in-
tellectuels, sans fievre, par paralysie cardiaque ou respira-
toire (syncope ou asphyxie) ou par broncho-pneumonie, gan-
gréne pulmonaire. if

piagnostic. — Avec paralysie faciale double, myopa-
thie, paralysie du voile, aphasie, paralysie pseudo-bulbaire
(ramollissement cérébral); le syndrome labio-glosso-laryngé
F(’-ut. constituer une maladie primitive. ou bien survenir ‘dans

atrophie musculaire progressive, la sclérose latérale amyo-
trophique, la syringomyélie, la sclérose en plaques.

_Traitement. — Electrisation : galvanisalion ; on ap-
plique les électrodes sur les npcnphys_es mastoides et on fait
passer le courant pendant 2 &4 3 minules, en changeant alter~
nativement le sens. £
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Injections sous-cutanées de picrotoxine (1/2 milligramme)
ou en pilules: 2 & 4 par jour:
Picrotoxine . . . 0,001 milligr.
Poudre de noix vomique | i ;
, : E da (0,05 cantigr.
Ergotine . sk 5
Pour 1 pilule.

lodure de potassium ; contre la salivation : atropine (1/2mil-
ligramme par jour).

Contre les acces de dyspnée avecsuffocation, trachéotomie,
alimentation par la sonde, morphine.

OPHTHALMOPLEGIE NUCLEAIRE PROGRESSIVE

Symptomes. — Début lent par le ptosis ou la diplopie.
Quand Pophthalmoplégie est conslituée, les yeux sont fixes,
les paupiéres tombantes ; le malade renversela téte en arriére
pour voir devant lui ; il tourne la téte pour voir a droite ou &
cauche (facies d’Hutchinson). Les réactions pupillaires sont
normales & la lumiére et & Paccommodation. Elles sont at-
teintes dans I'ophthalmoplégie interne.

Marche. — Cet état peul rester stationnaire pendant des
anndes, ou bien Pophthalmoplégie devient totale, c’est-a-dire
externe et interne, ou bien la paralysie bulbaire s'étend & la
langue, aux lévres, ete., a la respiration, au ceeur.

Diagnostic. — Avec ophthalmoplégies d’origine basi-
laire (toujours tolales), orbitaire, périphérique, du goitre
exophtalmique, de 'hystérie, du tabes, de latrophie muscu-
laire.

Traitement. — Traitement antisyphilitique (V. Syphilis
cérébrale); électrisation des muscles de Uil strychnine:

Sulfate de strychnine. . 0,001 milligr.
Extrait de quinquina. . . . 0,05 centigr.
Poudre de cannelle . . . . @.S$.

Pour 1 pilule no 30, 2 & 10 par jour.

COMPRESSION DE LA MOELLE

Symptémes. (Compression lente de la moelle dorsale). —
1o Période prodromique. — Douleurs des membres pseudo-nc-
vralgiques, douleurs intercostales, d’intensité variable (cons-
trictives, térébrantes, fulgurantes, névralgiques), elles sont

)
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ujrd11,1.~|11'r:1'1'1r"11{ permanentes, s’accompagnent d’hypéresthésie
ou d’anesthésie cutanée, d’atrophie musculaire ;

e . . . oy

20 Période de paralysie flaccide. — Les mouvements des
membres inférieurs deviennent impossibles. Réflexes abolis
- o~ 2 B x5 L4 2 - % ; e ¢
incontinence d’urine et des matiéres ou rétention, .-musthésn-‘
sensations d’engourdissements, de fourmillements R ¢

(D F ! e . = - = : T

30 Période de paralysie spasmodique. — Contractures, cram-
pes, 1]'(‘|1|1J|E'.r!1('n.t.~‘. spasmodiques, flexion irréductible des
m‘ﬂmbrr's, atrophie, état lisse ef, eyanique de la peau, éruptions
diverses. ; ;

Mé}‘.I’Che. — Guérison parfois spontanée, ageravation pro-
gressive et mort par escharre sacrée, cystite et pyélo-néphrite

n F: U 3 ot 4 5 T 1 i

phtisie pulmonaire, dégénérescence amyloide. La paraplégie
peut rester flasque. ; %

: Variéies. Compression de la moelle cervicale (paraplé-
gie cervicale, paralysie des membres supérieurs, toux et dys-
pnce, hln_{[unl, 11.\;5{:}13\«_;10, troubles oculo-pupillaires, a(taqﬁ.vs
épileptiformes, crises syncopales).
| Compression de la région dorso-lombaire, ou renflement
_‘o’mhmm. compression unilatérale avec symptéme de Brown-
Séquard (hémiparaplégie motrice avee hémianesthésie du coté

0 agal 1S ‘olp A ' :
01)%:331,,. Compression brusque (paraplégie 4 début brusque).
Ji1agnostic. — Avec névralgies, névrites, myélite diffuse,
tabés, hystérie i
. Trazt%{nent.l_— 1o de la cause. — Réduction d’une luxa-

10n ou 2. frg e vertéhr: répanati i
(uehm = ‘u‘m.ll li;CflJI-(". }L][t brale, trépanation du rachis,
1 : .[qu:l ois indiquée dans le mal de Pott, Essai du traitement
syphilitique, s’il ne s’agit ni du mal de P id’ :

yph _ > s'ag al de Pott, ni d’un cancer
vertébral, how

90 : = : 2 :

2 Des symptomes. — Analgésiques, morphine, électrisation
3 n a1l ‘v o og & I: !
seulement s'7/ ny a pas de tendance spasmodique. — Voir
traitement dw mal de Poit.

HEMORRHAGIE DE LA MOELLE

Synonyme. — Hématomyélie.
mf.}"ilglpt('hlles. — Début subit par une paraplégie, accom-
}nt.lllt‘- e d())l_llCHI‘S. dans la région rachidienne et dans les
hé‘i?l'm%' l]'an‘a]“\-'sn: des sphincters anal el vésical, parfois
‘Miparaplégie avec hémianesthésie croisé 5 :
gie 'mianesthésie croisée (syndrome de
B-mwn—Srzqunrfl). el
PDEO;nphcatmns. - Cystite purulente, escharres sacrées
‘itrainant la mort. La guérison est rare: la paraplégie avec
atrophie persiste. %
aifP%ﬁQ‘_I?OSth. = Avec ‘c‘mnpression rachidienne, myélite
_,'Il.rjr‘ (_I_levre), syringomyélie, 3
t_f;altement. — Révulsifssur la région rachidienne. Pur-
galis drastiques. Sonder la vessie aseptiquement.
Guide du médecin-praticien, 6




