204 PATHOLOGIE SPECIALE DE La PREMIEME ENFANCE.

ralysie avait presque dispary, et il ne restait plus gu'une faiblesse trés
grande des mouvements, surtout dans le bras droit. 11 en est ches lesquels la
maladie améne une idiotie compléte ou une paralysie incurable, ou anfin se
transformeen hydrocéphalie chronique, comme j'an aiobserve plusieurs exem-
-ples. Cette terminaison est fort vare, L'hydrocéphalic se développe presque
toujours d'une manitre lenfe et insensible, sans quil y ait de phénoménes
aigus précursenrs.
Traitement. — Les considérations relatives au {rajtement de la mé-
te tuberculense i Iétat aigu qui se tronvent dans le chapitre précédent
trouvent ici leur place. Elles sont tout & fait applicables au traitement
de la méningite simple. Tes indications & remplir dans les deux affec-
tions sont les mémes : il faut & tout prix délourner la fluxion des méninges.
La tache est plus facile dans un cas que dans 'autro. On emploie les mémes
IOYeNs POUr ¥ réussiv : aussi ne me parait-il pas nécessaire de revenir sur
ce que jai dit b ce sujet,

§ OI. — Méningite cérébro-spinale.

On rencontre de temps 4 autre dans le eours de la seconde enfance une
forme particulibre de méningita, qui n'est qu'une espéce de typhus efi qui
esl caractérisée par-une suppuration jaunitre assez épaisse de la pie-mére
cérébrale ot spinale. — Tout lo tissu nervenx disparait sous exsudat purn-
lent de cette membrane. Cotte forme s'annonce par de la fibvre, da la cepha-
lalgie, des vomissements, de la constipation, une hyperesthésie cutande (ras
grande el un renversement de la-téte en arricre, puis la fitvre continue, il ¥

a des eontractures et des convulsions dans les membres. Cela dure 15 4 20
Jours, et les enfants succombent, Le traitement est le méme que celui de Ja

méningite ordinaire,

§ IV. — Méningite rhumatismale,

Dans lo eours du rhumatisme articulaire aigu, il arrive que les douleurs
cessent, ef il se montre parfois du délire, du coma, et des accidonts nerveux
qui entrainent la mort en un ou deux jours. Cest la méningite rhumatis-
male; qui est déerito dans le chapitre RupmaTisug, i

£ V. — Méningite typholde.

Quand la fizvre typheide so complique de phénoménes af
de carphologie, de coma, la substance eorticale e:
leucocyles dans | gaine lymphatiqne des vai
papilles présentent une bypérémie telle
centet que le nerf optique est tout voilé, (e t une méningite typhoide, A
cet &tal se rattachent les amauroses los surdités, los amnésies, lﬂs‘pamhhms
et la perted'in telligence qui suit les fiavies typhoides graves (1). :

axiues, de délire,

ramollie et infiltrée de
seanx. Alors, les deux
que les contours papillaires §'effa-

CHAPITRE XXV

PSETDO-MININGITE
kLr:a maladies ne sont pas tonjours franchement révilées par leurs symp-
tumes caracteristiques. On pe les retonnait pas toujours Qaprés los types

{1} Yoyez FI&ves ryproipe.
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fournis par les pathologistes, T*}ltesl s'accompagnent ‘fr{:quem‘nmnt 'i'lc synﬁ;
times qui appartiennent a des lesions de naFl:F‘e_ différente ; f‘[.le q]u_es—llm
e ces symptomes peuvent manguer, et les r.‘-hl_lwwns szwem.' LEE dv.mlndq
des troubles fonctionnels semblables peuvent étre occasionnes par des (f‘m-
sos tros varides: de i des fausses pneuwmonies; — des f‘.‘meefes uac:cz!:,eisj —
des faux erowpsou pseudo-croups; — des Iaune‘: rougeoles ou rustjouesl, ;
‘susses scarlalines ou rash; — des fausses pléthores; —"tlee fansses pl el
I‘(?Sl(‘!s on plenrodynies ; — des psiuda—rhaﬂ'z‘mx 0L <:E1:1u(:l'cn'dols‘; 1— duatf.nm
ses diphthérites ou diphthéroides; — ete., états morbides {v.cne[-a em‘en'tcj)g.
nus de tous ceux qui ont Lhabitude de voir des {ua[adea. Eh h]eln, i cj: ¢ de
toutes cos fausses apparences de types mormc}ef CONNUE, %lﬂcn :’Jaﬁ une
autre, c'est un éat morbide dont la elinique r'_(‘rulc BEELS4 t[‘_ﬂ:}\lt rnmfint
Pexistence, eb que caractérise le trouble fonetionnel dur c:.tn‘;.a.,au ;3I|. (ies
méninges pouvant donner liea & des :lp,pas_-ences de Jﬂe]]lH:lFC. ; 1-)‘
dans ces troubles fonetionnels la preuve de 'existence d ane forme irrégulicre
d’état gérébral morbide méritant le nom de pseado-memym_f& )

Je 1o définirai comme il suit : Une névropathie atgue Jfrlhwhz ;s.-mre.fbfers, fa;
ractérisee par (a ficvre, Uir wlarite dw pouls, ;cs vomiskements, .-l: LORS'fA;jﬂ
tion, le délire et les doulenrs de téte oceasionndes par la congestion réflexe

5 MEniges. g 4
dc};a pscugu-nmuugm est surtont uno n!n‘l:u}ie de ].en[‘:u:)ce 5 m'u;_- .ja)ié:.-\
également observéechez l'adulte, ehez un u_luve @l phlairln:\f' q:!u :_: 1:‘3'1.‘11113
ment gueri par Pexpulsion de (;uclqu?:slom:llf-_m&. Ba irtl(!m,nf{, \}neA l::d,uhe
age s'explique par la vivacité des actions mf:cxc‘?. tandis que, ¢ :1 7 1s e
on chez le vieillard, elle est plus rare. Cela sexplique ]amre que e:.mf: -:‘
réflexes se traduisent alors d'une fagon plus ohsuurfe, s0us Lu%e z-mglf: or 1?)10
ayant une marche aigué ou chronique, et :lunnam_lleu A des Qmw:: .sum_s ;.l
3 1a manie et b la folie paralytique. La folie puel'FJCE?IC‘..]ﬂ folie dy s?epm}[‘{uﬂ,
la folie séminale, I'épilepsie vermineuse, ls,:lnmme- algue‘des'premmms_ fen;
ves d'une pheumonie [ranche ou d'une \.1'101[', surn.)ut c-hle,a cmixdquz ;ﬂe
abus des alcooliques, ete, sont des aceidents de méme ordre ef de m
mlt;r;-scu(}u—luémngi1-e est une maladie sympathique et c-llr.'. rcluv&vf;:?::;:
ment des actions morbides réflexes de 1::11-:\13"31& ou de uo‘:ttrfl_r:ture i .mt .
trice que l'irritation du nerf grand sympathique Icwflreu:hee _nurcmfepfamem
corps malade fait naitre sur d'autres organes, O tommunigu
ir ‘]f,f’mémc qu'una plaje du nerf{rontal; que ]’fxrrm:hemc?tll(.ll une 1:;:11;;&1?
nerf maxillaire supérieur, (u'une inﬂzm'm_mlzon dtphlthenl;que[ .u _sa;rli
pharyngien, qu'ane irstation vésicale, utérine ou smnn.min.l :i P e'xus ]mqe;
que fc travail dela dentition, d¢ .n_c-nt par afm.on r.cﬂrzxz es :11;2; .de;
des paralysies générales, des paraplégies, (l[‘-s,‘f:pllepmes, s‘z c,‘lﬁtés.,em
toux nerveuses, dos hoguets rebelles, ltlc.:s antérites, dies 10“11}- 1m,.i‘m-| mi
domt la canse est généralement s.tl.rihuele aun .nu.blc de 1;; Ic\::}{ull_ S
eale du pervean ou de la moelle, sous linﬂucuc-o.d m.‘“isu.‘ re de - tzlw‘]és
tion vaso-motrice, de méme verrons-nous c-c;‘t-a:nos i -|mt1c{usi mi;.s ‘:;:tim:
magtriques, pulmonaires et mnjllair_es, le'!udmre ce trouble de la cireuls
% e qui constitue la pseudo-méningile. e
bef;:'wall:ii(t‘ll"é:‘ctafta: csp!éi.‘e: de p&eudo-mémugit.es :1a psG‘ii{i?-ﬁ"lci?Un?lii L(;?;

mineuse; la paeudo-méningite fm);quairr-,_ m_‘rmieuﬁc‘, ),_m,lum;mq;z;, 5 1,;3

autres maladies aigués; et la pseudo-méningite gastralgique ou chlorotiy

et la pegudp-méningite simple.




PATHOLOGIE SPECIALE DE LA PREMIENE ENTANCE.
f I, — Pseudo-méninglie vermineuse.

1l y & quelques années, un éléve en pharmacie me fit demander. 11 venait
d'étre pris de fiévre et d’horribles douleurs de téte, avee vomissements et un
peu de constipation, Son pouls était & la fois fréquent et intermittent, avec
quelques indgalités. 1l venait d'avoir une épistaxis assez considérable. Je
redoutais une méningite ou peut-étre une fievre typhoide irréguliére, & canse
de V'age du sujet et de V'épistaxis; en un mot, j'étais incertain de la signifiea-
tion de ces symptomes; mais Iirrégularité du pouls, 1a céphalde, 1
sements et la constipation semblaient indiquer le début d'une phlegmasic
cérebrale commencante. Je donnai au deuxiéme jour un purgatif qui amena
des vomissements de bile et le rejef de deux Iombrics par la bouche. Le len-
demain, toute fibvre avail cessé, les douleurs de téte étaiont & peine appré-
ciables, et le malade se trouvait beaucoup mieus. Quelques jours apres il
dtait enticrement guéri.

Ce fait m'étonna beaucoup, ef hien que je connusse 'action sympathique
des entozoaires surles fonctions cérébrales, cette forme congestive, semblable
Aun début de méningite, me parut tout & fait exceptionnelle et digne d'dtre
remargquée. J'en parlai & plusieurs reprises dans mes legons. cliniques, ef
j'attendis que de nouveauz exemples se présentassent & mon observation.
Cela n'a pas tarde.

A Thopital, en 1808, je requs une pelite fille de trois ans qui étaif triste et
maussade depuis quinze jours. Tout & coup, ¢lle se mit & vomir et & refuser
les aliments. Elle avait de la somnolence et de l'abattement, le pouls un peu
inézal et irrégulier, mais elle ne se plaignait d'ancun point dn corps. Elle
allait pen & Ia garde-robe, mais des évacuations naturelles avaient lieu de
temps & autre. Huit jours se passérent ainsi, lorsque tout i coup elle vomit
plusieurs lombrics, et elle se rélablit en quelques jours.

Tous les médecins ont vu des faits dece genre dans lesquels des accidents
cérébraux de pseudo-méningile ont éi¢ oceasionnés soit par des lombrics,
soit par des oxyures : Lebon dit en avoir recueilli 29 observations dont il a
donne le résume (1), et un autre exemple produit par des oxyures, fenuen
échecd la sagacité de trois médecins de Nantes (2).

En voiei unqui s'est passé 3 Phopital des Enfants en 1867, et qui se rapporte
a des oxyures. — Il ¢talt caractérizé par des douleurs de téte, lirrégularité
du pouls et des hallueinations.

OBSERVATION. — Puewdo-méningite avee hallucinabions. — Owynres vermioulaires.
— Ophthalmoscepie. — Alice Docagne, dgée de six ang, fut amende le 11t le 13 novembre
1867 & la consaltation de I'ndpital des Knfants. Sa mére raconte qwelle rend avec les
exeréments des quantités d'oxyores vermiculaires considérables, et que depuis huit jours
elle a de vives doulenrs de tate4 la région oecipitale, sans vomissement, ni constipation,
ni changement d’humenr,

Elle n'a pas d'appétit. Bon pouls bat 80, est indgal, etellea cu, il § a trois jours, quel-
quies heures d'égarement intellectuel, avechallucination de Toufe et de la vue. Elle crovait
sentendre appeler et elle voyait en face d'elle des images sinistres qui la faissient
erier de frayenr. Ses pupilles sont fortoment dilatées et pen sensibles & la Iumitre., La
papille est petite, confuse, voilée parune hypérémie capillaire sanguine assez intense, et
il o'y & rien dans Ies vaisseanx de larétine.

Calomel, 0,50. L'enfant o rendn nn grand nombre de vers de Vespics oayure. Pos d'hal-
lueination ; troisjours aprés, elle fut guérie.

1) Lebon, Journal des connaissances médicales.
' Voir Bulletin de thérapeutique, 1868,
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Maintenant, on peut se demander ce que devient et eo que peut devenir
une pseudo-méningite vermineuse. N'est-ce qu'une simple congostion céré-
brale et méningée de nature réflexe, simple fluxion due & la paralysie vaso-
motrice, sans mélange d'inflammation, et n’y a-t-il pas & oraindre que catte
fluxion:prolongée n'entraine une vraie méningite ? Ici, je fais mes réserves,
el je n'essayerai pas de résoudre par des affirmations prématurées ce que je
crois élre une incertitude.

Dans les ¢cas que j'ai observés, la psendo-méningite ou simple fluxion des
méninges s'est terminée par le refour rapide i I'état normal, aprés I'évacuation
des lombrics ou des oxvures, mais on peut eraindre qu'il n'en soit aulrement.
En effet, une loi d’anatomie pathologique générale nous apprend quil n'y a
pas de congestion prolongée d'un tissu ou d'un organg qui n'entraine des
proliférations cellulaires abondantes ef qui ne [asse, soif des leucocyies, soit
des cytoblastions. D'aprés eetfe loi, une simple congestion des méninges ou
pseudo-méningite pourrait entrainer une méningite. Q'est ce qui arrive déja
4 la suite de la congestion cérébrale typhoide qui peut occasionner nne
méningite typhoide, ef dansla congestion des poumens qui enfraine la
pneumonie typhoide. C'est ce qu'on voit dans I'hypérémie conjonctivale
suivie de séerétion muco-purnlente, efe. Or, ¢ une phlegmasie peut naitre
d'une fluxion par paralysie vaso-motrice, on ne saurait affirmer qu'il soit
impossible que la psendo-méningite ne dégénére en vraie méningite.

Cela étant dit,jajouterai que j'aivn uncasdans lequel cette transformation
a en lien; mais, dans la erainte d’étre trompé par une coincidence, je n'ai
publié ce fait que sous bénéfice d'inventaire, et en faisant mes réserves (1).

§ II. — Psendo-méningite prodromigue des maladies algués
(amygdalite, pneumonia, variole, rougeole, scarlatine],

Cette forme est tréscommune et donne trés souvent lieu & de graves erreurs
de diagnostic. Elle est plus fréquente au début de I'angine tonsillaire qu'au
début de toute autre maladie ; on ne I'observe que chez les enfants d'un cer-
tain fge, qui est celui de'la premidre enfance. Je ne I'ai jamais vue aprés
sept ans. i ¢

A. Preudo-méningile fonsillaire, — La pseudo-méningite fonsillaive résulte
de l'inflammation aigué des amyzdales et non des phlegmasies diphthéritiques
ou autres de ces glandes. C'est la conséquence d'une hyposthénie vaso-motrice
congestive des méninges, famenant Ihypérémie de ces membranes, et pro-
duite par Virrifation des extrémités du grand sympathique et du nerf glosso—
pharyngien. L'action est instantanée, immédiate. C'est le phénomene initial
de l'angine tonsillaire : comme dans les prodromes de la variole, sous
Tinfluence d'une action réflexe, on voif un rask ou exanthéme prodromique
apparaitre plus. ou moins longtemps avant Péruption pustuleuse de la
maladie.

Alors les enfants sont pris de fisvre, avee ou sans irrégularités du pouls, et
de céphalalgie avee congestion et ohaleur du visage. (Vest un phénoméns
analogue & celui qu'on abserve dans toutes les maladies aigués de l'adulte;
seulement, dans I'enfance, qui est 'dge des sympathies viclentes, la conges-
tion cérébrale est plus prononcée el, avec cet état vultueux et brulant du
vigage, il ¥ a une agitation indicible, des mouvements continuels, des cris, du

(1) 11 & &t imprimé dans 1a septieme édition de ce livre, p. 206
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délire, des [rayeurs et des hallueinations qui épouvantent ,bCa“[:Q“l’ les
méres, En méme temps, il y a de la fréquence du pouls, parfois dcs irregu-
larités b des intermittences, presque toujours unvomissement par indizgestion,
aceidentellement de lu constipation, enfin, tout ce qu'il faut pour tromper
momentanément lo médecin et pour égarer son jugement. Des erreurs de ce
genre ne durent pas longlemps, mais cllea se prolongent un ou deux jou
ot elest trop. Diés la premiére heure, il a fallu se prononcer pour a car un
&tat aussi aigu ne peut étre traité par expectation, et souvcnlt _is _mctlccm
pense avoir affaire & une fitvre cérebrale, i est-a-dire & une méningite 11 se
prononce dans ce sens, agit dans cette idée par des sangsues QUK oF illes; @
I'anus ou aux malléoles, of, trois jours apres, les accidents L‘;CE‘O])I‘EL{U,{ :13-:§ml
vessé, il eroit avoir guérl une méningite. Jo uu[‘mnis bL:;}u}‘;ﬂ@ de m!cd.cm?n
ui, de trés bonne foi, pensentavolr ainsi gl'mf-; qes mf:nn‘:;::rtca L‘{ul n'exis-
taient pas ot qui wétaient que des psendo-méningites. Une fms méme, ilya
v ang, un médecin qui est mort est venu dans ma clientéle; en mon
‘,lhsénce‘ metire des sangsues aux oreillos d'un enfant de deux ans, qu'il erut
attoint de fitvre cérebrals, lorsqu'il n'avait quun commencement [l‘u_n;;inu
tonsillaive aigud. Tavais cependant déclaré le matin quil n'y o point de
fibyre cérébrale. Néanmoing, quarriva-t-il ? Lies sangsies uu\licran au dela
du possible; on ne put en arrster I'hémorrhagie, et T'enfant succomba.

Vingt fois depuis lors jai vu des accidents du méme genre, c'est-a-dire des
troubles eérébraux aigus, produits sympathiques de la méme cause, occa-
sjonner les mémes incertitudes et la méme erreur. -Je me suis trompé moi-
méme, comme tant d'autres, et je Vai dit {1). 18 :

La pseudo-méningite tonsillaire existe done, mains comme cntﬂ,e‘ morbide
que comine trouble fonctionnel cérébral sympathique déterminé parl'amygda-
lite aigué et formant quelquefois le prodrome de cetie maladie. J'ai dit ce
qu'elle était anatomiguement : une congestion cérébrale vaso-motrice ; guant
a sa marche, & sa durée et & ses terminaisons, je vais maintenant les
indiguer.

Elle atfeint trés rapidement son plus haut degré d’intensitc ; car, en quel-
ques heures, lous ses symptomes sont bien établis et n'auzmentent plus. Upe
fois que 'amygdalite est établie, le mouvement congestif de Ia téte cesse, et
|2 maladie des amygdales continue sa marche, sansautre actident sympathique
que la fiévre.

Cette forme de pseudo-méningite dure i peine quarante-huit heures, et elle
n'en impose pas longtemps au médecin ; 1a cessation si rapide des uccid\‘%nt_&
lui montre qu'il a su se rendre leur maitre, eb, s'il n'a pas vu l'angine, gene-
ralement peu apparente chez les enfants du premier dge, il croit ayeir
friomphé d'une méningite commengante. C'est une erreur. La nature allau}—
donnée a elle-méme ou aidée de quelques révulsifs sur les membres en cut
fait autant ; car jamais la pseudo-meningite tonsillaire ne va au dela des
symptomes que jai indiqués, et n'ameéne la mort.

".\-I‘:Lmlemm, le diagnostic est-il trés difficile ¥ Non. Tl suflit de connaitre la
possibilité de I'erreur pour Iéviter. En effet, chex les jeunes enfants Pamyg-
dalite aigué n'est jamais accompagnée de cette dysphagie consciente ou
révélée par un geste de déglutition douloureuse eomme chez I'adulte, de sorte
que; si l'on attend qu'un jeune enfant avertisse de son mal de gorge ou le
révele en tendant le cou lorsqu'il avale sa salive, on se trompera nécessal-
vement, 11 fant que le médecin appelé prés d'un jeune enfant qui a de la fievre

(1) Bonchut, Traitd der maladics des nouveau-nés. Article AMYGDALITE.
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avec de Pagitation et du délire examine le gosier. Il trouvera frds souvent
dans cette parlie le point de départ de la fievre, ef, 'l connait le rapport
sympathique et réflexe des nerfs de la rézion avee le cervean, il n'hésitera plus
a conclure dn fait de I'angine simple & la production des symptomes de
pseudo-méningite qui pourraient l'avoir inquiéte, Il suffit d’atre prévenu de
la difficulté pour ne pas fomber dans l'erreur.

8. Paeudo-méningite prodromique de la prewmonie. — Il n'y a pas que
T'amygdalite aigué qui puisse sympathiquement produire des acvidents céré-
brauxcomparables a la méningite ;— la variole et la pnenmonie chezles enfants
ont quelquefois les mémes conséquences. Cela est plus rare, mais j'en ai vu
de nombreux exemples & I'hapital et en ville.

Ainsi, un jour je fus mandé par le decteur L... pour un enfant qui avaif des
vomissements, de la constipation depuis deux jours, dela céphalée trés
violente, du délire et de la fitvre avec une grande agitation. On avait purgé
T'enfant, de sorte qu'il n'y avait plus moyen de savoir quel était I'état sympa-
thique de l'intestin. Bref, Ie médecin mappela en disant : Voici une ménin-
gite, L'enfant toussait & peine et n'avait pas de dyspnée ; cependant, voulant
faire un examen complef, jeme mis a ausculter, el je découvris une pneumonie
fibrineuse du sommet du poumon dreit, qui éiait la cause des aceidents
cérébraux simulant une méningite. i

Un autre casest également relatif & un jeune enfant que son médecin avait
considéré comme atteint de méningite, lorsqu'iln’avait qu'une pneumonie de
la base droite compliquée d'aceidents cérébraux passagers.

Depuis. j'en ai vu bien d’autres.

. Pseudo-méningite prodromique de la variole. — Comme la pneumonie,
linvasion de la variole est quelquefois, quoique plus rarement, précédée de
symptomes de pseudo-méningite. J'ai vu, en 1869, un fait de cogenre;il dtait
en rapport avee l'invasion d'une variole. C'était a I'hopital : le 12 avril, une
fille de deux ans, non vaccinée, est prise de fisvra, de céphalalgie, de consti-
pation, de vomissements pendant deux jours, d'inégalités et d'intermittences
du pouls. Ce fut une variole, et 'enfant guérit.

Ces faits ont leurs analogues chez l'adulfe; mais Ia les phénoménes
sympathiques du début de la pneumonie el de la varicle n'ont rien de sem-
blable a la méningite, et ils ressemblent, au contraire, & la folie, Ils consti-
tuent quelguelois une ble attaque de manie aigué furicuse, avec cris ot
violenges, surtout si antérieurement ces malades ont abusé des liqueurs
aleooliques.

D. Pseudo-méningile searlalineuse. — Le début de la searlatine est quel-
quefois signale par des accidents graves dans les fonctions du cerveau
simulant la méningile ct considérée comme telle. Ce n'est cependant qu'une
psendo-méningite. C'était & I'hopital en 1869, Une fille de six ans prise de
convulsions répétées suivies de fidvre, avee vomissements sans diarrhée,
mouruf en frois jours. Le premier, elle euttrois on quatre convulsions fortes
et prolongées, puis elle vomizsait tout ce quelle prenait de hoissons; au
second jour, elle eut encore une convulsion et quelques vomissements, puis
le troisitme elle cessa de vomir; une éruption indéterminée commenga i se
montrer sur le dos, el survint une nouvelle convulsion qui I'emporta. On
n'ett jamaie su de quoi il 'agissait si la seur n'edt été an méme moment
prise de scarlatine. Voici ce qui eut lieu :

La sceur, le lendemain des funérailles, fut prise de vomissements continuels
avec délire, forte diarrhée avec fidyre, ce qui fit croire 3 un choléra ; mais,
au bout de vingt-quatre heures, je la vis aveo mal de gorge ¢t un commen-

BOTCHUT. — NOUV.-NER. — 82 DI, 14
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cement déruption scarlatineuse, dont j'ai pu suivre l'évolution. C'était,
comme chez sa sceur, une scarlatine maligne.

E. Peeudp-meéningiie prodromique de la rougeole. — Des faits semblables
peuvent s¢ montrer au début de la rougeole comme prodromes de cette
fieyre éruptive. Dans ce cas, comme dans les antres, lestroubles cérébraux,
tels que : douleur de téte, somnolence, vomissements, constipation, pouls
ralenti intermittent, simulent Finvasion de la méningite et se dissipent au
bout de quelques jours, au mement de I'éruption.

§ III. — Psendo-méningite anémigue et chiorotigue.

L'anémie et la chlorose sont des dispositions dans lesguelles il ya de
fréquents troubles de la circulation locale amenant des névralgies, des
néyvroses ischémiques et congestives, des congestions, et quelqueflois des
hémorrhagies pulmonaires, nasaleset utérines.

Maleré I'anémic générale extéricure, il ¥ & souvent des parties qui sont le
sibze d'une congestion sanguine locale. Ainsi, chez quelques chlorotiques, les
pommettes sont trés colorées;il y en a qui ont de fréquents saignements de
nez ou des régles trés abondantes, ce qui les affaiblit de plus en plus; chez
quelques-unes, il y a des congestions pulmonaires chroniques, ou méme des
hémoptysies qui sont l'origine d'une phthisie pulmonaire par prieunmonie

caséeuse; ailleurs, ce sont des congestions du’ larynx passagéres avec toux
seche passagére, des névralgies de la einquidme paire avec larmoiement,
gonflement efrougeur des paupitres, des vertiges ischémiques ou congestifs,
des névralgies de toute espéve, eto.

Sans comparer les {roubles de lo cireulation capillaire des chlorotiques 3
eeux quion abserve dans la véritable pléthore, il est eertain que. sinon dans
leur cause, maisdans leurexpression symplomatique, les troubles cérébraux
chlorotiques ou anémiques ont la plus grande analogie avec les mémes
troubles produits par la pléthore. Clast ce qui {ait ‘commettre tant derreurs
par ceux qui, ne voyant que la pléthore globulaire dansle vertige anémique,
saignent des malades qu'il faut; au contraire, traite: parles toniques et les
préparations arsénicales,

Quoi qwil ensoit, il y a des troubles fonctionnels cérébranx déterminés par
la chlorose et par lanémie: cela est admis: La clinique en a fourni les
preuves. Mais, 8'il y a des troubles vérébraux chroniques par anémie o par
ischémie cérébrale, par fausse pléthore ou pléthore séreuse, existe-t-il des
troubles semblables se présentant sous 1a forme aigué fébrile? Je le pense,
et je vais Ia démontrer par quelques observations de peeudo:méningite sym-
pathique de Panémie. C'est ce quelon peut appeler aussi une névrose core
gestive de Uencéphale (1). Seulement; ches quelques malades, comine ectte
congestion névropathique donne liew & des phénoménes de méningite qui
n'aboutissent pas, elle mérite bien le nom de pseudo-méningite, *

Chez des sujets chlorotiques ou anémiques, ayantde la gas algie habituelle,
il se produit quelquelois dez yomissements, de la constipation, des douleurs
de téte avee cris hydrencéphaliques, de la somnolence, de la fitvre avee
irrégularités et intermittences du pouls; chez une malade méme, jai vu
lincontinence momentanée des matiéres fécales et des urines eom pliquant
cette situation.

(1) Voir la chapitre sur-ce sujet et ‘un- article dans la Gazette des Adpitawe du 11 mai
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Cel état dure huif & quinze jours, avec des alternatives d’'exacerbation ou
d'affaiblissement, puis il disparait; et les malades restent dans leur état de
chlorose comme avant 'attaque congestive de pseudo-méningite:

Maintenant; dira-t-on, dans ces cas, 3 a-t-il quelque chose qui autorise &
affimer Vexistence d'une congestion cérébrale, alors qu'a extérieus la peau
est-pale; et qu'il y anrait plutot liew de conclure i une anémie qu'a-un état
congestif? Oui; d'abord il exists quelquefois un gonflement avec rougeur
des paupiéres et des conjonetives, qui indique un certain degré d’hypérémie
d'une partie de la téte. Or, s'il y a congestion névropathique des paupidres,
pourquoi n'y aurait-il pas congestion des néninges et, par suite, trouble
fonctiennel de l'encéphale?

Ensuite, et cetie preuve est 1o meilleure, par la cérébroscopie on déconyre
dans Peeil les caractéres évidents de la congestion méningée.

En somme, dans la plupart des cas oft les fonctions du eystéme eérébro-
spinal sont troublées, on peut yoir dans P'eil quelque chose d'analogue ace
qui ge passe dans le cervean.

Iei, devant des apparences plus ou moing séricuses de méningite, en pré-
sence de symptomes embarrassants eapables de faire croive au début de cette
maladie, que trouve-t-on: dans le fond de l'eil ¥ Une congostion du nerf
optique sans coloration choroidienne et sans distension des veines de la
rétine, o'est-h-dire une lésion qui signifie congestion cérébrale et méningée
sans inflammation aigué des méninges. Bn eflet, 5'il existaift une vraie ménin-
gite, il y aurait dans la rétine, ou de V'eedéme péripapillaire, ou la disten-
sion, la varicosité, la stase et 1a thrombose des veines de cette membrane.

Done, si l'on consulte & la fois les symptames et la cérébroscopie, il 3 a
chez des anémiques ou chez dos chlorotiques, des troubles cerébranx qm
n'ont que les apparences de la méningite, et ne sont quiun résultat de la
eongestion névropathique des méninges, c'est-a-dire un trouble du systéme
vaso-moteur de l'eneéphale.

I'en ai recueilli de nomlbreuses observations, et il y en a cing publides (1}.

La pscudo-méningite chlorotique et gastralgique n'a pas de plus ficheunses
consequences que les autres formes de la’ pseudo-méningite. Elle ne va pas
audeld de-ee qui résulte de Pétat congestif aigu. Elle disparait en laissant
aprés elle de la céphalalgie ou de la gastralzie, et différents troubles de
chlorose ; mais je ne sais pas quelles sont ses conséquences éloionées, N'y
aurait-il pas, dans ceite congestion chlnmthue des méninges, l'origine de
cerfaines hizarreries de coractére et dlesprit qu'on observe chez les femmes
longtemps atteintes de chlorose? Cela est possible, mais je ne pourrais pas
en fournir de preuves directes. Sans doute, les perversions morales et intel-
lectuelles de la femme chlorotique et hystérique peuvent dépendre dun
trouble de la civenlation cérébrale capillaire, majs il n'y a la que des proba-
hilités, et je n'ai pas vu ces désordres suecéder i une pseudo-méningite:

- Psendo-méninglite primitive
A coté des pseudo-meéningites dues & laction sympathique réflexe des
versintestinauxou des maladies mgues. il ¥ a une pseudo-méningile primilive.
Elle est exempte de complications appréciables, et elle constitue i elle seule

tout I'état morbide. Ten ai déj indiqué l'existence sous le nom de poussés

(1) Bouchut, Gratstre dez hispitang, 11 mai 1884,




22 PATHOLOGIE SPEGTALE DE LA PREMIELE ENFANGE.

méningitique (1, en parlant des Iésions du nerf optigue et de la rétine par la
méningite (2). C'est un fait connu de tous les médecins qui s'occupent des
maladies des enfants.

Dans quelques cas, eneffet, on voit des enfants offrir Ia plupart des symp-
tomes du début de la méningite, et, aprés quelques jours de durée, Pamé-
lioration arrive et I'enfant’suérit provisoirement, ¢uitte & avoir de nouveau,
un peu-plus tard, de nouveaux accidents semblables, qui vont plus loin et
produisent la mart. Ce sont des méningites guéries ; mais il est si contraire
& l'observation de voir cette maladie se terminer favorablement, que ces cas
sont souvent considérés comme étantdus a des erreurs de diagnostic.

Je ne erois pas quiil faille interpréter ce cas de cette manidre. Outre que
laméningite grave & =a troisieme période peut guérir exceptionnellement,
il nest pas rare de la voir s'arréter & ses débufs sans quil y ait erreur de
la part du médecin, et la preuve, clest quune seconde aftaque se reproduit
un peu plus tard, et.que, sila mort arrive accidentelloment aprés la goéri-
son de la premidre attague par convulsions, rougeole ou une antre maladie
aigné, on trouve sur le cadavre la trace de la méningite avortes.

Jadmetsdoncque la méningite peut s'arréter dans sa marche lorsquelle
n'est qu'a la premiére période, ¢'est-i-dire & I'état de congestion inflamma-
toire, n'ayant pas encore produit beancoup de pus ni une grande quantifé
d’épanchement ventriculaire.

Gostan milieu de ces faits, d'uneappréciation difficile, que Von doit placer les
cas de congestion méningée non inflammatoire donnant lieu 3 des symptames
de méningite, et se terminant d'une manidre favorable. Leur diagnostic se
coafond aves celui de la méningite, of ce nlest que l'areét des accidents et
la guérison qui les séparent. On se dit alors que, puisque Venfant o guéei,
cest quil n'avait qu'une congestion sans véritable méningite, et, il fautbien
le dire, la marche habituelle des choses autorise & penser ainsi. Clest & ces
cas qu'il faut réserver les noms de congestion méningée, de poussée menin-
gitique, ou enfin de pseudo-méningite. J'en ai publié huit observations (3).

Engénéral, voici comment se passent lez choses : un enfant a de la fris-
tesse, avec somnolence, de la céphalalzie, quelquefois des vomissements ou
de la constipation, de la photophobie, un peu de fibvre, avec ou sans irrégu-
lavités du pouls ; puis, au bout de trois ou six jours, tout cela disparait gra-
duellement, et 'enfand recouvre la sants.

A Tophthalmoseope, on ne voit qu'sn pen de congestion de la papille et
de la choroide, avec réplétion des veines rétiniennes, mais pas d'eedéme
papillaire ni de diffusion grisdtre du nerf optique.

Tgls sont les phénomenes. A quelle eause faut-il les attribuer ? Pour moi,
la réponse n'est pas difficile, et ces accidents sont le résultat dune congestion
now inflammatoire des méninges due a un trouble local de lacirculation dont

je vais essayer de caractériser la nature.

Pourquoi done, aprés lout, les méninges et lo cerveau ne pourraient-ils
pas étre chez I'enfant, comme le poumon ou les autres organes, le sibge
d'une eongestion passagdre parexcitation directe ou par trouble primitif de
U'innervation vase-motrice ? Rien n'autorise a penser le contraire, et il n'y

(1) Bouchut, Traité du dingnoatic dea maladies du
cope. Paris, L865.

(2) Bonchnt, U ix pseudo-miningite | Union médicals),

(3} Veir les cheervations no 9, no 11, 19 17 et no 98, et les observations 2,3, & et 26
dun mémoire publié en 1868 dans o Gasette mididale sous 1o bt oboot B gty
sl Sttt @ titre suivant : Du diagiios

systéme nerveuz par Tophthalmos-
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a que la cause de Thypérémie qui soit douteuse, Mais, qu'il yaif stimula-
tion méningée produisant I'hypérémie, ou paralysie vaso-motrice primitive
des méninges, le fait de la congestion méningde résulle de Pobservation
clinique. Il est certain qu'il y a un état morbide, primitif, earactérisé par
des symptomes de méningite, etque, s'iln’y a pas 15 une vraie inflammation
des méninges conduisant a la formation de pus et & la mort, il ¥ 2 au moins
une congestion de ces membranes simulant Dinvasion de cette maladie.
Ce sont ces cas qui méritent le nom de pseudo-méningite primitive, en atfen-
dant qu'on puisse les classer d'une fagon un peu plus nette.

Une autre considération qui doit les faire considérer comme je lindique,
c'est I'examen ophthalmoseopique. En effet; cet instrument permet de voir,
dans Vhypérémie du fond de I'wil, la preuve d'une hypérémis semblable
des membranes du cerveaun. 3

8il'on joint & cela, dans quelques cas, 'apparition ultérieure d'une vraie
méningite, on n'aura plus de doute surla justesse du diagnostic.

Quelle que soit donc la cause du phénomene, en dehors des troubles sym~
pathiques de la cireulation cérébrale, dus & des vers; a la dentition ou a l'in=
vasion d'une maladie aigué, il y a. chez les enfants, une congestion primitive
simple des méninges qui simnle la méningite ¢t n'en est souvent que le pre-
mier degré. Cest 1a pseudo-méningite simple ou primitive,

Blle se terming habituellement, en quelques jours, par le retour & lasanté,
et ne se reproduit jamais. Ailleurs on la voif reparaitre sous la méme forme
ou al'état de méningite granuleuse mortelle, C'est que, dansce cas, la con-
gestion méningds a fait naitre des granulations tuberculenses qui deviennent
le point de départ d'accidents aigus nouveaux.

Qui poureait. dire gne ces congestions n'ont pas d'action sur la formation
ultérieure des granulations (uberculenses? Ce serait bien imprudent. En
effet, Lout état congestif d'un organe y laisse, chez les sujets prédisposés, une
manitre d'étre ou fluxion qui favorise la production d'amas de jeunes cel-
lules, eytoblastions, cellules embryonnaires, noyaux fibro-plastiques, qui for-
ment ces eranulations qu'on appelle tuberoulenses. C'ost la un fait d'histo-
logie zénérale admis par tout le monde. Il est done probable que les choses
se passent dans les méningés comme dans les autre fissus, et c'estco qui
explique pourquoi, aprés la disparition d'une pseudo-méningite, il reste un
état fluxionnaire qui produira plus tard Ia méningite tuberculeuse. De méme
que la bronchite, la pnenmonie, Ventérite, 'adénite laissent apres elles une
hypérémie chronique qui engendre soit la formation de tubercules, soit la
régression des produits aceumulés, de méme aussi la pseurlo—méninf._{iée o,
si' L'on préfere, la congestion méningée simple, peut lajsser les éléments
fluxionnaires d’olt sortiront des granulations méningées, et plus tard une
véritable méningite tuberculouse. Clest ln méme question que j'ai agitée
plus haut & Foecasion de la pseudo-meningite vermineuse, enrapportant une
observation qui semble établir qu'une congestion sympathique des méninges
peut, en se prolongeant, amener une vétitable inflammation de ces membra-
nes. La senle différence, c'est qu'il s'agitiei d'un état chronique.

Ainsi, il y a une pseudo-méningite simple & coté des pseudo-méningites
réflexes ou sympathiques, et les unes comme les autres peuvent guérir ra-
pidement ou laisser apros elles des traces de leur passage de maniére a en-
gendrer des granulations tuberculeuses qui sont, plus tard, Torigine de l'ap-
parition d'une vraic méningite.

Diagnostic différentiel des pseudo-méningiles, — Le diagnostic différentiel
des pseudo-méningites doit étre fait avee la méningite elle-nréme et ensuite
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entre. les différentes espioes de pseudo-méningites qu'on peut observer.

11 n'y ade différence entre Ia vraie et la fausse méningite qu'une question
de degré. Les symptomes du début produits par la congestion des méninges
sont, & peu de chose prés, les mémes, et c’est leur persistance, leur pr-ulan-
gation et leur aggravation jusqua produsction: de somnolence, de oris aigns,
de strabisme, de paralysie, de convulsions, efe., qui permettent de se pronon-
cer sur Ia nature de la lésion des méninges. Cela se comprend, puisquela
congestion méningée estle point de départ des aceidents qui s'observent dans
I'unet dans antre cas. Seulement, dans la fausse méningile, la congestion
s'arréte:ou cesse de troubler les fonctions de I'encéphale, tandis que, dans la
méningite vraie; & 1a congestion succddent I'épanchement venfriculaire et la
suppuration des membranes, avec ramollissement eérébral superficiel.

L'ophthalmoscope lui-méme ne permet pas toujours de trancher la
question, ¢ar il indigue. par Thypérémie papillaire la congestion des. mé-
ninges dans la pseudo-méningite comme dans’la:vrale méningite; seu-
lement, dans cette dernidre, I'ophthalmoscope indique un degré de plus, la
eéne ciroulatoire du cervean par l'cdéme papillaire, les staseset thromboses
phlébo-rétiniennes, et les hémorrhagies de la rétine ou les tubercules de la
choroide, les caillots des sinus, V'épanchement ventriculaire et les tubercules
des méninges.

La marche des accidents est done le seul moyen de distinguer la vraie de
1a fausse méningite. i it

En ce qui eoncerne le diagnostio des différentes psendo-méningites entre
elles, soit qu'elles aient une origine vermineuse, tonsillaire, ]hl)(i‘l‘l'\]’!()rli([[le.
soarlatineuse, variolique, chlorotique, ete., ou qu'elles soient Ldir)pathw‘qlms.,
il o'y a que I'étude méme des commémoratifs et des symptomes actuels qui
puisse les faire reconnaitre. ;

Chez les sujets qui ont des entozoaires de Pintesiin, ou qui en ont rendu
avec les déjections, cher lesquels 'examen microscopique des exoréments
révile la présence des ccufs de tenia, d'ascarides, tricocéphales, on doit
reconnaitre la psendo-méningite vermineuse.

8l s'agit d'accidents cérébraux aveo forte chalenr de la peau, 4 3% on
=+ 40 on peut craindre une pseudo-meéningite d’origine tonsillaire, de pneu-
monie ou d'une autre maladie aigué; ear, au début de la vraic méningite, la
température s'eléve rarement au dela de + 38%. b

?1 suffit aiors_ d:cx:lmi.ncr le pharynx et les amygdales, ou d'ausculter avee
soin pour saveir 3 quoi s'en tenir. Le médecin ne tarde pas A découvrir la
canse des accidents dans une angine, dans une pneumonie & forme cérébrale
comme disent Rillist et Barthez, ou enfin une fitvre cruptive d¢ la nature d;
celles dont j'ai parlé.

Bi le sujet est anémique, chlorotique et atteint de gastralgie ou de névral-
gies intercoslales et temporales, il y a lieu de croire & lexistence d'une
pseudo-méningite par trouble de la eirculation locale due & Paction de la
chlorose sur le grand sympathique de la téte.

Enfin, si l'on ne trouveaucune descauses habituelles qui paraction réflexe
sontde nature & produire les accidents cérébraux dentjeparle, il est probab-Ee
que la maladie est primitive et qu’elle n'est quune psendo-méningite simple.

Traitement. — La pseudo-méningite quiprécide les maladies :‘;iwruﬁa dont
elle est quelquefois le prodrome et qui ne dure qu'un & deux jours, ?1’:1 b’[wuiu
d'autre traitement que l'emploi des révulsifs sur les membres iﬁfer;eurs el
dcsl a;{piicanmm froides sur la téte. Des sangsues & I'anus penvent étre utiles;
mais il faut que les accidents ¢érébraux soient trda prononeés,
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La pseudo-méningite vermineuss exige comme traitement palliatif les ré-
culgifs sur les membres inférieurs, les réfrigérants sur la tete, et comme
indication spéciale, plusieurs purgations awcaloniel associé avec la santonine:

Calomel. oo vvwennes 25 centierammes & 1 gramme,

SANLONINE. . . . .= . ... 25 450 cenbigrammes.
Méle. A prendre & jeun dansdomiel ou drng un pew de conftures.

Cette médication est surtous applicable aux ascarides lombricoides.
@il y a des oxyures, il faudrait donner un lavement de suie de bois, d'ean
phéniquée; deglycéring, on de liqueur davan L. Wiéten, coupée aveo moifiéeau.

Snis de bois. .. 30 grammes.

Al CRC PR o
Taire bouillir et aduinistrer aprés refroidissement 4 4 250 environ.

Tians la pseudo-méningite gastralgique avee chlorose et anémie, ce qui
réussit tebs bien, clest le sulfate de quinine, etk titre dauxiliaire les prépara-
tions ferrugineuses ou arsenicales.

Le sulfate de quinine est le moyen auquel jlaccorde la préférence cn sa
qualité danlilypéréminue du cervean. Cette vertu lui est généralement
acoordée, ete'est & Uétat d’anémie qu'il entraine qu'on attribue certains acei-
dents de surdité et d'amaurese produits parson abus. Jai démontré par la
cérébroscapio cette faculté décongestive du sulfate de quinine (1). En effet,
ches les malades qui, par rhumastisme aigu articulaire ou par névralgie,
avaient besoin de prendre du sulfate de quinine, j'ai examing la rétine et la
choroide avant Pemplol du remide, et j'ai fait le méme examen i quelques
jours de distance. Jai fail de meme dans certains cas de méningite accom-
pagnés de dilatation phlébo-rélinienne, et jai vu les veines de la rétine se
rétvéoir on méme temps que pilissait lo choroide. Pour moj, cette expérience
démontre que, si le fond de I'mil se dégongestionne par la quinine, les
méninges et le ¢cervean font de méme, et il en résulte que, dans un cas de
pseudo-méningite, o'est-a-dire de congestion névropathique de Tencéphale,
cest an sulfate de quinine qu'il faut g'adresser.

L'expérience clinique confirme d'ailleurs ces prévisions de la science ; o
cher les malades que j'ai soignés, bien quil n’y ait pas eu de périodicite
névralgique, la quinine a réussi de la fagon la plus heurense. Elle a dissipé
les douleurs de téte et a triomphé des aceidents gastriques produits par l'ac-
tion réflexe des nerfs du cerveau. Hlle a régularisé le pouls, et on a vu
sous son influence disparaitre des symptomes dont 'ensemble excitait les
plusvivesappréhensions. Ba dehorsde cetteindieation, il n'y enaplus qu'une,
st oalle de I'anémio et de la chlorose, Pour eolle-12, on y satisfail par Tar-
séniate de soude 3 15 ou 25 milligrammes par jour, par I'hydrothérapie bien
faite et par ls sons-carbonate de fer a 1 ot T grammes par jour.

Aphorismes,

110, Dans Vinvasion de certaines maladies aiguds, et dans le cours des
affections vermineuses et chlorotigues, il se produit souvent des phéno-
ménes sympathigues dus a des actions morbides réflexes amenant des
congestions et des ischémies cérébrales.

111. Les troubles sympathiques du début des maladies inflammatoires et
des alfections chlovotiques et vermineuses consliluent 1a psendo-méningile.

112, La pseudo-méningite, au début, a loutes les apparences de la méningite,

(1) Bouchut, Traité de¢ diagnostic des maladies du systime nervens por Popldhalmest
eopie; page St
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mais Iesﬁ accidents ne durent pas et ils ne se terminent pas comime elles par
convulsions et paralysie. .
113, 7 éningi i
P ny 1; une pseudo-méningite vermineuse, une pseudo-méningite DI
< il S hine S g
e des maladies aiguis, une pseudo-méningite anémique, gastralgique
et l:;:;lm‘(mquﬂ, ebune pseudo-méningite simple. F
o 1.33]1 le traitement spécifique de la psendo-méningite vermincuse par
31.qe'ln' olnme et par le ealomel, le traitement das autres formes de la paeudo-
o ingite cons}s@ én saignées révulsives, en sulfate de quinine, et, &'l v a
“Hl0rose ou ancmie, en préparations arsenicales et ferrugineuses. :

CHAPITRE XXVII
PACHYMENINGITE

§ I. — Pachyméningite crinienne.

La ;}J‘achymmingiir_r crinienne ou inflammation de la dure-mre est toé
rare chez les enfants , l o
i [ 93 lcs:mf.mta. On la rencontre surtout dans les cas de nécrose des
d:, lﬂu 1hmnc ai'us une plus ou moins erande étendue, dans les cas de carie

Lm: or et fans‘queluna cas de tubercules superficiels du cervean ayang
can rn(lzte des adhérences avec la dure-mére, et & la suite de | .
sinus ¢ re-mére, Jen ai ; i
1;1 .;eﬁ: Ia dll.,lC Jn,ue. Jen AV Tn cas chez une enfant qui, tombée de son
L‘i,n.ﬂ un;,r.phalematomo frontal suivi d'abods sous-périostique et d'ostéite.

s : ntal i 1 Jue 5 -
anma ion de I'os se communiqua 4 Ia dure-mére, & Ia pie-mére, et fit
une méningite martelle. ,
Alors la dure-me épaissi
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Chose remarquable, tandis que la pachyméningite crinienne s'aceompagne
sonvent d'hématomes, les hémorrhagies interstitielles sont ici trég rares, ot
la 1ésion, dans 1o plus grand nombre des cas, st putement hypertrophigue.
Elle débute par la face interne de la dure-mére, el améne consécutivement
un cartain degrd de pachyméningite externe et des adhérences avec le liga-
ment vertéhral postéricur. Le processus est done frés différent de eelui dela
pachyméningite externe primitive, Gtudiée dans le mal de Pott {1), et qui ne
gagoompagne pas généralement de lésions surla face profonde.

B, Allérations de la moelle. Myélite aigud, subaigué ou chronique d'emblée,
conséeutive i Ia’ phlegmasie de la dure-w tantbt corticale, tanlol pro-
fonde, et transformant le cordon médullaire en un tissu conjonctil dense,
fibrgide, vaseulaire, confondu aves les méninges épaissies. La moelle est
alors constamment aplatic dans le sens antéro-postérieur, et cef aplafissc-
ment n'est pas dil & une compression qu'exerceraient les méninges hyperira-
phies, car on le reneontre aussi dans les myélites chroniques sans ménin-
gite. Au milien du tissu inflammatoire, on rencontre des eavités remplies de
sérosité on de matiére amorphe granuleuse, véritables foyers de désintégra-
tion, analogues & ceux qui se produisent dans les ramollissements de 'encé-
phale et peuvent arriver & laformationde kystes entourés dune paral propre.
A oe sujet, JolTroy réfuto Vopinion allemande, qui voit dans ces cavifés une
dilatation du canal central, amenée par la rétraction du tissu inflammatoire,
comme la dilatation bronchique est amenée par la sclérose pulmonaire.
Notens encore la persistance de petils ilots de substance blanche et de
substanee grise, qui pourraient expliquer comment les troubles de la sensi-
bilite ebde la motilité ne sont pas toujours en rappart avee I'étendue de la
lésion ; enfin les dégénérations ascendantes, qui s'établissent généralement
suivant Ies lois formulées par Turck, Vulpian, Charcos, FBouchard.

9o [ dsions periphériques, — a. Altérations dans les ng Inflammation des
acines par eonkinuité ou par compression ; intégrité des nerfs périphéri-
ques, dans le seul cas ollon les ait examinés au mi¢roseope.

B, Allérations dans Jes uscles, Examinées seulement dans des cas ot ily
avait une altération profonde des cornes antérieures, las fibres musculaires
se sont montrées, comme dans U'ntrophie musculaire protopathique, les unes
simplement atrophiées, ¢'est-3-dire réduites dans lour diamétre transversal,
les antres modifiées dans leur structure (diminution dela striation, apparifion
de granulations protéiques et graisseuses, ete.).

Liauteur signalo en outre la tubereulose pulmonaire, qui accompagne la
pachyméningile cervicale hypertrophigque an méme titre que la plupart des
maladiss inflammatoives chronigquesde la moelle.

symptomes. — La syimplomalologie comprend deux périndes : I'une,
douloureuse, répond au développement des altérations méningées ; l'autre,
paralytique et atrophique, commence aveo Tinvasion de la moelle f des nerfs
parle travail inflammatoire.

10 Période doutoureuse. — . Forme cervicale, Acces variables de céphalal-
gie et de doulenr cervicale postérioure, se reproduisant & des intervalles de
plus en plus rapprochés. La douleur devient continue, avep paroxysines
irrégulicrs, exacerbation par les mouvements des vertdhres, ircadiations le
long du rachis, & la téte, a la face, aux membres supérieurs. — B. Torme
périphérique. Douleurs analogues anx irradiations de,la forme précédente,

(1) Michand, De le mduingite o de la miyélite dans le mal vertdbral. Thise de Paris,
1868,
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stégeant principilement dans les grandes articulations des membres slpé-
rienrseb dans les extrémités des doigts. De 1a, repos fored, insomnie, trou-
bles digestifs, épuisement, jusqu'a la période suivante, qui peut éire nette-
ment séparée de la premidre, ou au eontraire survenir promptement et se
combiner avee elle.

99° Période paralytique et atrophique. — La successiondes phénomenes est
généralement la suivante : fourmillements ef engourdissement des doigis,
puis mouvements fibrillaires dans les muscles de la main, suivis biental de
leur diminution de volume, et del'alfaibliszement de leur puissance motr
et de leur contractilité électrique. M. Joffroy insiste surla distribution de atro-
phie dans les différents groupes museulaires ; il y trouveun caractire distine-
tif essentiel entre Iatrophie musculaire protopathique etlatrophie musculaire
symptomatique. En effet, tandis que dans la premiére on voit les différents
museles d'an membre se prendre successivement et dans un ordre donne,
dans la pachyméningits cervieale on ne voit que cerfains groupes de l'avant-
hras s'atrophicr, pendant gu'un groupe voisin reste complétement indemne.
De la des déformations et une attitude spcoiale qui se f-eua-u-quenL pringi-
palement & la main. La forme de griffe, particuliére a cette maladie, cons=
titue unsigne important, sinon constant etpathognomonique ; elle est due pré-
cisément & la distribution de V'atrophie musculaire, sur laguclle M. Joffroy
a appelé l'attention. La figure 32 en donne une idée sommaire. 3

Fre. 82, — Attitude habituelle de la main dans la pachyméningite cervicale
Fpertrophique (%), 7

1 alte i 201 re n'ast nas H S
3 ltération musculaire n '?.'\f.[_JfL\_ toujours limitée aux membres supérieurs.
es troubles de la sensibilité, anesthés
bles. Enfin, on rencontre ces troubles

2, hyperesthésie, ete., sont frés varia-
trophiques cutanés bien étudiés par

(%) Ustts fignra est extraite de Iu thése de A+ Jofiroy :

(Foriging spontands) Paris, 1873;in-4% R
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Mitchell, Baerensprung, lels que : éruptions vésiculeuses ou bullenses,
glossy skin des Anglais, etc.

Diagnostic, — A propos du diagrosiic, il faut distinguer de la pachymé-
ningite cervieals, an déhut ; le terticolis et le rhumatisme. articulaire, plus.
fard l'atrophic musculaire protopathique, la myélite chronique siégeant dans
le renflament cervical, les névralgies corvico-oceipitale el cervico-brachiale
protopathique, le mal de Pott cervical, efc.

Huit ohservations ont servi de base & ce trayail, Trois sont empruniées a
Abercrombie, Keehler, W. Gull; les autres sont signées Joffroy, Pierret. Ces
dernidres sont remarquables par Vexactitude: des détails cliniques, antant
que par Limportance de Uexamen néeroscopique.

CHAPITRE XXVIIL
TUNRRCULES DU CERVEAU ET DU CERVELET

Les tubercules du cerveau et du cerveletne se développent presque jamais
chez les nouveau-nés ou chez les enfants encore 4la manelle. Je n'en ai vu
que dans la seconde anneée.

11 y a trois variétes dans les {ubercules du cerveau. Lesuns, primitivenent
développés dansla pie-mére, ong envahi de dehors en dedans les couches
corticales et sont arrivés jusque dans la substance meédullaive; les autres,
développés dans les conches corticales, ont gagné la pie-mere, avee lagquelle
ils n’ont queé peu d'adhérence; les derniers enfin, complétement enveloppés
parla subslance eérébrale, sont dépoaés dans Iépaissenr on dans la profon-
deur de lorgane. 1ls existent dans toutes les parties de 'encéphale. J'en ai
‘rowyé Bi fois dans les hémisphéres cérébraux, 8 fois dans la. protubérance
annulaire et 18 fois dans le eervelet.

La matibre tuberculeuse formée dans Uencéphale ofire tous les earactires
de 1a matibre tuberculeuse des autres viscéres. Il est trés rare de la rencon-
¢rer & état dinfiltration, mais on 'observe & l'état erétace. Elle se présente
presque Loujours a 'état de crudité, avec une couleur jaune verdatre trés
manifeste, Parfols elle est ramollie & I'état caséeux demi liguide. Dans
quelgques eas, ee qu'on pourrait Groire de la matiere tuberculense n'est que
du glidme, cest--dire: une produetion conjonctive dont les éléments sont
encora reconnaissables.

Le volume de ces produstions est variable et change, selon les malades,
du volume d'un grain de chénevis & celui d'un petit ceuf de poule. Leur den-
sité n'ost pas la méme ef varie depuis 1a dureté du tuberenle cru jusqué la
mollesse du tubereule ramolli.

1 peut meme arriver, mais cela esf rare, qu'un tubercule ramolli vienne
% la superficie du cerveau contracter adhérence avee les os du crine, et en
produise la nécrose, de maniére 3 faire’une caverne cérébrale ouverte &
Pextérieur par une guverture fistuleuse de la pean. Mauthner (de Vienne) a
publié un cas de ce genre ]

OBSERVATION. I — L'enfant, fgée de seizs aus, malede depuis Pige d'on an, avait en
nme carie serofulense de 1a michoire inférienre, des ozde la main et des pieds, des uloéra-
tions de la pesu sur les jambes et une uledration frontale communiguant avee le cervean
d'oh géconlait du pus, Elle monrut dans'le maragme, ayec incontinenes des urines ctdes
matibres fécales, sans présentar de convulsions ni de phénoménes eérébraux,
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Te frontal était détrnit dans nne étendue de 3 contimétres :il ¥ avait au-dessous, enty
cet 08 et le fenillet de la dure-mére, une cavitd du volume d'un cenf de poule rem I1:5 gE
pus; mais le feaillet de la dore-mére épaissie et perforde offrait denx ouvertnres zﬁn :
pondantd denx cavernes de 34 4 centimétres, creuséesdans le somimet des Iobes :\nt‘.ﬁrimf‘
dn cervean, tapissées par une fansse membrane converte de végétations Tongedtres et i
fermant de 1a matiére tubereulense jaunftre & moftié ramellic. T n'y avait Pas un Bﬂi
tuberenle dans los organes et dans les autres viseéres. i 5

La substance cérébrale qui environne les tuberenles cérébraus conserve
ses earactores ordinaires tant que le produif reste & Uétat de erudité. Ella
s'enflamme, devient rouge par infiltration sanguine, offre les lésions de
I'enoéphalite, ef se ramollit en méme temps quc_ le tubercule. Il se for
alors un épanchement ventriculaire plus ou moins considérable.

Les méninges sonl souvent affectdos et présentent les granulations fibro-
plastiques dont j'ai parlé au sujet de Ia méningite tuberculeuse. 1l faut ici
distinguer deux cas: ou bien lenfant est mort & la suite dune RETEF-EI-{H.]
étrangtre Au cerveat, de nature tuberenleuse ou in ammatoire; ou bien il a
snoeombé  une affection cérébrale. Dans le premier eas, i l'on 1r‘ouvé dc‘a
tuberenles dans le cerveau, il est rare de rencontrer des granulations dans
les méninges; cependant on les y rencontre quelquefois. D-:H]S le scco_nd 1;,1;
méme tr-mps qu'il y a des tubercules encéphaliq ily a des g‘:‘anul&i;uns
gz;:igl]:lathucs dans les méninges. Clest 1h une rézle qui soufire peu d'ex-

Lies enfants qui ont des fubercules dans le cerveau ont aussi fort sodvent
df:s tubercules dans les autres viscires, La tuberenlisation de cot Orf’a.ne
n'est ordinairement que P'expression d'une diathése déji manifestée d-mas: lez
poumons et dans les ganglions hronchiques, ou dans les visetres de ;‘aﬁdo—
men, dans les ganglions de cetfe vavité et dans les ganglions du cou.

Symptomes. — Les symplimes des tubercules dut:{.:rvenu et du cervelet
sont excessivement obscurs, et il n'est pas rare de voir succomber des cnfanl;:
{1)1.9{_,' cette altération anatomique sans que rien ait pu en faire xoupgonne}-
Pexistence. La mort alieu par suite d'uns affection sigus vi crale, ou suh{-
t.nment, au milieu de eonyulsions instantanées, comme je Tai vu ; lusieurs
fois of dans le eas suivant observé & Ihopital Sain!-u—t}uq.w'n ie. k

me

2 ?Itsmgvu:[o.\_: 11, — Une enfant de cing ans entra lo i8 mars 1854, au ne 1 de In salle
Bainte-Marguerite, pour une entérite lézére, qui fut gudrie apris nne semiine de Te 5 et
de traitement approprié. — Cette petits § G
ments, est tacitarne, somnolente, planrense ; elle ne présente aneun indice de tubercules.

brane, sur laguelle on n'a pas de renseigne-

Les selles sont répalitres, — Fllea en un vomissement depuis son entréo & 1'hiopital

L_a 1eraril, légere fievre avec un pou de bronchite qui dure pendant denx 'nll)m ‘ct led
a:w:l o donne 3 grammes do sivap & ipcasvania, Dis lo premier efort éc \]'ﬂm :
lizumn‘; est prise d'in aceés convulsif intense, qui se passs on une demi-houre, Mais biuuj
!,?t arrive un nouvel acets de convulsions cloniques générales, Cette attaque é\-‘,l:amnt’ e
saccompagne de coms, avec sécrétion salivaire et bronehique abendante: Lew, !tmqie
ballonne, 1 respiration s'accélére ; les convalsions. cessent parle c'ulomfurme. ;'ns)s z .en—
fa::t zeste dans le carns, eb menrt dans 1 journée, asphyxiée parles muc(-si!h:ahuudgutes
qui nbs(rgeui- 3 branches ot par Ie trouble nervens extréme dela rr.sz\imhm;

Autopsic. = Liencéphale est congestionné. Les méninges ne sont pr: adh‘t'-,mnleﬁ ala
s‘:lbstannv grise. Elles précentent une plaque d'infiltration puralente sor i‘ct!v émité anté-
;Lé‘,m dn vermis supérient, ei il existe wn fuberduls FI08 comme ung n(ﬁ@tte dc‘vcl‘appd
qug:;?::;;ff& sur le hord o bellenx du lobe postérienr droit. Les commissures
S ugs .[ ement ramol]{ea. L.ﬂi lobes eérébranx offrent un pigueté considérable,

o'y a pasl d'épanchement ventriculaire. Les autres parties du cerveaun sont saines.

Tubercalisslion milinirs des poumons, Tubercnlisation des ganglions bronchicues.
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Quelgues ganglions sont jaunitres, franchement tuberonlens; d'autres sont jaunitres et
brunftres (indurés et enflammés), Le cceur eb les viscires abdominanx waffrent nulle
altération. Le tube digestif nw'offre d'altération quedans le gros intestin, dontlamngnense
est ('um Touge veineux prononcs, Cette Tongenr est dautant plus intense, qu'on est plus
prés dn rectum, de telle sorte gu'elle est pen marguee dans le cenm.

Ailleites, les enfants ont des douleurs de léte presque permanentes, trés
tenaces, avee ou sans troubles visuels; quelques-uns ont des vomissements
fréquents ; d'autres des attagques convulsives plus.ou moins fréquentes, avec
paralysie partielle des membres on de la face, compliquéeou non d'atrophie,
aveo strabisme divergent ou convergent, et des troubles visuels plus ou
moins eonsidérables liés a des signes cérébroscopigues particuliers.

Chez quelques enfants, les symptomes sont, & peu de chose prés, ceuxde la
méningite tubereuleuse, et 'on y trouve frés bien caractérisés les symptomes
de Ia période de germination ou prodromes. En effet, les tubercules du cer-
veau, comme les granulations méningées, sauf de frés rares excepfions, se
révelent longtemps b I'avance sans provoquer des accidents martels, Que de
fois n'observe-t-on pas chez les enfanls en bonhe apparence de santé des
phénoménes passagers de congestion eérébrale, tels quo: des vomissements
irréguliers, des paralysies musculaires, des paralysies de I'oule on de la
vision, des accidents nerveux bizarres, et surlout des céphalalgies qui n'ont
pas d'autre cause qu'un fubercule cérébral!

OBSERVATION TIL — J'ai va, cheéz un enfant, spparaltre one doulent vive & la région
cervicale, accompagnée d'one rétraction da musele sterno-mastoidien du eté ganche. La
téte étalt dévice do eo cdté, Ces secidents dispararent, Tls se reproduisirent trois somnines
aprés; mais en meme tempsil y ent de 1 fibvre, de Pagitation nocturne et des réveils en
sursaut. L'enfant se lovait tonta conp en criant; et se calmait 4 'arrivée de sa mére. Pen-
dant le jour, il digérait d’sillenrs fort bien, il jouait volontiers et ne paralssalt pas bire
antrement malade. Dne seconde fols Venfant revint & s santé. Il fut repis de nouveat,
et suceomba rapidement anx suites d’'nne affection cérébrale qui présents les symptomes
de Ia méningite tubercolense,

Antopsie, — Je trouvat avec les grannlations méningées deux tabercules dans ie cer-
velot ebun fubsrcule dans la protubérancs annulaire, dont la substance dlait Tonge et
ramollie slentour. i

Chez ce malade, il est permis de croire que la rétraction museculaire et les
accidents nerveux ¢taient dus i irritation encéphalique causée par la pré-
sence des tubereules. Ues congestions passagéres ont déterming la formation
des granulations méningées, et secondairement la méningo-encéphalite qui
a fait périr le sujet.

OBSERVATION 1V. — J'aivu 4 Vhpital Sainte-Engénie une grande et belle fille de dix
ans, néed’nn pére tuberculeny, et qni entra dans messalles avecune amaurgse, une violente

¢phalaipie intermittente, ef des vomissements asses sonvent répétés, Ells offrait d'ailleurs
Unpparence de la plus Delle santé, frafche, Tose, potelée, mangeant bien et jouant avec les
autres enfanis, Au bout de deux mois, elle fut prise subitement de convulsions eb mouras
on quelgues heures, J'avais diagnostiqué un tubercule du cervean, et je rencontral un
tubercule du cervelet.

OBSERVATION V. —J'ai vo, chez une autre enfant, les tubercales du cerveau s'an-
noneer parunc hémiplégie instantanée, complétement guérie at bout de huit jours et sul-
vie, denx jours aprés la guérison, de fidvre et de méningite rapidement mortelle,

Dans un aurre ¢ag, cette maladie avait produit une grande faiblesse de Iintelligence,
des vomissements avec disrthée, de la paralysie des membres, de T'amaurcse et des con-
vulsions tomignes toutes particuliéres; il est vrai qu'il y avait & la fols des tuberoules
dans lecervelet et de Ihydrocéphalie chronigue.
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Toutes les fois quexistent des symptomes de ce genre, qu'il y ait-ou non
des troubles visuels, et lorsque le mal & pris une forme aigug, il faut exa-
miner le fond:de Ieil & Vophthalmoseope (1), ¢t comme dans la méningite
on y trouvera des lésions de névrite optique ou de névro-rétinite, des exsu-

dats péripapillaires, parfois des
tubercules de la choroide, qui
indiquent une maladie tuber-
culeuse de I'encéphale ou des
méninges. (Voyez fig. 33.}

Les symptomes des fuber-
cules du ecerveau sont done
trésincertains au début dumal,
et ile passent souvent inaper-
¢us. J'ai vu un gas de destrue-
tion enticre de la protubérance
par une masse tuberculeuse et
un autre tubercule du cervelet
gros comme un euf dont la
présence ne se révela que trois
jours avant la mort, Ce sont
des (troubles nerveux apyre-
tiques de lintelligence, de la

FIg, 33 — Méningite tuberculense de‘termligm;i:l par  sensibilité et de la motilité,
s bl dn ol g podae iy, ressomblant benusoup & coux
des veines ol rétine, los thromboses dos veines  de la péviode de germination
et Tes hémorrhagies rétiniennes (Bouchut) (*) de la méningite granuleuse.
Plus tard viennent les convul-
sions ou la paralysie, 11 y a 13, en offet, uh mal en germe qui se développe
sourdement jusquan jour de sa manifestation au dehors. Quelquefois des
symptomes d'un état aigu subin{lammatoire se mantrent, et c'est alors
que la ressemblance avec la premiére périnde de la méningite granuleuse
est plus compléte. Plus tard, enfin, ces tubercules provoquent ung v
table méningite qui suit son eours & la maniére de la méningite granu-
leuse et fait périr presque tous les enfants, aprés avoir délerminé des eon-
vulsions, de la contracture, de la paralysie et cerfains froubles visuels
apprégiés i Taide de I'ophthalmoseope. Pour Pexposition de ces symplomes
cérébroseopiques. je renvoie le lecteur au chapitre consaerd a etude de Ia
méningite (2}, On y trouvera des considérations d'etiologie, de pronostic et
de traitement qui sont applicables dans cette circonstance.

CHAPITRE XXIX

GLIOMES DU CERVEAU ET DU CERVELEL

Dians certains eas, les produits morbides de la substance nerveuse, bien
qw'ils aient lapparence du tubercule, n'en ont pas les caractéres histologi-

(1) E. Bouchut, D'u diagnostic des maladics du systéme mervenz par Pophithalmescopic.
1 wol. in-8 mvee atlas de 24 planches chromolithographiées, Paris, 1865, — E, Bonehut,
Atlas d'ophithatlmoscopie médioals et de oérébroscopie. Farls,

(3} P, papille du verf apti Ifration. sér. sripapiliire; ¥ D, dilatation des
veines de [a rétine antonr de ¥ nosité des veines réting ; B, thromboses phidbo-
rétiniennes ; ¥, V, veibes de Ja rét

{2) Voyez MENINGITE TUBERCULEUSE, p. 1} et suivantes.

ENGEPHALITE.

ques. 1ls sont formés do cellules conjonctives normales et quelquelois de
cellules conjonctives en voie de régression gralsseuse et casbense. Ils
s'observent en méme temps que des granulations fuberenlenses des ménin-
wzes ot des granulations des viseéres, J'en ai publié un cas (1) Leurs symp-
tomes sont les memes que cenx des tubercules du cerveou, ef ils entrainent
la mort par méningo-encéphalite, avee des désordres qui varient selon le
si¢ge de la produstion pathologique.

CHAPITRE XXX
ENCEPHALITE

s, I'enedphalite west pas rare. Blle se
développe par compression du eerveau dans un seouchement difficile, par
contusion de 12 téte lorsqu’une nourrice laisse tomber son enfant, par inso-
lation et par extension d’une méningite. Ailleurs, elle résulte de Virritation
produite par des lulercules de Jencéphale, par la carie du rocher, par de
petites embolies artérielles suite d’endoocardite, clo.

Dans la seconde enfance, elle s développe sous Pinfluence du froid ot du
rhumatizme, sous Finfluenee des ostéites du crane ou de la colonne vertébrale,
enfin, aprés une ¢mbolie artérielle plus ou moins volumineuse, provenant des
endocardites valvulaires latentes, si communes ¢hez les enfants.

Symptémes. — Lencéphalite qui accompagne T méningite fait partie de
otte maladie el se confond avec elle.

L/encéphalite primitive gannonce souvent par une convalsion qui dure
plus ou moins longtemps et qui laisse apriss elle une paralysia hémiplégique.
Leenfant guéri est resté infirme, avee ou sans coniracture des membres et ne
pouvant marcher ou se servie de la main. La sensibilité cst conservée, ainsi
que Tintelligonce, mais celle-ei- peut etre at teinte et offrir des caractires
Tidiotie ou dlimbécillité. Cher quelques enfants il y a des attaques d'é-
pilepsie.

La vision semble normale ; mais & lophthalmoscope on constate toujours de
Ia ngvrite ou de Ia péri-névrite, avec exsudat gri atre autour de la papille,
<ans dilatation des veinesyétiniennes. Clest une névrite optique desoendante,
snns phénoménes de compression cérébrale, Chez d’autres, il y a un commen-
cement d'atrophie du nerf optique.

A part cola, les fonetions digestives restent en hon état et la nutrition ne
souffre pas. Les enfants peuvent vivre quelques mois ou guelques années
dans cotte situation, etils ne meurent que de maladie intercurrente, cérébrale
Ol autTe.

'ils succombent dans 1'élat ajgu, la substance cérébrale est en ee point
rougeilre, piguetée de rouge; ramollie, et autour existe une substance
cérebrale jaunatre, un peu molle, également remplie d'un piqueté sanguin
considérable.

Quand ils succombent & Iétat chronigue, on frouve dans le cadavre une
partie plus on moins étendue offrant L'atrophie des circonyolutions céréhrales.
La, les méninges sont épaissies, opalines, infiltréos de sérosilé. Le tissu est
dur, sclérosé ou induré, résistant, et la substance grise est devenue jaunatre.
Au micrascope, les tubes nerveux sont détruits, privés de myéline, rédunitsi

{1} Bouchut, Gnzette des Mpitaus. 1874, page 386,
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leur axis, et Pon voit tout autour des corpuscules nombreux de névroglie,
et des fibres de tissu cellulaire (1).

wraitement. — Il faut donner le calomel, 20 4 50 centigrammes, deux fois
lasemaine. 3i le mal est i 1'élat clronique, on donnera des baing sulfureux ef
on fera de I'électrisation par courants intermittents ou par courants continus.

CHAPITRE XXXI
MYELITE

La myélite est quelquefois liée & Tencéphalile; mais chez un cerlain
nombre d'enfants elle existe seule.

Causes. — Elle résulte de Vaction du froid sur les membres ou d'une
affection rhumatismale articulaire, de la convalescence d’une maladie aigug,
ou du mal de Pottet de la pachyméningite spinale, Dans ces cag, la paralysie
ressemble beaucoup i celle gque yal fait connaitre dans le chapitre des para-
Iysies myogéniques el dans celui des paralysies essentielles,

Elle debute par degrés ou subitement, ef les enfants sont paralysés des
membres inférieurs, avec conservation de la sensibilité tactile, abolition de la
sensibilité réflexe of des réflexes tendineux. Plus tard il survient quelquefois
de la contracture ou bien du tremblement lorsquwon souléve les membres. La
température est abaissée localement, et il n'y a pas de trouble de défécation
ou deI'dmission des urines. Les membres s'atrophient un peu, le tissu cellu-
laire sous-cutand est augmenté d’épaisseur, et les muscles pilia sont atleints
de dégendrescence granulo-graisseuse.

Les fonetions digestives restent en bon état, ainsi que les anes des
sens; seulement, duns I'wil, le nerf optique est d’abord rouge d’hypérémie
sympathique, puis sa nutrition s'altére, il s'atrophie légérement et finit par
offrir une atrophie compléte. (Pest ce que j'ai [aif voir dans mes recherches
sur le diagnostic des maladies dela moelle épiniére par Vophthalmoscape (2.
On y trouvera méme des figures chromalithographiées qui représentent ces
différentes phases de la névrite optique d'origine spinale.

Les enfants peuvent vivre longtemps dans ‘cet état, reprendre en partie les
mouvements de leurs membres inféricurs et mareher d'une fagon irréguliére.
Cela est rare. Ordinairement le mal est incurable.

Anatomic pathologigue, — (uand les enfants meurent, on trouve
une altération de la substance grise de la moelle dans les cornes antérieures.
Letissu en est altérd, granuleus, quelquelois graissenx, il est rempli de
corpuscules de tissu conjonetif. Les tubes nerveus atrophiés, en partie dis—
parus, sonf prives de myéline et réduits A leur eylindve d'axe,

Traitement. — Conlre cos myélites compliquant ou non L'encéphalife, il
Faut faire des frictions excifantes sur les membres, donner des bains salés ou
sulfureux, des douches de vapewr simple aromatique, appliquer des cautéres
ou fajre des caulérisalions pointillées le long du rachis, des électrisations
répétées des membres, ete.

{1y Voyes Sor$R08KE DU CERVEAY,
(2) Bouchut, Gaz, mdd. 1360, et Compies vendus ds la Soe. de bialagic, 1870,

HYDROCEPHALIE AIGUE.

CHAPITRE XXXII

HYDROCEPHALIE

On donne le nom d'iiydrocéphatie aux épanchements de sérosité qui se
forment dans Vintérienr du erdne ou des ventricules du cerveau,

Cette allection se présente sous plusieursformes distinetes, et elle offre de
notables différences dans sa marche sous le rapport des causes qui la déter-
minent.

La premiére de ces divisions est fondée sur Lappréciation de la marche
lente ou rapide de Ia maladie et sur Iintensité de lx réaction Iébrile, d'on
Vhyrdrocéphalie aigué ef 1'hydracéphatie chronigie,

L seconde division repose surla nature méme dela maladie. Ainsi, comme
I'hydrocéphalie peut dépendre d'ume modification anatomigue du cerveau,
au eontraire, exister seule et en dehors de toute 1ésion organique antérieure,
Jai adapté b son égard la division dans laguelle le mot essentiel ou e
maligue spécifiz I'absence ou la présence d'altérations anatomigques des tissus,
Je déerivai done les hydrocéphalies aigués ou cltroniques, puis les hydrocé-
phalies essentielles et symplomatigues.

# I. — Hydrocéphalie aigud.

Il y a deux especes d'hydrocéphalie aigué. Liune, symplomatiqee, qui
résulte de quelique altération matérielle du cerveau ot de ses enveloppes;
Vautre, essentielle, qui est primitive et (ui 8’est établie sans lésion organique
préexistante.

1o Oydracéphalie aigue symptomatique. — On observe souvent des enfants
frappés par une maladie aigué des méninges ou de la pulpe eérébrale qui pré-
sentent en meme temps un épanchement séreus arachnoidien ouventriculaire
considérable. Dans ees circonstances, la formation du liquide doit étre eon-
sidérée comme le résultat’ de la Iésion antérieure, et comme un accident
ou comme une complication de la maladie primitive. Clest I'hydrocéphalie
aigué symptomatique. On la rencontre avec la méningite aipué, simple
ou tuberculeuse, l'encéphalite, les Lubercules cércbraux, ete. Elle ne
constitue done pas un dtat pathologique spécial. el ne peut étre séparde des
maladies qui lui ont donné naissance. Son histoire ressort de la description
des maladies qui I'ont engendrée,

20 Hydrocéplialie aigué cssentille. — Ce nom appartient aux épanchements
de sérosité qui se font dans Vintérienr du crane, en Fabsence de toute altéra-
tion appréciable du cerveau ou de ses enveloppes.

C'est une maladie fort rare. Abererombie, Andral, Drichetean, Martin-
Solon enontpublié plusieurs exemples; Rilliet ¢t Barther eneitent trois, deux
avee épanchement dans la cavité de Parachnoide, et un avec un épanche-
ment ventriculaire. Je pourrais en rapporter deux autres: I'un que j'ai re-
cueilli dans le service des nourrices, i Ihépital Necker, en 1842 lo second,
dans mon servive & I'hapital Sainte-Eugénie, Ils ont été déja publiés (1).

L'hydracéphalie aigué essenticlle ost anatomiquement earactérisée par 1'é-

(1) Voy. les précédentes editions de cet onvrage,
BOUCHUT. — NOUV.-KES. — 8¢ EpiT.




