aj
248 PATHOLOGIE SPECIALE DE LA PREMIERE ENFANGE,

une ou plusienrs reprises de deux sanzsues derribrales orcilles, suivant]
force des malades, Ia saignde au hras, l'emploi des ventouses s'&éhcs h Ia
dos et sur la poitrine, peavent concourir utilement i ce résultat i
On peut aussi employer les réfrigérants direets sur la tate - 1;’13[3 il ne 1
faut weitre en usage qu'avee les précautions dont nous avons parlé ’I‘-nc T
_0!1 doit, en Gutre, assurer In libertd du ventre par de leégers pnréii;‘fﬂ It
sirop flc fleur de pécher, le &irop de chicorée, le calomel crc- mém'au-x ; .
donf Faction révulsive peut s'opposer & lamarche progn;ssi\’e- .dc& ace[izlnen“t;s

CHAPITRE XXXVIII
HYDATIDES KT CYSTICERQUES DU CERVEAD

La produetion de cysticerques dans le cervean est mn phénoméne trk
rare, ei_, bien queles faits ohservés par moi ne soient pas relatifs 4 de; no -
veau-nes ni & des enfants & la mamelle, jo les rapporte iei buri ‘]-l
point de départ aux recherches ultérieures, > e

Les entozoaires du cervean sont encore moins communs cher Tenfant
chez V'adulte, et ile donnent lieu & des phénoménes insidieux et b ety
rendent leur évolution curisuse A étadier. :
{ L5 ont été longtemps décrits sous le nom Qavéphalocystes, sans détermi
tion de I'espéce d'helminthe renfermée dans 1a x.'ési(m[e d’lel;\relo C”;;m?'
pEm. 8'y trouver des dohinacoques (2 ; Zeder en a trouvé douze r!a]jlpcie tr‘ '1]
sitme ventricule du cerveau d'une petite fille; « quelques-uns 1,:' i "0]“
volume d'nn cuf de poule (3) ». Ony a observé des ]JDny‘ép*;'Ue? i e
qu'on y observe le plus ordinairement sont les diffé el
teerque, et principalement celle qui est eonnue s0u
cellulose,

Ainsi, dans les observations de Lancisi (), d'Abererombie (), d'Bsqui
rol (6), de Rostan (1), de Martinet (8), de Constant ) d'Andr’aI }')ii)l iy
nature des entozoaires trouvés dans le cervean n'a p:lls éti spé(l‘ifh';ledlic'.t:i:

izarres qui

mais eceux
rentes varidtés de dys-
sle nomde eysticercus

(i} Voyez MERINGITE,

(2) Hydatide du labe ganche du corvoau:
Parrot. — I,'_ne enfant de sept ans, qii o’ ::‘
maladie, &tait plongée dans un coma ressem bl
%\ﬁpaDeéuOnfnput. en effet, coustater pendant Aques subintrantes dy
e ‘mséglemqnt. Tenfant sortit du coma. Blle e plaignit d'ane ng]?a1: Woé ehue
L I‘:mu?r 1.:]13;” I8 déj o0 = vie, elle avait en des aecidents lables ?E'le 4 1
Cle l'om'm?m gu il était possible que L'antopsie 1éveldt 'existonce durf :mmdt
i ci.rcer 11_!? ‘tu crane: QUL portait A s surface interpe des dé; rcmiimmumwr
el mmur}tro E.Ilm;\ aplaties an nivean de la partie postérienre qu Tobe g m"uxs
i n dpl b q‘uan‘ on eut enlevé Ia vollte crinienne, et nons regfimes %“Gcnll__
o i oo ydatigue du volume du poin it sparente, mélating i
i o T e e gl st S

g L Ca 2 marquable dang Pintieits v
:ﬁ;;fﬁﬁ%l'?umenneté |)robﬂqille dela m;u:ﬁr et des désordres ?ﬂ;;g;ﬂeg:ii d(:&]:'-‘s?nk?’

gs) Hevnn‘ﬁi‘ a’l‘;ﬂ;mnmne de médosine, P sy

ynaud, Dicti i midisine, Pari 7, 1
{8 Lonciss, Do eitaneie mortius G duo.sjtzuf:e;, b

[Gi = rqm:nb\a, Mal de E'm?fpfmfﬁ‘ trad. frang. par Gendrin, Pare Jess 7a

2) Bequirol, Bulleting de (o Facultd gz inédecing, p. 426 AR I
_(7) Rostan, Reoherohes siur une maladiz sncore 'ei]. ne
lizsement du servegu. Paris, 1823, p, 413 i St

(8) Moctinet, Rovusmad, 1893,

() Constant, @az, méd. 1835,

(10} Andral, Pedeis Sanatomic Pathologigue. P

mort ;. par M. e doctenr
Semaines sucun sipnade
Erye aprée les acedz dé-

V.. 439, art. HYDATIDES,

qui & regu e wowm de ramol-

aris, 1829, 1, 850,
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autre part, Fischer (de Leipzig) (1) en atrouvé denx dans le plexus choroide,

que Lasnnec, en raison de leur nature particuliére, a nommés cysiicercus

fiseherianus ; et Treutler, daprés quelques points blancs observés surla

vessie caudale d'un cysticerque logé dans le plexus choreide d'une femme,

en a fait une nouvelle espice sous le nom de cysticerque pointillé, Ce petit

nombre d'exemples suffit pour démontrer toute limportance. de nouvelles

recherches sur ce point d'anatomie. Tl régne une grande confusion & ecet-
égard, et sous le double rapport anatomique et elinique, l'étude de ees

cntozoaires peul élre recommeneée avee avantage.

piagnosiic. — On zait déja par les observations de Fischer, de Brera(2),
d'Himly, de Zeder, d’Esquirol, de Calmeil, Andral et Rostan, qu'il est pres-
que impossible d’établir pendant la vie le diagnostic des cysticerques du
cerveau, tant leur présence détermine peu de symptomes caractéristiques,
Ue diagnostio n'est possible quen médecine v naire, el particulibrement
chaz les moutons, qui, sous l'influence des eysticerqus eérébraux, tournent
sur eux-mémes de maniére & meériter le nom de fournis,

Chez l'enfant, pas plus que dans I'ige adulte, les cysticerques du cerveau
ne donnent lieu & aneun symptéme spéeial qui soitde nature & les faire sire-
ment reconnaitre.

Chez I'homme, les symptomes offerts parles malades dans le cervean
desquels existont un ou plusieurs cysticerques sont tellement variables et si
peu en rapport avee les effets secondaires, materiels, développés dans I'en-
céphale, tels que la compression, I'edéme, le ramollissement, la phlegmasie,
Vinduration, ete., qu'il est impossible de faire un diagnostic exact, ef que la
nécropsie seule pent révéler la nature du mal.

Chez 'homme, les eysticerques du eervean sont impossibles & reconnaitre
pendant la vie, La raison en est toule simple. Cer enlozoaires ne déler-
minent souvent pas de symptomes, et les phénoménes morbides auxquels ils
peuvent donner lieu n'ont rien de caractéristique.

OBSERVATION L — Fidire typhotds. Cysticergue du cerveau. Méningite suppurée sans
sympiimes, — Josephine Plet, Agée de six ang, enfrée le 21 mars 1855 su n° 24 de la salle
Spinte-Marguerite, duns mon service de U'hépital Sainte-Eugénis, a en la rougedls ily a
denx nns, et ella est malade depris huit jours. Prise de céphalalgie, de courbatare, d'inap-
pétence et de vomissements pendant denx jours, elle 4 eu ensuite I diarrhée pendant plu-
sienrs jours, apréz lesquels elle est venue & I'hopital.

Etat actusl. — Enfant brune assez bien développée; face rowge, altérée ; les yenx
enfoncés; lévres brupes, uo pen séches; langume blanche, chargée d'un enduit blan-
chitre ;- pen'de soif, pas d'appétit; ventrs un pen tendu, généralement doulourenx ;
pas de zargonillement, Elle & en depnis son entrée plnsienrs garde-robes jaunes foué &
fait lignides. La pean est modérdment chande ef le ponls 4108, Un pew de rile ebilant
et sous-crépitant dansla poitrine. — Limonade; vomitif aves sirop d'ipécacuanha
30 grammes, poudre dipécacuanha 50 centigrammes; cataplasmes sur le ventre.

Le 22 mars, plusienrs vomissements hilisux ef denx garde-robes janndtres ; délire tonts
la nnit. Ce matin, le visnge est ausei altéré qn'hier; le ponla 4 120, Le ventre est sonple,
un petr doulonrens. partont, sans gargonillement inlérienr. — Limonade; cataplasmes sur
le ventre,

Le 23, encore un pen de délire 1a nuit; trois garde-robes liquides; ventre un peu
tendu, ballonné, sang gargouillement; langue blanche et stehe fendillée, converte de pa-
pilles rouges ; pouls & 124, — Cataplasmes ; citrate de magnésie, 15 grammes.

(1) Fischer, Tienie hydatigenc in plecu ohorideo invente historia, Leipaig, 1780,
(2) Brera, Traité desmaladies verminsuses, Paris, 1804,
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Le 24, un pea de délire nocturne ; le ventre est souple et parait doolonrens, sans gar-
gouillement'; un vomissemont et deux garde-robes lignides. La langue est toujours blanche,
fendillée, poissense ; toux assex fréquente ; rile sibilant dans la poitrine ; un pew d'assou-
pissement; altération du visage ; lo pouls petit, 120, — Cataplasmes; lishonade, bain, —
Cet état s'est prolongé le 25, 1e 26, et les jours snivants jusqu'an 8 aveil qui fot celui de
1a mort.

Awtopria trenta-huit hourss aprés la mort. — Liintestin gréle ne présenie aucune glté-
ration 4 la partie supérienre : dans g4 moitié inférienre; on voit quelques traces d'injec
tion sous forme de lignes transversales, si¢geant surtouf dansle sillon des valvules
conniventes; & mesare que celles-ci diminuent, Pinjection est plus irrégalitre. Bl forme
de petites plaques arborisées, d'nn rouge brun, augmentant en nombre et en étendne vers
le eeoum.

Tes pleques de Peyer les plus infévicures partieipent & ectte coloration ; mais eslles-la
ne sont pas uleérées ; c'est un pew plus baut, & 30 ou 30 centimétres de Ia valvale iléo-
caecale, que T'on rencontre trois uleérations sur des plagues bypertrophiées et ramollies.
Enfin, & 1a partie inférienre de Piotestin gréle, les follicules muguenx sont saillants et to-
méfiés. Il offrent un petit point nofritre & lens orifice central. — Les follieules izolés ont
le mime aspect dans le grog intestin, b ces petits points noirs y sont extrémement nom-
breux, Le ceeenm est fortement colore (rouge livide), samuquense est ramollie— Le cdlon
offre bien quelgues siries rongeitres ¢d o6 14 mads il n'y o réclloment & noser que le nombre
de ses follicules hyperlrophigs,

Rien aux reins; la vessie est trés distendue par une grande quantité d'orine. Le feie, 1a
rate ot lo canr sont dang 1'état normal. Tes muscles ne renforment rien de particulier.

Le poumon droit présente & son sommet en arriére une masse de coloration foneéo
livide; foute ectie partie est saillante & 1'eeil etdorean toncher. Liincision révele une véri
table hépatisation : la conpe est uniforme, sans qwon puisse distinguer la séparation des
lobules enflammés : il existe une ligne de démareation trés franchée entre la masse enflam-
mée et 1n partie saine. Fnfin, un pen plus profondément; i1 y 4 un pev de suppuration, et
quelques petits lobules sont déja suppurés. Tonte eette partie malade va au fond de l'can;
le reste surnage, Le poumon: gauche offre des altérations analozmes dans son bord infﬂ-’
riear; seulement, au lieu de o'offrir qu'nnesenle masse enflammée du volume d’une grosse
noix, il présente plusieurs petits moyanz, gros comme une petite noisette, a'ga.‘&ment' sail-
lants & I'extérienr, méme coloration, méme consistance, et contenant aussi de petitslobu-
les an troisiéme degrd of sous 'apparence de pneumonie lobulaire.

Les meninges soot injectées dans presque toute lenr étendne ; & 14 convexité du cer.
vean, elles sont fortement infilirées d'un lignide blanehitre gélatiniforme: 4 la hase,
la coloration: de eette infiltration se rapproche ‘davantage de celle du pus; et au m
vean de Iespace sons-arachnoidien antéricur, on peut faire refiner avee Ia lamlc do. scal-
pel un liquide erémenx blanchiitre, purnlent; entre larachnoide ef la plemire, — La
polpe cérébrale n'est nullgment altérde; sa consistance et sa ecloration 3:.,m.norm‘nles.

A la convexité du cerveau, 4 2ou 3 centimétresde la grando seissure, vers la moitié
antéro-postérieure du lobe ganche, dans le sillon des denx cizconvolutions latérales,
Varachnoide est soulevée par une peiite vésionle X ite diun centimetre d'é :
dans laquelle nage un petit flocon blanchétre ; i

eur,
iebte petite visicale est détachée avec

soin:: elle est parfaitement close, ¢est-d-dive que sa cavitd ne communique point avee la
grande cavité arathooidienne niavee le liguids céphalo-rachidien. L';xavr.cn micms‘co-
pique de eette petite poche et dn corps opague quielle contient zévéle Vexistonee don
cystiergue replié dans son enveloppe, p
A ciité du eysticerque, il y en s un seeond dont la poche est aplatie et qui parait en
};)1; ?c' .d&.mmpasmon. Tous denx apparbiennent & lespice Cyaticerous rch:wlw;x de
udolphi. : :

C‘h.ez cette an_ia,nt apie d‘e X ans, lessymptomes ont été au début ceux de
ta: figvre typhoide, fels qu'on les observe généralement i cet dge : céphalal-
gie, courbature, inappétence, vomissements et forte diarrhée. avee gargouil

s e T
lement dans la fosse iliague droite; tension et donleur du ventre séeh;»{- =6
et fuliginosité des lovres, rile sibilant e s=Crépi ing | e

g y vile sibilant et sous-crépitant dans la poitrine,
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fibyre vive etun peu de délire pendant la nuit. Ces symptomes ont duré
quinze jours, et I'état général semblait s'améliorer, lorsque des vomisse-
ments persistants de matidres verles, porravées, vinrent aggraver la situation.
Il y & tant d'exemples de vomissements incoercibles & la fin des fievres fy-
phoides et dans leur convaleseence, que 1e fait semblail se rapporter aux ex-
ceptions malheureuses déji connues. Peondant huit jours encore ces phénoms-
nes se sont manifesiés, de sortequ’a partie dudébut jusquian jour de la mort,
il s'est éooulé un mois, durant lequel se sont succédé les principaux pheno-
mines qui viennent d'étre indiqués. Pendant tout ce temps le pouls & varié
de 120, lors du début, & 108 et & 100 pulsations régulitres, voriables seulement
pour:la foree et la résistance sous le doigt, 1l devint presque insensible pen-
dant les derniers jours de la vie. Lo délire nocturne des premiers jours
disparut & mesure qué la maladio s'avancail vers son terme fatal, et & la der-
niére heure, nul trouble intellectuel, sensitif et musculaire, ne dut faire
pressentir une altération queleongue du cerveau. En effet, 'enfant, assise sur
<on lit, causait avee ceux qui la venaient voir, tendait les mains pour etre
levée, Tllo se remuait en tous sens ef elle. mourut sans présenter de délire,
de paralysie; ni de mouvements convulsifs.

La persistance des vomissements, depuis le début jusqua la fin des

idents, est le seul phénoméne cérébral qui ait une valeur rétrospective
séméiotique, et c'est le senl qu'aprés nécropsie on puisse faire voncorder
aveo la lésion trouvée dans le cerveau. Le délive continu, la paralysie muscu-
laire, Valfaiblissement et 1'abolition de l'exercice des eens, les convulsions
internes ou externes, toniques ou clonigques, qui auraient du se montrer, n'ont
pas existé un seul moment, méme aux approches de la mort,

Vis-a-vis d'une pareille malade et en présence de symptomes de ee genre,
jlaicru & une fibvre typhoide abdominale : ln néeropsic m'a donné raison
s0us un certain rapport, puisque avee les traces d'une phlezmasie non dou-
touse de la muqueuse iléo-creeale, des follicules etdes plaques hyperfrophiées,
d'autres ramollies et uloérdes, justifidrent Vexactitude du diagnostic; et
cependant ces lésions étaient si peu développées, que, piéces en main et par
elles, on ne se rendait que difficilement compte de la mort.

La nécropsie m's permis de vérifier lexistence d’une pneumonie lobulaire
discrdte au second et au troisiéme degré, dont les riles sibilant et sous-oré-
pitant avaient bien fait soupgonner T'existence.

Enfin, ceque les symptomes 1wontpu faire pressentir ef ce dont la nécropsie
est venue établic existence; ce sont: les eystieerques des circonvolutions
eéréhrales, et la méningite avee suppuration de la périphérie du cerveau.
Que les cysticerques du eervenu ne produisent chez I'homime sucune réaction
morbide spéciale earactéristique, ¢'est un fait difficile a comprendre ot que
lez ohservations antérieures de Brera, Jecler, Andral, Calmeil, Rostan, ont
bien établi; mais qu'une méningite puisse arriver i suppuration sans donner
liew & aucun phénoméne particulier, ¢’est un fait plus rare, et c'est un mé-
compte dont Fanatomie pathologique, comme doutrine, devient justiciable.

Une exception de ce genre est une chose trds grave, qui pose heaucoup
dans 1a balanee de Vinterprétation que I'on doit faire du rapport des lésions
aux symptomes, Toutes les fumeurs du cerveau, quelle que soit leur
nature, sont comme les cystiverques et n'ont pas de symptomes caractéris-
tiques. Il n'y a, en présomption de leur existence, que des probabilités plus
ou moins grandes. La méningite et 'hémorrhagie du eervean sont les senles
affections de ce viscére dont le diagnostic échappe a lincertitude du dia-
gnostie des maladies précédentes. Cependant il faut maintenant faire une
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réserve pour la méningite, qui peut exister & I'état latent, et o'est Ia premidre
fois que j'ai observé du pus dans les méninges, sans que, pendant Ia vie, los
troubles de l'intelligence, des sens et de la motilité, aient averti le médecin
des désordres matériels en train de saccomplir dans |

Lautro enfant sur laquelle j'ai rencontré
est également une fille.

organe de la pensée.
des cysticerques dans le cerveau

OBSERVATION IT. — Ches ellg, les symptames observés pendant 1a vie, pout tre diffé-
Tents, wen ont pas éi¢ moins intéressants & éindier.

Kile est entrde & T'hbpital pour une hémichorée & droite, accompagnde d'une hémi-
analgésia & panche. An bout de quelques jours, elle o ét4 prise dans In salle dune BCAT-
Iatine avec angine, et suivie d*albnminuric, Eils paraissait en voie de guérizon, lorsgue,
subitement ot en guelgues minutes, gans edéme ni snagarque, un aceés de snffocation o

oceasionnd Ia movt, et jal trouvé & la pattic postétienre de 1'hémisphére droit wun petit
Ryyste ey dewz oystioergues.

16, 36. — Disposition et mode q invagingtion d'un esticerque (¢, ladrigue), daprés
Ies dessing de M. Ch, Robin {8

Ile étaient placés dans In substanes corticale, et n'étaient
Tls étaicot an nombre de denx dans un kyste, e
site a presque toujonrs son kyste particalier. L
composition ef éduit 4 Iétat de patril
blane, résistant, intact; satbie dtait T
Be, avec Davaine, U'examiner i loi

pas apparents & 'extérienr,
qui n'est pas ordinaire, car chagne para-
un d'enx, irésfzé, &ait en voie de dé-
ge dans wne enveloppe altérde. Llautre tait
ntrée dans le GOIpE, &f aprés Favoir fait sortir, j'ai
sir sons Je foyer dn microscope (L.

D'aprés Davaine {2}, le oysticerque (fig. 36) est un cestoide solitaire, muni

(%) 1, kysie adventit {rrandenr taturells), un iambean enlevd lojsse vair In oysticerque (pertuis ds ta
wésicnle un pen trop marqué); 2, sl eToss) sorti de s vesivule par prassion -

& étd échiré par 1a e rat eals soustitue un appe
dice candal, e qui, selon 31, CI . TYORL i n ne invaging dans sa vési-
#lle, Colla-ei n'est représontéa que Par un. segm, ™ lu poartonr du pertais.
DAl une vésoude, qui est contenue dans 1a prévéden Tond de Ia seeonds vésienlo, & Fopposé da
Partuis, nalt e corps du cystieorque, Denx StYmenis ont été onlevés du corpe pour monerer Plnvagini-
foan e 13 téte, du col o6 (W corps en Ini-méma; &, vésipals sxtévioars ousecls poar montrer la s
intérinrg pisiforme renfermant lo cop T4 do oy Tugme disgosition : par une Inclsion prati-
anée & Ja vésiouls intéricurs, lo Fope il eysticorque a ¢td renversd on dehors: lu téte el invagings;

+ fgure grossio = méme disposition quo In Pricidents, aveo catte difibrence que 13 téte n'est, pas invagings
dans Je corps. {Davaine.)
(1) Yoyes Bouchut, Malodies des nouveanz-nés, 5e ddition,

(2) Davaine, Tuité des entozonires et des maladies verminewses. 2 éditfon. Paris, 1877,
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dune vésienle caudale plus oumoins volumineuse, d'une fete p?m;_me d ul;nB
double ecouronne de crochets el de qualre veniouses, _d un c? g 1un ;mps
plus ou moins développé, subeylindrique ou aplati, ridé Ffausz;rsa Z[:me;m

Le corps du ¢ysticerque offre des rides ?rofondes. mais non i‘Iest;n]:;w3 i
nettement séparés comme eeux du ténia ; il Te:l[el’me un gran [nement i
eorpuscnles enleaires; la veésicule cmnd‘alc o n ral\fevn:feigcnerad bfblej
colle-oi est doude dune contrg,c]tihﬁé hics e‘.]iﬁ;f&ui\i Gif’t‘"ﬂ?r ;-tbf: ;‘orps

i vieillissant. Chez la plupart des cysticer  laitéte e )

Eflilchnltpzu‘e invagination dans la wésicule, qui estalors E:?T;?IZTZFSF::;
pourvue de tout appendice extérieur, el qui ofire en un poi 5 @
un pertuis peu apparent.

i viel cles et dn
T — i ladriques altérés par 1a vieillesse, provenant des mus
LR e COTVER ﬂapl'homme(’L

L'dige fait subirau oysticerque des modiﬁcatin!‘xs prPfondas ‘: |:1:1 ij;mes%
noir envahitles ventouses, et surtoutle rosfre qui acqmcn' d.n la c,nnala’?q:;t,
les crochets tombent ou sont détruits; le pertuls de la ve'smule se Tél rim
ou se ferme touf & fait, et ne laisse plus sortir la téte; la vésicule, mne:‘[le c',:
se déforme plus ou moins, acguiert un vnlgme anormal 011 ue. seg&l 2
méme se dédouble ; mais il ne se produit point de nouvelles tétes de cy;
eerque (fig. 37).

/! i i 3 iy @st preanue
*)1, individa (dn muscle) dont 1a vésicule extéelenre st devonne ity ; 1o fotsa erf prasen
Sy oot sl extimenzo 3 Tegversia: Ja visonls inieroe, par o obs
""“L‘E il pertiis, sest rouverte de renfipments vésiouloux; g, mﬂmﬂuﬂ( i cc!re‘:wr\q“ e o222
e el i PR Lo A Tt S S
i grossin 107 £0i2 s 3, Individn (dn oerveas) portant denx o wogpa ot Tt téte
s ﬁii’ﬁ?ﬁlolﬁmu ant o les isioules S, 1488 4o gptiosc oss b i R
Find; el it acqué alstance anormale, <l ient tombis itis
;ﬁ:nﬁﬁffg g%]fngﬁmﬁﬁuc&‘wiw méme gromissoiient, mais csmprimes ; lane (es ventonsss of
i ; 3b, mme (ite,
rostre gont envahis par dn pigment.
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Le cysticerque ladrique subit ayes 1 temps, comme les autres eyslic -
ques, les altérations-que nous avons mentionndes. Des. cysticerques I.rm:wes
chez 'homme dans les musclos ot dans le/cerveau nous ont offort des défor-
Inations et altérations variées : vhen les uns, 1a vésicule ftait angmentée de
volume ¢f son pertuis était ublitéré; chez plusieurs, elle purtait des expan-
sions vésiculaires ; chez Tun elle gtait.double (dicystel. Chez aucun, la téte
[était exsertile ; chez tous; les ventouses étaient noixeics par le pigment, of
les excehets détruits ou tombés, ou ensevelis dans ce pigment. 1l est évi-
dent que tous ces vers cystiques, se trouvant chez un méme '{nrli\'ulu_, appar:
tenaient 4 la'méme espece; or, plusieurs des cysticerques déerits ci-dessus
et dont les observateurs ont fait des especes distinctes, offraient enfre eux
des dilférences scmblables aux altérations et aux déformations de nos cys-
ticerques ; d'oit l'on doit conclure que cos vors n';Li)paric‘:n:fient p'?int i des
cspéces ni méme A des vavietés istinctes, mais qu'ils étaient simplement
déformés ou aliérés.

Dans le eysticerque de I'observation II, les ventouses étaient bien évi-
dentes, el au cent; voyait & U'sil nu un point noir formé par la houche
de I'animal et la couronne de ses crochets. Déja cette eouronne de crochets
était altérée par un dépat de matiére noire, mais elle paraissait encore bien
conservée, et les crochets résistants ne sont pas tombés dansla préparation.
Ils étaient au nombre de vingtneuf ou trente. Le col, articulé, rétréci,
allongé, communiquait avec le corps transparent, a la surface duquel on
pouvait veir une foule degranulations et de plaques caleaires. Ce eysticerque
m’a paru étre le type de la variété Cysticercus cellulos &

CHAPITRE XXXIX
SCLEROSE CEREBRALE, OU INDURATION DU CERVEAD

Tl ¥ & un certain nombre de maladies de l'enfance, caractérisées par des
troubles de T'intellizenee, de la motilité el de la sensibilité, dans lesquelles
on ne rencontre qu'une modification anatomique pew appréciable de l'encé-
phale, lequel setrouve particllemont endurei, ou, au contraire, d'une atrophie
des circonvolutions sur différents points, avec surface chagrinée de la sub-
stance nerveuse et durelé assez considérable. — Cette lésion, jadis dé-
signée sous le nom dinduration i causede Ia densité du tissu, n'avait
jaumals &6 Gtudiée avec soin, lorsquelle le fut sous le nom de sclérose, &
deux reprises, par M. Ch. Robin sur un enfant de mon service mort en état
didiotie, et sur un enfant dont U'observation a été publice par Isambert.
Depuis, jai vu bien des faits de ce genre, qui tous se présentent aves des
earactbres semblables. Ce sont des enfants idiots, avec ou sans microcépha-
lie, et des enfants depuis longtemps pa alysés, hémiplériques avec contrac-
ture, qui présentent cefte lésion.

Aprés l'ouverture de la dure-mére, on trouve au-dessous de 'arachnoide,
dans la pie-mére, une partie plus ou moins étendue, infilirée de sérosité rou-
zeatre dans une épaisseur variable en rapport avec la dépression et Vatro-
phig des cireonvolutions.

Le cerveau est zénéralement diminué de yolume ef ne remplit pas la dure-
mére ; mais 16 vide est comblé par 'infiltration séro-sanguinolente dela. pie-
mire, Dans une étendue variable des hémisphéres sur un ou sur les deux
cotés,  la partie moyenne en avant ouen arriére, en haut on 3 1a hase, les
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cirbonvolutions sont’ atrophiées, dures, et de moitié moins larges que los
cireonyolutions saincs ; aprés aveir enlevé la pie-mére, on voit quelles ont
une surface chagrinée, qu'clles sont jaunes et dures, séparéespar des intersti-
ces asses larges.

La, les tubes nerveux onf presquec entidrement dispary, el ceux qu'on .y
{rouve sont pales, minces et ipréguliers. Il exisle une quantité de matiere
amorphe finement granuleuse au miliew d'un grand nombre de fibres de tissu
cellulaire minces et disposées en faisceau. — Dans la substance grise, il n'y a
plus trace de bubes nerveux, mais il y a beaucoup de granulations, de
mydloeytes el de vaisseaux capillaires granuleus, — Les nerfs de la base
dut crdne sont souvent atrophiés; principalement le chiasma et les nerfs
optiques.

(et état se montre chex des enfants qui ont en des convulsions prolongdes
dont on ne sait pas In cause, qui ont eu des symptémes de méningite qui se
sont dissipés, ou qui ont eu une hémiplégie subile, suite de convulsions. —
Aprés D'état convulsif reste une hémiplégie incomplbte, accompagnee de
contractuve et d'arvét de développement intellociuel ou d'idiotie, quel-
quefois d'épilepsie. Les enfants ont les sens obtus, ils voient mal et ont un
commencement d'atrophie du nerf oplique ou une atrephie compléte.

Ta maladie est ineurable. Ce n'est qu'a la suite de maladies intercurrentes
qu'on a Poccasion d'en faire I'antopsic.

OBSERVATION. — Boissand (Armand), igé de dens ans, né & Paris (Seine), de péae et
mére domestigues, est entré le 21 décembre 1854 & I'hipital des Hnfants, salle Saint-Jean,
0o 4, on il est amend & son retonr de nourrice. Depuis sa naissance ila présenté: les
caractéres de Pidiotie, Actuellement, il est pris de. contractures, son con st moide et
sathte esk renversée enarridre. On n's pas d’antres renseignements. sur lni. T1 meurt le
1= janvier 1855.

Branen de Pencdphale. — La buite erinienne n'ofire rien & considérer, sice n'est peut-
étre un pen d’étroitesse des fosses cérdbrales antérieures,

En incisant la dure-mére, on trouve sur Vencéphale une couche épaisse de serosité,
qui, ayant infilié le tissu sons-arachuoldien, présente Uaspect d'une eonche gélatineuse
cpaisse de 2 millimétres an moins, ‘La surface externe des lobes cérébraux offre consécu-
{iverment un ramollissement qui lnisse déchirer trés facilement la pulpe ctréhrale. En
proeédant & lextraction de I'encéphale de la boite crinienne, on trouve, par opposition
41a mollesse des circonvolutions sérébrales, une duretd blede tontes les parties
qui constituent Iisthme de Uencéphale, & savoir ¢ le bulbe, la protubérance et les pedon-
coles cérébranx, Cenx-ci notamment sont durs et isolés an milien d'ine sérosité abon-
dante, et ressemblent & une préparstion anafomigue aprés macération dans Paleool ou
Tacide nitrique. Le peu de développement des lobes cérébranx rend encore plus manifeste
eot iolement de Visthme de Uencéphale, Peu de pidces ponrraient mienx démontrer & un
commencant la direction de la grande fente cérébrale de Biehat, — Lecerveletn'ofire
rien de particnlier.

En incisant les Iohes du cervean, on ytrouve e quantité de petits kystes sbrenx &
parois aseez dures. Il ne nous s pas semblé toutefols quil y efit perte de substance dans
I pulpe cérébrale, et nons sommes porté & rivire que cette disposition singuliére est due
st replis les plug profonds de la pie-mére, distendus par de la sérosité. Bn pénétrant
dans les ventrionles latéranx, on ne trouve qu'one quantité de sirosité pen considerable,
mais on est frappé de Vextréme dureté des parois de ces ventricules: L plancher supe-
rienr; ordinaitement si mon, offre presqué la solidité d'nne membrane 4 la parol infé-
rienre; Te corps strié et Ia conche eptique présontent an toucher uoe dureté qui les
fait ressembler @ de la matitre encéphaloide crue. Tes cornes d>Ammon sont également
indurées. — Un moreean du corps sirié et de la couche optiqne est sonmis 3 I'examen de
M. Ch. Robin.

Structure @ tisrs atteint de relérose, — Le tissu indurd est remarquable par son flas-
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ticltd et une sorte do résistance, quise rapproche de celle de la gomme dlastique. Les
fragments offrent ume certaine résistance 4 la dilacération, que ne présente pas le lissn
normal du eervean. La substance grise présente une teinte moins foncée que dans les con-
ditions ordinaires, ebla substance blanche, quoique bien distinete de In précédente, est
pourtant plus grise gu's I'état normal, ef ne tranche pas sur I'autre d'une maniére angsi
prononeée qu'Fordinaire.

Voici maintenant quel est P'état des éléments du tissu : la substance blauche & perda
presque complétement ges tobes nervenx ; elle en présente encore nn ceréain nombre, mais
plns péles, plus minceset plus irréguliers qu'a I'élat normal, Le fait le plos caractéris.
tigne de la strocture anormale de la substance blanche, c'est la présence d'nne quantité
considirable de substance smorphe finement, ot uniformément granulense. Cette matidre
amorphe présente une grande densité ; elle se laisse difficilement déprimer ef aplatir,
Ontre cet élément, on rencontre encore nn autre élément snormal, et entitrement de
nouvelle formation, dans la substance oérébrale : ce sont des fibres du tissa cellulaive, Ces
fibres sont pen nombreuses, isolées, non disposéea en faisceanx, mais cependant elles sont
encare asses ahondantes pour former sur le bord dela préparation des sortes de mappes
de fibres non contighi's, et sortant & pen prég parallélement de la matidre amorphe qui
englobe le reste deleur étendue. On sait qu'il cxiste des fibres du tissu cellulaire antonr
de plus grog capillaires, qui pénétrent dans la substance cérébrale dans plusienrs points
de 1a base du csrvean. Les capillaires plus petits n'offrent plus de ees fibres. O, on ne
trouve presqueexclusivement que de ces capillaires-14 dansle tissu morbide que nous venons
d'examiner et dans les »érions correspondantes du cervean & Pétab sain, Les fibres dn
tissu cellulaire existant an sein de la portion indurée que nous venons de décrire doivent
done &tre considérées comme de nouvelle formation, et lenr isolement montre qu'elles
n'ont anenn rapport avec les fibres de 1 tonique externe des gros eapillaires. La sub-
stance grise offre au fond 1a mbme strnotore que Ia substance blanche, avee cefte par-
ticularité toutoefols : 19 que la substance amorphe ¥ estplus granuleunse, et les granulations
plus fonoées ; 2 qu'elle ne préeente pas trace du tube nervenx; 3° qu'elle renferme eneore
& peu prés antant de mydloeytesr que la substance grise normale, qui renferme
seale:cot élément; 4@ qu'elle contient plus de vaisseanx capillaires. Tous ces vaisseanx
capillaires offtent, tant dsus 1a substance grise que dana la substance blanche, des gramu-
labions graissenses jaundtres, tant isolées que contiguds,

CHAPITRE XL

EMBOLIE DU CERVEAU ET RAMOLLISSEMENT, OU GANGRENE
DE LA SUBSTANCE CEREBRALE,

Le ramollissemont du cerveau est rave chez les nonveai-nés et dans la
seconde ‘enfance. Il s'observe. quelquefois 3 la suite de linflammation de la
substanee cérébrale, mais ee nlest pas la seule cause qui puisse le produire.
Il résulte aussi de Loblitération des artéres du cerveau, soit par artérite,
soit par embolie artérielle. Dansve dernier eas, lescaillots empéchent Io sang
d'arriver au cervean et ameénent la mortifieation de s
les vicillards, ainsi que je I'ai démontré (1).

En voici uit cas curicux recueilli & la Maternité et publié par Bouchaud (2).

8ans prétendre que ce soif Ih un cas de ramollissement dd & wne embolie
artériclle plutot qu'a une artérite ayant développé des caillots danslesartéres
vérébrales moyennes, et ensuite une gangréne cérébrale semblable & celle

que provogque la ligature des carotides, 1e fait est intéressantet mérite d'étre
conserve.

asubstance comme chez

(1) Ramollicsement cérdbral sdnile,
(2) Bouchand, Gazetts dos hipitan, 1865, p, 989,
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OBaEevATION L — TUn enfant né an terme de huit mois et demi, chez Teguel avern
sonpeon dinfeetion syphilitique ne parsisssit admissible, prisentait des bulles de pem-
phigns éparses sur le corps, et qui ont ét& suivies de Vapparition de nouvelles balles ;
mais la paume desmains etla plante des pieds oub été respectées.

Uing jours aprés la naissance, se développent chezr Ini des signes de conjonelivite et de
voryxa usses intense, et quatre jours plis tard 1a diarrhiée s'est jointe 4 cos symptimes ot
présentait des alternatives d'amélioration ef d'exseerbation. Une semaine plus tard,
Tamélioration était considérable; le pemphigus était & peine apparent, mais il &'éiait Fait
une éruption de sudaminal

Six jours apres, le 7 avril on constatait un pen de ehaleur anx téguments ot nne pilenr
générale dela pesw; Les extrémités dtaient cedématives.

Le 10, la température du corps était plos élevée, Peedéme s'6tait généralist ; il T avait
de Palbumine dans les urines, — Le 14 it ¥ avait en des vomissements. — La 17, ApTER
ung ‘nuit {ré3 mounvaise, il y avait en des eonvulsions généralisées, ot ces convul-
sions Etaient beauconp plus prononedes du cdié droit que du chtd gas soitd la Face,
s0if aux membres ; la langue Giaif portée & droite ; I trone, Io con, également alteints,
es courbaient en arriéfe ot nn peu & droite.

Dans les journées du'is an 24 avril, les convulsions se sont reproduitos avee tne inten-
sité croissante d'abord, puis avec nme viclenco de moins en moins grande. A plusieurs
reprises, on a trouvé de slbumine dans les urincs.

Le 25, les convulsions avaient cesss, Mais, & dater de ce moment, lo petit malade, en
proic i une diarrhée séreuse eb jaunfitre, Wavait pas ceseé de erier. Lis convulsions avaient
¢ié remplacées par dels contracture de lamoitié droite du corps, prononeée surtont
i 1a Tonin et au pied. La mort était survenue Ie 26 avril.

Autopsie. — Les vizoéres da la cavité thoracique et lss organes abdominaux ne présen-
falent pas de Iésions. Dans lesreins se trouvaient de petits abeds dont lo yolume variait
de celui d'on pois & celui d'une noisette. A Vincision, 1l g'éconlait do pis jaundtre bien
1ié, ct surles parties voisines des collections puralentes, on voyaitle. tissu glandule
congestionné, d'un ronge foneé et ramolli; le reste des deux organes était sain; los vais-
seaux nesemblaient pos oblitérds,

Voici les 1ésions cérébrales, telles qu'elles ont été décrites par M. Bonchaud -

En onvrantla cavité crinienne, on donnait issne 3 une assez grande goantité de sé-
Tsité limpide contenue dans les méninges, qui d'afllenrs n'offraient pas d'altérations, Le
ventricnle gauche contenait une sérosité limpide abondante ; le ventricnle di
tenait mofns. Thémisphére droit était sain, ainsi que le corvelet et Ia protubirance. Dans
Ihémisphere ganche il y avait denx foyers de ramollissement. T'un, situé en avant
en dehors da corps strig, an-dessus do Ja seissore de Sylv du volume d'one petite
noix, Gfait pen apparent 4 Yextérionr; 14 le changement de coloration était presque nul.

4 la coupe, le cervean fournissait en ce point une substance fuide et @'un  gris rosé,
contente dane une cavité & parois irréeulidres et ramollies plus on moins, suivant go'on
s'éloignait des parties sai L'gutre foyer, ramalli, plus petit, silué an-dessons de la

ure de 8ylvius, dans lo lobe sphénoidal, se révélait & Pextérienr par une eoloration
foncée des nirconvolutions eérébrales et par une fuctuation trée ma: e au toncher,
i a laissé échapper & Vineision la substance cérébrade finide ot d'un gris rosé. — Les
artéres cbrébrales moyennes du cité gauche renfermaient plusicurs petits caillots, dont
quelques-uns grisitves, filwineux, solides, distendaient les parois artérielles d'aillenrs
saines, et faisnient supposer qu'il g'agisenit d'embolics, dont 4la vérité on ne pouvait dire
Uorigine. — Les abeds du rein, qui expliquaient 'albuminnrie, pouvaient &tre dus & une
1&sicm dn mime genre.

En yoici un autre eas, observé dans men service & la suite d'une chorée
compliguée d'endocardite.

OBSERVATION II. — Embolic artérislle du verveaw. L'enfant, dzée de hnit ang, fut tout
& coup frappée d'hémiplégic par embolie artérielle ducervesn ayant douné Hen A up ras
mollissement circonserit de Ja substance cérébrale (1), Yoict le résumé de 'auntopsia.

(1) Bouchut, Gasetts des Ripitaws, 1869,
BOUCHUT, — NOUV.-NES. — 8 EDIT.




Liartépe basilsire cst perméable, ainst que Yartére syleienne gauche ef s affdrents.
Lartére syleienne droite présente une oblitération f'ﬂm!ﬂll‘u“- flft foyme un pefit cordon de
4 millimétres dorscusle doigt. Liartére parait rose; et g et La €0 suivant son eours; on
vail des places remplies par on caillot blan chiitre, un\pcu décolore, ;

Toute la substancs efrébrale ok se distribue cette artére, la couche qutvgrw &b 195 corps
stride sont ramollis, sur quelgnes points un pen jaundtres, oerés ;‘mals lcrranmlhsszmeut
n'est point limité, et se eonfond pen & peu avec Aill substance cérebrale :.m[:e,

Dane Vasrte abdominale, au point de ea bifurention, ge trouve une petite tumenr ar I‘un-
die, ayant < cent nétres /2 d’on sens, ef 1 rtcm‘i-:y:nr.imciw de i.’al!li'ft mU:t‘r?:lu' ala
parol ot pouvant laisser passer le sang sur les cotés tlat. e :\\'a:\_\l. Toutefvis, Pespace resté
libre est peu considérable etn'a guére plus de 3 mEU?mFtlEﬂ. (,ctt‘:. tumenr
surface ; quand on 1a divise, onla trouve formée de fbrine blanchitre, ramoll -
d’une coque noiritre, fpaisse de 1 millimétre, obstruant Partére presque compmlemenlt.
O troave jusqu'aus pleds, ¢k et 14, de petifes ecchymoses dues & des I!-}.lmmlw.:.es capil-
laires; cette lésion n'existe qu'd gavche, et point dans le membre. droit. Le foie est vo-
lumineux, rougeitre, violet, sitze d'une congestion considérable ;

La rate est 1‘)1u5 rouge que le foie, friable; on y apergoit quatre ou eing noyaus du vo-
lume d'an pois & une noisette, durs 4 la périphérie, obils sont noiritres, ot un pen. plus
mous an centre, oft ils sont décolorés.

Les reins sont volumineus, bosselés, couverts de marbrures noirdtres et ]-.luu-.“ltyg-q, ef
agglomérées sous forme de noyanx isolés. A la coupe, les parties noires pénétrent dans
la eubstance corticale et sonf dues & une hypérémie du fissu, tandis que les parties
blanches entremdlées semblent dtrele résultat d'anémie, Mais 4 intdriear de Porgane, s

sion paralt moins nettement circonserite qu'a la périphérie,

Llintestin cst rempli d'ecchymoses situées sur le trajet des artérioles transversales de la
mugnense, et an centre desquelles on troove le vaisseaa oblitéré par un caillot.

Thomas Barlow en a publié un cas ohservé chez un gargon de dix ans ef
qui avait une insuffisance aortique (1). Il y eut deux attaques d‘hémi;_}legif!.
l'une droite, lautre gauche, & qualre mois de distance, et il y eut une aphasie
compléte. ['autopsie révéla une embolie des artéres eérébrales moyennes,
avee des foyers limités de ramollissement sans odeur dans les circonvolutions
frontales n;(-endemtca‘ inférieures et moyennes (2). Iei, le ramollissement dit
a la cessation d'influx do sang artériel est évidemment une véritable gan-
aréne cérébrala el s'est produit sans amener d’'odeur putride

Diagnostic, — Le diagnosiic différeniiel des embolies du cervean doit se
faire avec Fhémorrhagie cérébrale, avee lencéphalite aigut, avee la paraly-
sie essentielle de Fenfance, avee le ramollissement cérdbral athéromateus.

v [lémorrhagic cerébrale. — Uher les enfants, Uhémorrhagie cérdbrale est
trés rare, of, en méme temps que 'hémiplégie, elle détermine toujours une
perte plus ou moins prononeée de l'intellizence. Ne fit-ce qu'une heure, les
facultés intellectuelles sont abolies, et lorsque lemalade reprend sa connais-
sance, il est paralysé du mouvement. — Or, dans I'embolie, 'hémiplégic
estsubite el non prévedée de perte de connaissance. Dis le premier instant la
petite fille (Obs. 11} a paru se plaindre d'une vive douleur dans le eoté droit
de la téte, vers lequel elle tenait sa main restée libre. — Do plus, elle ent dés
lg premier moment une anesthésie compléte du membre paralysé, ce qui
n'arrive pas dans Uhémorrhagie cévébrale laissant Pintellicence infacte.

Tne dernitre raison enfin, qui doif faire éloigner lidée d'une hémorrhagie
cérébrale, c'est le vésultat de Uexarnen cérébroscopique. Bn effet, dans I'hé-
cérébrale, le fond de l'mil est toujours rouge, la papille plus ou

moins diffuse par hypérémie de ses vaissoaux propres, ¢t il y a phlébectasic

(1j Th. Barlow, British medical Journal, 1876
12) Voyen APRASIE,
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rétinienne Lrésprononeée.— Or, dans Uembolie de 1'Obs. 11, le fond de Peeil droit
Gtait pale, la papille blanche, diffuse par cadéme séreux, et il n'y avait pas de
phlébeclasie rétinienne.— De plus, la fond de 'nutre il, & gauche, élait normal.

Nous avons done iei la preuve & I'ophthalmoscope qu'il n'y a pas d'hémor-
rhagie cérébrale (Obs. 1), mais qu'il ¥ a une lésion de I'hémisphere droit, ce
qu'indique la 1ésion reconnue du nerf optique droit.

20 Encéphalile aigué. — Chez les' enfants, encéphalite aigué se montre
quelgquefois el peut entrainer I'hémiplécie, mais elle napparait pas comme
maladie primitive apoplectique, frappant tout & coup de paralysie une région
du corps. — Clest plutot une maladie secondaire se développant autour d'une
Igsion antérieurement existante, comme serait, par cxemple, un tubercule. —
Elle vient ilors par degrés et se complique ordinairement de méningite: —
lei, nous n'ayons rien de progressif, et Uinvasion subite des accidents m'em-
péehe de eroire & Pexistence d'une encéphalite aigud,

3 Paralysie essenticlle de Uenfance, — Le développement subit des paraly-
sies essentielles do U'enfance, de celles quon nomme graisseuses en raison do
V'altération graisseuse des muscles, sst dgalement subit comme dans le fait
placé sous nos yeux, mais il n'est jamais précédé de chorée ni de déviation
latéralisée des yeus, d'amanrose ou d'aphasie. — De plus, il ne s'accom pagne
Jjamais de lésion de la rétine ot du nerf optique. — On n'y remargie pas
davantage cel alfaiblissement général «que présente notre malade, et tontes
ces raisons me font éloigner T'idée d'une paralysie dite essenticlle,

40 Ramollissement par artérite ow dégindrescence athéromalese des

riéres
ceréhrales. — Jai démontré (1), eonformément & Popinion de Car

swell,

d'Abercrombie, de Rostan e Gendrin, que le ramollissement des vieillards
wétait quune conséquence de lobstruction des artéres cérébrales par athé-

romes qui on rétrécissaient le calibre des trois quarts. — Pour moi, ce ra-
mollissement n'était qu'une gangrene sénile, analogue & celle des membres
produite de la méme manidre, et si ce ramollissenient navait pas d'odeur,
¢est que le cerveau, enfermé dans la boite anienne, était & abri du con-
fact de l'air. — En elfel, dans une soixantiine de cas connus de ligature de
carotide interne, il ¥ a eu des hémiplégies suivies de ramollissement eéré-
bral dans I'hémisphére dont le vaigseau avait &t6 lié, ot il n'y & pas a douter
que, dans ces cas, cette désagrégation de 1 substance cérélirala ne s0if une
gangréne sans odeur, ee qu'on appelle aujourd’hui une nédcrohiose cérébrale.
Dians les cas d'embolie cérébrale, il se fait un ramoll sement cérchral
comparable & la gangréne, clest-dedire uné nécrobiose par ischémie, Cest
un ramollissement comparable i celui par athérome des artbres cérebrales,
lésion inconnue chez Jes enfan
Chez la pelits fille (Obs. 11, & Ta suite d'une endocardite ayant produil une
exsudation fibrineusedes valvulas, il ¥ a e les conditions physiques de la lor
mation d'une embolie. Par le jeu de la circulation, 1a colonne s LEiing 3 pu
détacher un caillot de la valvule mitrale, Fenvoyer dans laorte; et de la
dans la carotide, pour arriver au cerveau, pour produire instantanément
I'hémiplégic ischémique, U'aphasie,la déviation paralléle des yeux et l'iedéme
de la papille droite.
I y a quelques années, lintellizence de cos faits it été impossible; majs
depnis que Virchow a montré, par li coordination de tous les cas d'ob-
struction artérielle el veineuse, qu'il y avaitdans les obstructions des artores

b Bmlqhu%. Midmaire sur lo sature dv ramollissement oérdbral enile, | Adotes de la So-
cigtd de mddecine des Mipitanz, 1852.) ;i
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et des veines un ordre général de causes A effets constants d'une importance
réelle, les faits de la nature de selui surlequelje discute sontmieux appréciés.

On sait que par des injections de pavot, de graine de tabas, de poudre de
Iyeopode, ou par de petits [ragments de caoutchouc lancés dans les arttres
carotides, il se produit dans les artérioles cérébrales des obstructions ou
embolies, suivies de ramollissement rouge ou jaune du eerveau of accom-
pagnées de paralysie subite dans les membres correspondants. — Fellz,
Prévost et Cotard ont répété ces expériences. — Je les ai répétées moi-méme
sur des chiens, moins dans un but de controle eritique que pour suivre avee

L'ophthalmoscope des 1ézions du nerf oplique et de la rétinequi résultent des

altérations cérébrales emboliques. Tout cela est done vrai.

Que se passe-t-il aprds la production dune embolie cérébrale? Liarrét de la
civenlation et de la nutrition dans le territoire nerveux corrospondant & 1'ar-
{dve obstrue, clest-d-dire I'snémie et le ramollissement que nous appelions
jadis- de la gangrdne sans odeur, ef que dans le langage germanique on
appelle néerobiose ou néerose des éléments nerveus. La partie privee de sang
est altérée;, constitue Vinfaretus, et, dans son étendue plus ou moins grande,
offre des coulenrsdifférentes, ronge noire, rouge brun ou jaunatre pile, quel-
quefois jaunatre, entourdes d'une zone d'arborisation capillaire apaplectique.

Cles différences de couleur, et surtout la zone cengestive qui entoure Vin-
farctis, ont vivement précceupé les pathologistes; car on ne comprend pas
gu'une partie de substance dont lartére nourricidre est obstruée, qui est
ischémique, on exsangue, ou en voie da néerose, soit rouge el ait plus de
sang que les parties voisines, Avec Virchow, Prévost et Colard, quelques
médecins pensent que lembolic a pour effet d'augmenter la tension arté-
vialle avant Uobstacle, et que les collatérales raménent le sang dans le foyer
nénros} o A son pourtour: — ecla est difficile 3 comprendre. — 8i lexpli-
eation était honne, co retour collatéral devrait empécher la nécrose, etil ne
remédie & rien. Je crois plutit, aves Oppolzer, que linfarctus, ant
commie corps étranger au milien des parlies exeitables, y détermine une
hypérémie comme le ferait tout corps étranger, et qu'il en résulte des rup-
tures par lesquelles du sang peut colorer les tissus ramollis et néerosés.

Quoi qu'il en soit, on produit artificiellement sur les animaux des embo-
lies artérielles, qui sont accompagr de symptomes et de phénomeénes
semblables & ceux qu'on observe chez I'homme, lorsque accidentellement un
eorps étranger vient & circuler dans les artéres et & se fixer dans le cervead.

Le symptome évident de ces embolies est la douleur subite de la téte avee
une grande vivacilé, qui dure plusienrs jours, et il correspond assez bien &
ce qu'on produil ehes les animaux en leur faisant des embolies cérébrales. 3i
T'expérience réussit, an moment méme oul'embolus arrive au cerveau et pro=
duit la paralysie, ils tombent foudroyés en poussant un eri aicu de douleur.

Comme on le voif, sauf le phénomine de douleur subite de la téte, qui
appartient aux embolies cérébrales plus gqu'aux simples ramollissements par
athéromes artériels, ou a Phémorrhagie, il n'y a ici que Uhémiplégie instan-
tanée du mouvement ¢t du sentiment, coincidant aveec I'endocardite, qui
puisse annoncer la nature du mal. Cela est peu de chose, et il serait heurex
qu'on pit, al'aidede nouveaus signes, donner plus de précision au diagnostic:
Le peut-on faire? Je le croiz, et le moyen d'y arriver, c'est d’avoir recours &
Ia cérébroscopie.

En effet, dans une hémiplégie subite qui est produite par une hémorrha-
gie cérébrale comprimant un hémisphére et Ia circulation veineuse des me-
ninges ou des sinus, il y a foujours diffusion rougeitre de la papille hypéré-
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miée aveo dilatation et multipliention des veines de la rétine (1), tandis que
dans le ramollissement cérébral il y & de Fanémie choroidienne, pas de dila-
tation des veines de la réline, et diffusion grisatre dela papille, dont les
bords sont un peu cachés par del'mdeme.

Sur notre malade, que voyait-on a l'ophthalmoscope? Un edéme de la
papille, plus marqué i droite dans I'eeil eorrespondant & ['hémisphére atteint
d'embalie que dans I'eeil ganche, eest-i-dire la preuve d'un ramellissement
eérébral. Or un ramollissement semblable ne peuvant se produire sans obli-
tération artérielle, j'en ai conelu que la lésion du nerf oplique venail se
réunir aux aufres symptomes, pour leur donner une précision plus grande,
de facon & conduire an diagnostic que j'ai éfabli. ;

Pronostic. — Le pronostic de ¢és embolies est erave. En général, cest la
mort, ef j'ajonterai, la mort dans un délai trés rapproché. Mais il n'en est pas
toujours ainsi, car des malades [rappés d'embolie cérebrale peuvent se firer
d'affaive, tout comme on peutguéric d'une hémorrhagie du cerveau. Si l'em-
bolie est peu étendue, si le territoire cérébral attenant et priv : qui se
ramollit, n'est pas considérable, alors Uhémiplégie peut guérir, enlaissantre-
paraitre une partie des mouverments du membre paralysé. J'ai vu ce phénoméne
chez des animaux auxquels je n'avais fail quune légére embolie cérébrale par
une seule graine de tabac ayant pénétré dans le cerveau. Je Uai éralement
observé chez I'homme lorsque, aprés une embelie assez forte ayant produit
une hémiplégie absolue de plusieurs mois, la réparation du foyer ramolli a
pu se faire, et alors des malades ont pu sortir et faire de longues promena-
des en trainant la jambe et en soutenant leur bras.

L’embolie cérébrale peut donc guérir, soif parce que l'embolus trés petit
se désagrége, se rapetisze ef laisse le sang courir dans le valsseau rvélréci,
soif parce que la circulation collatérale peut se rétablir et amener un certain
degré de réparation du tissu nerveux. Ce dernier eas est le pluscommun etle
plus compréhensible.

Eraitement.—Bil'embolie cérébrale peut guérir, est-ce 4 la nature ou ila
thérapeutique qu'il faut enattribuer le mérite etl'honneur? Evidemmenlil n'y
n ici qu'un succes denatureh joindre & ceux gquel'on connait, et il B’y a quun
traitement pallialif i faire. Ensupposant que le ramollissement néerosiquedu
eervean produif par I'embolie ne soit pas assez considérable pour oceasionner
1a mort, la réparation des désordres matériels etlerétablissement des fonetions
supprimées dépendent du retour de la cireulation collatérale. Ce sont choses
qui sont l'eeuvre de Is nature platot qu'un résultat de la science. Le médecin
peut favoriser ce travail par l'emploi de moyens hygiéniques généraux, mais
en fait de médicaments yraiment utiles, je n'en connais guére, Legroux,
Ball, Schutzenberzer, ont vonseilld Tusage des boissons alcalines pour
disseudre les eaillots ; mais o'est 1 une vue théorique plutot que prasigque.
Que peuvent ces remides contre des lésionssemblables a celles dont je viens
de parler ? Bvidemment rien. Quant 3 présent, la science ne peut que cer-
lifier Pexislence des embolies et donner le moyen de les reconuaitre. Clest
déjh beaucoup, ear e'est un progrés sur la médecine des temps passés.

Aphorismes.

115. Les embolies artérielles peuvent se produire chez les enfants comme
vhez l'adulte, dans les artéres volumineuses ou danslescapillaires ducerveau.

(1) Voyez 4 eo sujet E. Bouchut, Disgnestic du systéme nervens par Fophikalmescope,
article HEMORRHAGIE CUREBRALE, Paris, 1865
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116, Les embolies forment des obstruetions vascalaires en enfrainant ay-
tour d'elles des infarctus ou des ramollissements,

117. Dans le cerveau, 'embolie donne leu & un ramollissement plug ou
moins étendu, analogne 4 la gangréne, ot si la mortifieation du tissu n'g pas
d'odeur, c'est que la cervenu est & Uabri de Pair sous la calotte du erane,

118, L'embolie eérébraledonne lisu 4 une doulour vive dans le eité cor
pondant de la téte, avec hémiplégia dans le coté opposé.

119, La eérébroscopie permet de dis nguer le ramollissement embol
d’une hémorrhagie cércbrale, parce que, dans le premier o

res-

ique
as, iln'y agu'edime

papillaire, tandis que, dans le second, il ya forfe hypérémie de Ia papille
et de la chorvide avée phlébectasie rétinienne. R

CHAPITRE XLT
NEVROSES CONGESTIVES bE L'g: IEPHALE,

Depuis les espériences de Pourfour Dupetit, de Legallois, de Clauda
Bernard; de Sehilf, de Brown-84quard, sur I'action qu'exerce le grand S¥I-
pathique sur les circulations lpeales exagérées ou amoindri Dt
dehors de Is pression du ceeur; sous Pinfluence d'une hypersthénie on d'une
Iryposthénie vaseulaire locale, ilsa fait une anéniie (is hc‘mm: O une conges-
tion des tissus dans un organe ou dans e portion dorgane. 3

On sait aussi que, depuis les recherches de L?iaulu‘Ber-n:\rd. de Brown-
Béquard el de Budge sur les anastomoses du sym ique aveo la moelle ef
ses différents cenires d'action réflexe, tels que le centre cilio-spinal, le gentre
thoracique, le centre genito-spinal, ete., les maladies de la moelle exercent
sur les neels vaso moteurs ef surleuy o reulation respective unes aetion variable
dont 'effet est I'anémie, la congestion et linflammation des départements
organigques sous la dépendance de tel on tel ilot spinal. ;

En outre, d'apris quelques expériences de Bell, de Magendie, de Claude
Bernard, sur les mouvenents réflexes, las excilations d'un Organe peuvent
remonter & la moelle et se réfléchic sur un organe de manidre 4 constifuer
certaines sympathies morbides; telies que des eonvulsions, des paralysies et
des contractures vaso-motrices. Cela a 618 dif aussi par Barthez 1)

Enfin, dans la chlorose et l'anémie, qui agissent bem::oup sur linnervation
du grand sympathique, il 5 a des vertiges plus ou moins violents, des para.
Iysies sensoriales, telles que Panalgdsic ou D'anesthési . des congestions
passagires de la face, des hémor hagies nasales, des congestions npuima-
naires qui prédisposent h la phthisia, quelquefois des hémor hagies utérines
de menstruation, d'autant plus redoutables qu'elles affaiblissent des ma-
lades qui n'ont pas besoin de I'éfre. Dans gotte maladie, se montrent, plus
que dans toute autre, ‘de tels tronlhles dans les cireulations locales, qu'il
¥ & une anémie générale compliguée d’anémie oud ischémie plus gra]l(’fe sur
certains points, tandis quil y a de Ihypérémie passagére sur d'autres
organes.

La réflexion montrera bisn vite a celui qui es
vations tout le profitque la clinique peut en retir

€8, in sait qu'en

b au courant de ges obser-
er. Brown-Séquard en a ti

(1) Barthes, Nouveana éléments de la seionge de Phomme, 3= i Parig, 1
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bon parti a l'occasion de quelques paraplégies dites réflexes, et, & mon tour,
je I'ai fait pour beaucoup d'autres maladies, notamment pour difirenis
cas de preudo-inéningile par advrose congestive de Uencdphale, dont larelation
se trouve un peu plus haut (1).

Deux jeunes filles presque pubtres, mais non. réglées, ayant des signes de
chlorose avee de la gastralgie, sont prises de viclentes douleurs de téte, de
vomissements, de figvre, el l'une de constipation, tandis que Fautre avait une
ineontinence stercorale et urinaire, Dans un de ces cas, les douleurs de tete
Glaientsi violentes que, pendant plusieurs jours, Uenfant poussait des eris
empécher de dormir tous les maludes. Au rests, voici une de ces deux ohser-
vations ;

OnsERVATION 1, — Ndvrote congestive de Dencéphale of preudo-méningile, néveits opti-
gue. — Jeanne D..., &zée de quatorre ang, entrée le 2 mars 1360, ga w0 24 de la salle
Bainte-Catherine, 4 'hipital des Enfants-Malades, service de M, Boachnt.

Cette enlant, fort ddveloppée, pubér, mais non réglée, n's jamais été malade, a
&té prise, il y a quatre joors, de manx de tdte avec vomissements, un pen de conatipa-
tion et fréquence du pouls sans irrdeularité, Les douleurs de t2te vensient par moments
iredguliers, ef surtout 1a nuit; los vomissements dbaient trés fréqnents; onfant ne pon=
vait Tien garder et vomissait cing fois par jour,

A Vhispital, elle a vomi plusienre fofs, et elle a conservé des maux destomae avecun
peu de fidvre; — un pen d'appetit; — constipation trés forte ; une selle depuis huit jours.
Elle estpdle, a de fréquentes palpitations, et un broit de soufile carotidien & double
conrant. Pouls,

Daos les deux yeus, hypérémie extraordinsire de la ehoroide et dela circonférence du
nerf optique, & ce point que les contours gont presgue cffacts ; le centre du nerf optique
est extrémement blang, avec excavation, ot los vaisseanx sont déjeiés surle chté externe;
les veines ot los artéres son trés pales.

Tees doulenrs de t2te onl contineé pendant quinge jonrs; ainsi que les donleurs: d'esto-
mne, mais les yomissements ont cossé — et los garde-robes ge sont wétablies — A 6 mo-
ment, les manx de {te ont dispary, mais il y avait toujonrs de la gastralgie et un pen de
congtipation, pasde fidvre,

Traitement. ate de guinine, 20 centigrammes, ct opium, 1 eentigramme, avant
chague repas. — Tes yenx perdirent peu & pen lear congestion, maisils la conservaient
en partie.

Chez cette enfant, les phénoménes du début faisajent craindre une ménin-
gite. Ln effet, douleurs de téte vives; vomissements confinuels; cdnstipa-
tions depuis huit jours; une fitvee suivie de ralentissement dy pouls, et avec
cela une névrite optique: on pouvait hésiter.

Cependant, sous l'influence du sulfate de quinine, les douleurs de téte ont
cessé, et lorsqu'il ne resia plus que la gastralgie, Topium &1 contieramme
avant chaque repas en fit justice. En quinze Jours lenfant fut guérie. Ce
n'était done pas une méningite, et eependant que pouvaient Gire ces acci-
dents céréhraux de psevdo-méningite ? Une congestion cérébrale chlorotique,
c'est-a-dire d'une névrose congestive de l'sncéphale! Peut-Stre; mais cela est
i discuter.

L'enfant pubére, mais non formée, étaif, relativement i ‘ses apparences
physiques, faite en état daménarrhée.

Do plus, elle était pale, chlorotique, ayant une gastralgie continuelle et des
udvralgies irrégulierement périodiques de la téte,

En présence de ces symptomes, j'ai pensé que, sous linfluence de I'amée
norrhee ef de I'état chlorotique, il s'était fait une congestion locale des mé-

(1) Page 204,
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ninges et du cerveau, se traduisant par:les phénoménes céréhranz, de cge
phalalgie, de vomissements et de constipation, avee ralentissement du pouls,
Jen ai trouvé Ia preuve par la cérébroscopie, qui m'a permis de constater
'hypérémie du nerf optique annongant I'hypérémie des capillaires ¢éré-
braux, tandis quily avait paleur des artéres eof des veines céliniennes, ce
qui eiit ét¢ le- contraire en cas de méningite.

OBSERVATION I, — Amdnarride. — Hallncinations, — Demi-syneopes par névroge
eongestize de Tenodphale. — Cérdbroscopie. — Fortn hypérimia du nerf aptigue. — Le20
aotabre 1868, Ie docteur Pouliot m'envoya une jeune fille de quatorze ans qui, depuisdenx
ans, avait de temps & antre des évanonissements pricédés de combature {rés donlomrense
ek d'¢treintes anales avec obnubilations et tintoin, quelynefois des hallucinations diaboli-
{ues, eonstamment de la céphalalgie frontale, parfois de la gastralgie, de la pneumatose
stomacsle et des dructations, 4

L nerf optique, fortement congestionné, ee voyait i peine su fond de l'eil, et les veines

ent fortement distendues, :

Comme eette fille wétait pas formée et avait en des lombr je 1ni fis prendre 5 conti-
grammes de calomel tons les jours, do Vinfusion de safran avee sulfure do carbone et des
bains antispasmodigues,

Son Glaten fut trés améliord, maisil n'y eut pasde goérison, et je n'si pas en d'antres
nouvelles da [a malade. ! :

Dans cet état névropathique d'une jeune fille pubdre, mais non récldo 5
n'::ufifestnnl par des troubles cérébraux fonctionnels graves, avec forte )hv-
peremie du nerf optidue, cachant presque complitement la papille, je crois
ch’il faut yoir autre chose quun simple frouble fum;tinnnelf —Lia é:onﬂes-
tion du nerf optique prouve qu'il y a également congestion du cerveau :'1-;: is
il faut déterminer quelle en est la nature (1), X i

!istjje une congestion sympathique de Iaffection vermineuse on de l'amé
Enorrhieew? L;.-; d‘cu_\' choses sont 6zalement possibles, ef il aurait fallu suivre
& malade plus longtemps que je n'ai 2 fair 8 L ce problé
Mais &i l'on ne pent ici llaa'églsm3 la <::11:221£am!;182p0m B
cxistence ne saurait étre
je voulais établir.

ongestion eneéphalique, son
mise en doute, et pour l'instant, cest tout ce que

: l'un.:\.hien suivi l'analyse clinique des faits qui viennent d’étre présen-
tw_‘s, on do tre convainen qu'il ne s'agit pas chez ces malades d'une ménin-
gite aiguii ovdinaire, quil 0’y a eu cher elles quune névealgie chlorotique
de la einquitme et du ecervean provoquant la pseudo-meningite, enfin que
cette maladie représente une névrose conzestive de l'luar-e':p]an]s" :1[rr::ct-i0n
sympathiqne et réflexe due & I'dtat d'aménorrhée et dinertie Lli(‘;',inc.

\u reste, ces faits do pseudo-méningite sont trés nombreus. Cest 1 una ma-
ladie réflexe de Fencéphale que plusieurs eauses concourent pz:aduil-e et
dlnnl on rencontre assez souvent des exemples. Dans les que je viens de
(:1tcr., 1>1I forme est inusitée, oxceptionnelle; maislh of ontrouve la peendo-
z lingite avee ses cara steres habituels, c'est dans I'état cérébral réflexe de
55l e g St el A

‘ 24 18 vermineuses.

Je.l‘lc parle pas fei de ces métingiles avorté
qne jai mentionnées (2). Je ne mels en d
réflexes de Pamygdalite algug commeng
Celles-ol sont tros commun

50U poasaded méningitiques
iseussion que les pseudo-méningites
ante et des affections vermineuses.
ety sans rappeler mes observations personnel-

B % : 3
12}-0-“.2 Ijn tfur_/elrwah‘ﬂ des 'm.?f(dars diw syetima nerceuws par Fophthalneseopie
i ’éhul‘: ,‘,Iﬂlla_fd ophthalmaseapic médioalo ot de odfrébrogropie. Paris, 1876,

nehut, Teaied des maladies doa Ronvean-nds, article MENINGITE, ‘p 176,
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les, je vais en citer une qui a pour titre : Accidents produils par des oxyures
ef simulant la méningite (1) : on v voit que deux médecing; M, Vignard et
M. Mahot, avaient cru voir tous les symptomes d’'une méningite dans un cas
ot l'expulsion de nombreux oxyures fit aussitof cesser ces accidents. J'ai vu,
dans ce service, deux cos analogues produits par des ascarides, et mon li-
vre {2) en renferme bien d'autres,

Que l'impression morbifique inconsciente yienne de I'utérus, commechez un
de nos deux malades, qu'elle vienne de lintdstin rempli de versou des
amygdales qui commencent & senflammer, 'action réflexe est la méme;
I'impression transmise par le grand sympathique & la moelle ot au cerveau
se transforme ief en action motrice convulsive, 13 en action hyposthénisante .
des capillaires, o'est-a-dire paralysie vaso-motrice de l'encéphale, et il en
résulte de la céphalée, des vomissements, de la constipation, des cris, de
Pagitation, de la fiévre, tout ce qu’il faut enfin pour faire croire & une
phlegmasie méningée qui n'est qu'une psewds-meningite. Comme je l'ai
dit (3), « les maladizs ne gontque des impressions ransformedes o,

11 ¥ a done diverses formes de pseudo-méningite ou névroses congestives
de l'encéphale :

La pseudo-méningite utérine ou chlorotique, celle dont je viens de parler;

La pseudo-méningite intestinale vermineuse ;

La paendo-méningite gastralgique;

La psendo-méningite de 'angine tonsillaire et des maladies aigués.

Iy en apeut-étre d’autres encore; mais, quant a present, je ne parle que
de eelles que j'ai ohser

Cela étant dit, je reviens & mes observations et je confirme mon diagnostic
parla preuve thérapeuntique.

Il s'agit d'une névrose congestive de l'encephale, ai-jo dit: ¢h hien! nous
avons un médicament qui passe pour posséder la vertu de décongestionner
le cervean : — c'estle sulfate de quinine. Ce serait meme a lanémie cérébrale
qu'il entraineque l'on attribue la surdité, Pamaurose ef les troubles eéré-
braux que produil son emploi & haute dose, Tout cela vrai, etje suisle
premier qui en ait fourni la démonstration 4 l'aide de la cérébroscopie (4.

Jui vonln faire connaitre effet de tous les poisons sur la cireulation de
Ia rétine du nerf optique et de la choroide, persuadé que, dans celte expé-
rience, j'apprécinis égzalement la eirculation du cerveau el des méninges. Eh
bien! quiest-il arrivé? J'ai vu que l'opium congestionnait la rétine, gquil. en
etait de méme de la narcéing, de la papavérine, de la morphine et de la co-
déine; 7'ai yu quil en était de meéme de atropine ; mais j'ai constaté que le
sulfate de quinine palissait le fond de Veeil, et jai cru que c'élait 13 une
preuve de son action décongestive de 'eneéphale et des méninges. Dang un

s de méningite avec dilatation énorme des veines rétiniennes, j'al pu cons-
tater, saus linfluence d'une forte dose de quinine, une diminution considéra-
ble du diamétre de ces veines.

Admettant done cette proprieté dusulfate de quinine, il est évidentqu'il y
avait indication a I'employer chez nos deux malades.

Je I'ai done preserit & la dose de | gramme par jour, en méme temps que
j'administrai 1 centigramme d'opium, avant chague repas, contre Ja gastral-

(1) Vignard ot Mahot, Bullstin de thdrapsutique.
Bonchut, Traitd des maladies des noucean-nds, avticle ENTOZOATRES.
(3} Bouch onceang dlements de pathologie générale, &° edition, 1883,
(1) B. Bouchut. Du diagnostio des maladics du systéae nerzewe eérdbro-spinal. Paris,
1863, un vol. in8 avee ntlas, et Atlas d'ophthalmoscopic médicale ef de oérébroscopie,
FParis, 1875,
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gie. Sous l'influence de ce médicament, Ta névralgie a dispary, ainsi

ue I
o i

geurdes panpiéres; nos deux malades onl repris de Vappetit et des forces,
et j'ai pu, pour acheverleur guérison, les anvoyer & la campagne.
Aphorismes.

120. I y ades névreses congestives de 'encéphale simulant ln méningite at

; ! gite @
dépendant de la ehlorase,

121 Les nevrases congestives de Yencéphale, ayant formy
gite, sont des maladies vaso-motrices par aetion réflexe |

‘1\4.\.- Dans las névroses congestives de I'eneéphale et dans la pseudo-
gite, le sulfate de quinine est Pag

e de pseudo-ménin-
)

menin-
nt de lindieation physiologique, en méme
temps que les préparations ferrugineuses et arsenicales peuvent étre admi-
nistrées contre la ehlorese.

CHAPITRE XLIT
HALLUCINATIONS BT TERREURS NOGTULNES

Les hallucinations sont asses fréquentes chez les enfants de touf aze, ot
sans diseuter la question de la folie dans I'enfance, (ui existe bien f-éc;!]c—.
ment, il est certain que les hallueinations se montrent ¢comme trouble ner-
Veux passager, indépendant de toute maladie du cervean etsurtout dela folie.

J'enai observé 76, qui se divisent comme il suit -

6 aves folie et 70 sans folie. En dehors des lucinations, les six prer
malades m'ont affart des troubles psyehiques et des tenta :

Dansles 70 autres, Fhallucination a été le ymptome de début d'une maladie
aigud inflammatoire ou le symplome de la chovée: de I'épilepsie; de névrose
épileptilorme, de somnambulisme diurne, d'une otite rhroniqué; d'une figvre
typheide grave sans délire; ot dans quelgues eas le symptome d'un trouble
nervelux passager venant au milien du jour sans c-au.\';: appreciable.

5 (‘-L:s hallucinations affeclent généralement le sens de la vue, et sont cons-
tituces par des visions do fantdmies ou de hétes eansant une grande fr:
mais elles ont aussi pour sidge le sens do Touie, du toucher ot b
Ces deux dernidres sont trés raves,

‘Iaes lerreurs nocturnes sont des réveils an sursaut aceompagncs de frayeur
vive, comme si l'enfant poursuivait un réve pénible. La .l-‘cr; pré oLt
peut le rassurer ni le calmer. Chez quelques e
reproduisent presque toutes

ives de sujcide.

AYeUr;
de Todorat.

nfants nerveux, ces terrenrs se
les nuits et font craindre des aceidents céra-

itement, consiste en bains de tilleul ou de valé
hypodermiques de morphine, demi-centigramme;
et en bromure de potassium,
dans de l'ean pure tous les soirs.

riane; en injections
; en siropd'éther, 10 grammes,
50 centigrammes 4 1 et 2 grammes par jour,

GHAPITRE XLITT

NEVROSE THTI';O-!CXUPH'l‘}[n\L\{iQUEr Ol GOITRE EXOP

PHTHALMIQUE.
Yoiel trois observations faites par moi chez des enfants ;
OBSERVATION T. — Goftre exophithalmigue,

: — Chorés intercurrents. — Arsenic : qué-
#sei. — Aurélie Fom . — Araenic ; gué

ques, treize ans, 9 novembra 1867 . Cetteeufun:l née i Paris de pa-

(1) Voyez lechapitre PSEUDO-MENINGITE, 7. 204,
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rents issns des environs de la Fertd-sous-Jonarre, poys goifrenx, a, dans sa famille, une
cousine affectée de goltre énorme. Bllemdme & Passé les six premidres années de sa vie
dans le pays, pois elle est revenue & Paris pendant deax ans, elpnis elleest retomrnés a la
Ferté pendant plusicars autres années. A son refour dela Ferte, elle n'avait rien an eon,
dit-clle; plusienrs mois aprés, la glande thyroide s augmentd de volume, est devenne
trég considdrable en meme temps qu'il se prodoisait des palpitations. Traitée 4 Saint-
Lonis, sorvice de M. Bazin, sa tnmedr a diminné de volume, elle s2 croyait goérie et est
rentrée ehes ses parents, lorsque, il ¥ a denx mods, elle a été prise de géne de respiration,
cygnose; ef menace de snffocation.

Ftat actiel. — L'enfant et nssez grande, bien développée, non publre; son feint est
rouge, quelguefvis violacé ; seayerx ont un aspect étrange ds fixité, avee coloration trée
fonede delliris, avee les chevenx blonds,

L'enfant voit bien clair & petite et 4 grande distance. La papille est fortement cons
gestionnde, surtont & droite, o l'un de ses cités est manifestement woild. Tes veines né-
tiniennes n'offrent rien de partienlier, et la chorcide est fort pigmentde.

Le cou présente un gonflement intérieur asscs considérable formé parla thyroide hyper-
trophide, le lobe droit étant plus voluminenx que le lobe ganche,

Falpitations tréz fréquentes eans grande impulsion cardiagne ; matité précordisle de
10 contimétres carcés. Battements du ceenr sourds, avee hruit de souffle rode an premier
temps, nyant son maximom 4 1o base et en dedsns du mamelon, e propageéant dans
Vaorte, kes vaisseoux du cou, appréeiable dans les artéres lumorales ef crurales; de temps
4 anire, Penfant a des criees caractérisies par une perte de connaissance, svec roidenr
des membres, cyanocse du visage, Ces erises durent i ;eine quelques Tutes, £ Tepro:
duisent guelquefois la nuit, ebzont revenues jusqu'd vingt fofs par jour (1) L'enfant se
plaint guelguefvis de mal & Vestomae, ng vomit pas, n'a jamais en de diarthée. — Lien-
fant ne tousse pas, s respiration n'est pas Irfquente et le murmure vésicalaire est natorel,
C'ost au moment des crises indiquées plus hant quil ¥ a une orthopude considérable sans
expectoration. «

Mauvais sommeil troublé par des canchemars. — Poan habitnellement: chande, un: pau
moite, pouls nn peu ma, dépressible ; 112 pulsations. Appetit bon,

['enfant a £té fraitée dans son pays par le bromure de potassiom ef 4 Saint-Louis par
le quinguina et le sirop d'iodure de fer,

de tilleal ; poudre dedigitale; 0,70,

28 novembre. — Llenfant aen hier denx erises caractérisées par une perte compléte de
connaissance . avee quelques mouvements eonvalsife ; congestion trés vive, txés forte dn
visaze, snivie de larmes. La denxiéme crise est venue quelques minutes aprés la premiére.
TL'état général est d'aillenrs le méme, bien quiil y ait un pen de févre. Pouls régulier,
120, Powdre de digitale,

% déeembre. — L'enfant, hier, a en une crise de perte de connaissance avee quelques
monvements musculaires de earpologie, avee congestion iris vive du yisage, le tout aysnt
duré une oo dens minutes.

31, — L'enfant n’a pas en de nouvelle crise; mais depuis hier mouvements convulsifs
choréigues dans les quatre membres,

3 jonvier. — Les mouvements convalsifs continuent, sarréfent pendant la nuit ;
pen d'appétit ; pas do- vomissement ni de diarrhée ; pean modérément chande, 100 pal-
sations, On cesse 1z digitale pour la remplacer par amséniste de soude, 10 milli-
grammes.

5. — 15 milligrammes,

T, — Les mouvements choréiques sont moins infenses; ils ont presgue disparn. Amai-
grissement ; pen d'appétit ; pas de vomissements nide diarrhée. Impulsion du ceenr trés
forte, sans frémissement, Souflle considémable, doux, ayant son maximum d'intensité en
dedans et & 1a baze do mamelon, couvrant le socond broit; mais prés de la ligne mé-
diane, le second bruit s'entend, et, an lien d'un claquement valvulaire normal, cest’ wn
brait ripeux ; & ln points, le souffle couvre le denxiime temps. Il s'entend jusque dans
V'aisselle et méme dans le dos. La mafité du cour est d'enviton 5 centimétres carrés, —

(1) En d:hors des erises, Penfankb a, & chaque instant, des soubresants dans les membres

SUPETICUTS,
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Meme dtat de goltre, Pouls régulier, 104, —
les de Vallet,

Depuis trois jours, enfant maigrit beanconp et est dans une proetration considérable;
les mouvements choréiques ont i pen prés cessi ; pasde yomissements ; pas de dinerhie ;
toux peu fréquente ; aneune modification des Lraita Tespiratoives ; méme état d'impalsion
an eqeur, sans frémissement ni déformation dn thorax. Bruit de souflle intense & 1o Dase
du cteur, en dedans du mamelen, s'entendant 4 droite du sternmm.
irine; méme état du goitre ef dey yeux. Pasde trouble visnel, Pe
Fouls, 118,

18, — L'enfant est dans unétat de somnolenee, &
hier ells & de la diarrhée. Le veritre est souple,
pouls mon, dicrote, 104,

Loock blane, 1 gramme; sous-nitrate de bismnth,

14, — Pas de diarrhée. Bous-nitrate de bismuth, 1 gramme,

Températare duns V'aisselle, & huit heoreset demie, 39 degrés. ¢

13 juin. — L'enfant est tout & fait rétablie de Tétat do consomption o elle était tom-
bée. Hile a repris de I'embonpoint et des forces; elle se promeéns toute la jou
g2 plaint de zion. Cependant, an coenr, le bruit de sonfflo ectle mi:
1a plande thyroidienne n'a pas diminné ; '

20 milligrammes ‘d'areéniate de sonde, 9 piln-

, en arridre de la poi-
an modérément chaude,

A3 appétit, ne vomissint pas. ot depuis
aplati, sans tache; 1a pean ehands ef lg

rnée, ef ne
me. Le gonflement de
exophthalmie seule est moins prononcés,

OBSRRVATION 1L — @uitee eweplithalmigus. — Enfant, — Mademoiselle X, ., Agte de
geize ans et demi, formée & quatorze BnE, & VI 808 régles disparaiire sans cause an mois de
septembre 1867, pois au mois de janvier suivant : il y eat des palpitations, un gonflement
de la glande  thyroide et un: commencoment dexophthalmie, — Son appétit resta lg
meme et les dzostions excellentes, mais elle maigrit beancoup.

On me Famdte an mois de mai 1868, et je constate Vexophthalmie légére, le gonflement
agsex considérable dn cou; des palpitations, 120, avee léger bruitde souffie an premier
femps ot clagnement valvulaire au second ; teint animé, rooge ; pas d'épistaxis; sifflement
a_‘omil]ea: céphalalgie bemporale ; un pen de duretd d'oreilles ; Bornmeil apité, sans conval-
sionsni paralysie.

Bon appétit; pas de vomissement ni de diarrhée ; constipation ; urines fréquentes, clai-
Tes; engonrdissement dans les mains et dang les pieds ; sans anesthésie,

OBSERVATION III, — (Reoueilli en 1875 & 1a salle BaintesUatherine,) Fills de treize ans
non formee, I1y avait an goltre gvident, avec ramollissement da 1s partie moyenne trés
saillante, rongenr de la pean et fluctuation comme ¢4l dovait se former ‘.,:nahr,(‘,-_«‘. Les yeux
tEnicnt trés saillants, sans troubles visuels, mais il 'y avail aucune palpitation ni atcan
tronblede la circalation cardiague ou générale. :

Un eas, rapporté par Chvosteck (1), est intéressant par

500 extréme rarefé.

OBSERVATION 1V, — Une fillette do donze ane, prande, asser mince ot ou pen anémi-

: . :
qoe. I E'X-Jpl\\t-ha_hme, que Pon avaif remarquée depuis plusieurs semaines, était considé-
rable; la sclérotique était déoouverte dans une étendue de deu:

: X on frois lignes entre la
paupiére ctle bord supdiienr de la cornée,

idre Dang les derniers temps, Ia vision était deve-
uue indishinete ponr les ohjets ¢1 Le corps thyrdide étalt ramolli et notablement
asugmenté de volume. On percevait 4 Ta main cf a Toreille v léger sonflle am niveau des
arteres thyroidiennes ; celles-ci, de mime qaeles carotides, étaiont plus ‘voluminenses ek
animées de pulsations anormales. Cobte malade n'avait jamais eu de palpitations, mais
elle avait en parfoic des attagues de dyspnée accompagnées de doulenr dans les cotés.
ceenr battail violemment, mais d’une manitre nsses diffuse. 11 n'y avait pasde souffles
o& wivean; de tomps & autre, une oreille ou les deux i la fois devenaient trés ronges pen-
dant quelqne temps, Les seins étajent pen développés, Cetie jerme fille n'avait jmr;ms été
meuscru‘ée; elle avait presque tovjonrs véeu & Vieune; ells était d'un caracténe emjoné, et
58 BALE avait toujours été trés bonme, bien que, depuis deux ans, elle se Fit p[ainte. de

ignis,

(1) Chvosteck, Klinik fiir Pédiatrie, avril 1875,
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tomps & aulre de donlenr dans le cité ot de dyspnde et qu'elle so fatigudt rapidement,
Ses antéeédents defamille dtaient bons, 3 :

La malade fut traitée pendant quelque femps par les courants continus, mais sans
résultat,

CHAPITRE XLIV
MALADIES DE LA MOELLE EPINIRRE

Les maladies dela moslle épinitre ne sont pas trés communes chez les
enfants. On les rencontre chez les nouveau-nés et Idans In senfmd_e enfanee.
Chez les nouvean-nes, on a quelc[ueff:is‘ohscrvc les tJ:au:nausn?cs -clc 1:5
moelle, et Parrot a cité un cas euricux d enfant nouveau:né de sepl Juults, ’qu:
atait paralysé des membres supérieurs et inférieurs, sans :\lnesLhesm : s:-ns;
trouble bien marqué des fonctions pulmonaires et cardiaques. Lienfan
sucoomba, et il avait, au niveau de la sixicme vcrtef‘we cerncal::, une rupt.ﬁre
compléto de la moelle, avee égartement t}.c_? centiméires comblé par un r:a_l o]t
Blane, dur, et avec altération granulo-grais guse de‘s llmuns du vm-lTlcm apu;a, G
Cellerupture était le résultat de fortes tractions opérées poj:tl;mt l'accouche-
ment sur le teone de Venfant, 1a téfe étant engagée la dm‘{:lgre (). wih
Chez les enfants plus 4zés, la moelle est le SJG_gc de 1ésions qui v‘lelnnen‘t
sans eause appréciable ou sous linfluence du ,Ermt.l des membres infériears,
d'une maladie des reins déterminant une périn(=11h=‘lFa: et par ‘les n:zl'fs SA8r0-
lombaires gagnant le canal rachidien ef la moelle Epinibre, J'en ai publgle le
exemnple (7). Dansces cas, il y aune véritahle paralysie au:{:cmfl:l}'ﬁcj - m, eurs,
la maladie résulte d'un abeés vertébral ou d'une pachyméningite qui T
prime la moglle, — d'une carie des vertébres avec exsudatl T.'l(‘hlll]el.l,—*-i ane
sclérose des cordons antérieurs ou postérieurs, — dune }’te_mu:-:-ha{;le: spinale,
— d'une intoxication saturnine, — du tétanos et de la m(fnlmgxte t:e;‘ehi'wspll-
nale, et enfin de Tatrophie des cellules des g antérieures de la moelle
quisucedde & la paralysie dite essentielle de I'enfance. : %
Cette forme de paralysis est considérée comme une pﬂ.ml,ysw splma]e‘ mais
¢'est une erreur. La lésion de la moelle est conseécutive a !atralphlc' ranulo-
oraisseuse des museles et & la paralysic ; mais elle n'est pas primitive.
i J'ai aussivu un enfant tomber lourdement snr le dm'?'lbm, ef r;m !J[Jllt de
queliques jours étre paraplégique, puis Zuér » te qui m'a semblé depel]dﬁ
d’une hémorrhagie traumatique du eanal rachidien, hemorrhagie qui aurai
comprimé la fidvre de la moelle el les neris de la queue de c.hcv?]. CR
En dehors des maladies spinales gui ont un nom en pa.thu.ldg!c, ilya des
paraplégies completes ou incomplétes, spontanées ou 1‘]1.un'lia_t13mfalas, 'm;a:I:;
pagnées defourmillements et de falh]cél:se des membres iﬂrG:[“rie'!lr‘b| .tl;an? i 'vl
ni troubles des fonetions. Quelquefois il y a des attaques d'épilepsie spinale,
ien Vamaurose et la surdité. :
Ou(l};\l:z Ilaa enfants, 1o diagnostic est souvent diffivile, obscur, et il Tc{stﬂli}i]%
douteux sansle secours de la cérébroseopie. Mais comme d:\n}s ¢ed gas 1 a"ci‘m_m
sympathique de la moelle sur 'eeil se traduit par f]es phcnon‘{ur]llﬂ:"; rt.f:ua
papillaires d'cedéme ou de paralysie vaso-motnc?,_l examen o) 1thalmosco-
pique permet de voir dans I'wil les signes d'unc Wcsmu’.s}jmlale.l 3 =
Ainsi que jo Uni établi (3), on trouve alors une hypérémie plus ou moins

) Parrot, Gas. kehd:, 1869, p. (‘y\'I;.”z 2
hut, Gazefte des Rbpitaws, 1878, ; ;
))Eﬂm;ﬂcgﬂ;lg(ﬁutaﬁn diagnastic des maladics de ln woelle_par Vophthalmoscope. Paris;
1858 ; Gasetls midicale, 1960, et Atlas &ophthlmoseopie, Paris, 1876.
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considérable de la papille, avee edéme particl pouvant aller jusqu A masquer
tout & fait 'insertion du nerf optique. A une époque plus avancée, cela peut
aller jusqu'a une atrophie du nerf optique, laguelle résulte de I'hypérémia
prolongée du necf, Celte forme de myélite subaigud, sans fidvre, dure tris
longtemps. Elle peut guérir, mais plus souvent elle est incurable.

Des bains sulfureux, des bains salés, des douches de vapeur sur lo dos,
des applications de teinture d'iode, de cautéres ou de vésieatoires, I'électriza-
tion par eourantseontinus, I'usage d'une ou deux gouttes d'huile phosphorde,
de I milligramme de strychnine, de 25 millizrammes de nitrate ('argent, soni
ce quil ¥ a de mieux & employer.

CHAPITRE XLV
PARALYSIE AGITANTE

La paralysie agitanto ast trbarare chez lesenfants, et i co titre I'ohservation
publiée par Huchard est tros intéressante.

La paralysie agifanle est le tat d'une lésion inconnue de la moelle,
pour les aufres d'une sclérose diffuse

Elle est earvactérisée par le tremblement permanent des membres ou de la
téte, tremblement qui n'est pa; ui de la sclérose en plagues, puisque 14 il
n'existe que dans les mouvements intentionns
ses membre;

Elle s'observo cheal'adulte et ehez le vieillard, mais il ¥ enapeu d'exemples
dans le premier age. — Les plus jeunes des eas obse teelui de Ch,
Fernet (1), relatif & un sujet de seize ans, ek celui du Jowrnal de médecine
pratique, , relatif & une fille de quatorze ans.

La maladic résulte soit d'une fraveur, soit d'un refroidisser
goit d'une action réflexe due & del'irritation des nerfs périphériques, telles que
contusion, blessure, ete.{Saunders). Dans le cas suivant, lacause estinconnue.

4 lorsque lesujet veut mouveir

OBSERVATION. — Puralysic agifanie datant de
dix-hnit ang, entrée au 00 30 de la zalle Rai Naire fpital Deau]
blement dont elle est affectée depuis la prem .
est sarveny sans cause conuue, Persﬂnur
Elloméme n'ajamais ét¢ malad:
tataméniale s'est toujonrs ac .|]||Ie aver rém'ba'l d nt
limli!e aw brag gauche, qui est agité do seconsses ra , petites, régulitres, ponant la
main dans un monvement alternatif et iucessant de droite & ganch
Lorsqu'on place sa main dans celle d e, on Acng une tione smecessi-
ves et fréquentes, Ce tremblement ex éeat de repos, aupmentant bos l'infucnce de
la moindre émotion, et disparsissant complétement pendant le sommeil. Dans Ie déeubitus
dorsal, les membres inférigurs sont immaobiles ; lorsgn'ils sont souleves, ils preésentent des
deux etds, majs sartont & ganche, st s trés 1 8 iz
tremblement de la jambe ganche élait leaneowp plus ¢, lotsque la malade est entrée
a Thipital le 7septenibre 1874, et assure méme que, sous son i :
qu'en santillant et nne certaine difiiculié
tremblement, gqui aurait 4t beanconp plus ap La téte, le
cyc sont immobiles et ne sont affectés en won d'nn tremblement, méme le plas
Ieger ; 1’y a pas de nystagmos; le regard est fize, et les traits pré. r.m-_; parfuitement
L‘_et‘Le immobilité, ce masque indifférent gui ont &t notés par tous les antenrs. Ta langue
tirée hors de la bonche est affectée d'une 1égére trémulation qui ne s'étend pas aux l\‘;rrés;

JWUT TN trem-
lepul de trois ans, et gui

ang, Ia tm\umn
dent. Le tremblement est

(1) Ch. Fenet, Der {remdlements. Thige d'agréation, 1872,
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1a parcle n'offre ancun caractére patticulier, les réponses sont seuloment un pen Jentea;
les mouvements Saccomplissent méme avec une certaing lentenr, de sorte qu'on pent dire
avae M. Charcot, qu'entre Ix pensée et Pacte il s'écoule un femps assez considerable. La
malade e peut écrire qu'avee une grande diffenlté ; les lettres qulelle trace sont frrdgn-
libres ¢t tremblées. La main cependant, malyré Uancienneté de la maladie, n'a subi au-
cune des déformations qui ont été depuis si longtemps signalées, Lorsqn'on ordonne 4 la
malade de marcher, elle parait hésiter on instant, puis elle #avance répuliérement, le
corps-trés lépérement porté en avent, mais elle n'a pas perdu la faculld de garder Péqul-
libre pendant la progression, Parfols elle épronve des scnsations donloureuses, névralgi-
formes, des crampes dans les mombres et surtout dans Te bras ganche; In sensibilité est
intacte, et la malade assure v'avoir jamais éprouvé dans diverses parties du corps cette
sensation de ehaleur excessive surlaquelle on a appele Iattention.

La malade est peu intelligente, ellea pen do mémoire, elle est trés émotive; elle
pleure frés Eréquerment, sans motif, et aurait quelquefois épronyé la sensation de la boule
hystérigue,

CHAPITRE XLVI
CONTUSION ET COMMOTION DU CERVEAU

Sous Uinfluence d'une ¢hute ou d'un ¢oup sur la téte des enfants, il peut ¥
avoir commotion ou contusion du cerveau. Alors, il y a des symptomes de
coma, de somnolence, de subdélivium et de convulsions dont la nature est
dilficile & déterminer. Est-ce une commotion ? Est-ce une contusion, ou bien
une fracture du crane avec épanchement? La eérébroscopie seule permet de
le dire, d'aprés les caractires que j'ai publiés en 1360 et quiont été reconnus

st par M. Panas en 1875. Quoi qu’il en seif, c'est en examinant l'eeil
#a lophthalmoseepe qu'on peut arriver a un diagnostic exact. — Outre les
trois [aits que jai publiés en 1806, en voici (uatre autres qui sont aussi
importants.

OpgeRvATION T, — Un enfant, sonffrant dela téte depuis tros longtemps, montait &
cheval sur un trés petit poney. Tanimal allait an pas et sur delaterre non fonlée, Cepen-
dant Venfant tomba et sa téte ports sur le sol. Il se releva. étonrdi, mnis ne put se tenit
et retomba en frappsat de la téte sur oo mur voisin, Cette fols, il resta sans connaissance
pendant vingt minntes, Aprés 8ire revenn & lubméme, il se mit & marcher, rentra ches lui
et ne parnt pas irés malade. II se plaipnait tonjours de la conservait dela faiblesse

eurs, voyait bien clair et fravaillait & ses &ndes classigues, 11
matgeait avec appélit, digérait convenablement et ne serublait pas trés malade,

Tn médecin trés coniin & Paris of denx professeurs de L Facnlté Io virent et pensérent
qu'il 'y avait 14 qu'nne névralgiede la thte; sans lésion organique.

Clest alors que jo fus appelé. Comme mes confréres, je lo trouvai pou malade en- apps-
rence. Mais, en examinant les yeux & lophthalmescope, Je trouvai de telles: lésions du
nerf optiqueet deln réting que je n'hésital pas 4 affirmer l'existence d'une maladie orga-
nique du cervean. Vavais trouvé ee qu'on appelle la ndvrite dtrangiie.

En effet, 1o perf optigue avait entiérement disparn, 1 était gonflé, rongeitre, cache par
une infiltration séro-sanguine générale qui s'étendait surla rétine, La pupille ayait ens
titrement disparu, of Ton ne déeouyrait sa place que parla radiation étoiléc des veines.
Lartére etait invisible ; en revanche, les veines dtaient éncrmeément dilateécs, tortuenses,
eb semblaient interrompues dans lenrs parconrs, ce qui résultait de lenrs inflexions sinueu-
ses dans Vexsudat papillsire.

TLes doulenrs aigués du crine continuaient, et au bout de quelgues jours, la vision se
troubls, les membres inférienrs s'affaiblirent de plusen plus. Au bout de deux mois, en-
fant snecombait, entiérement aveugle ebd peu prés paralysé, ne pouvant & peime plus
parler, mais conservint son intellizence.

Hous U'influenee de la chute, il 8'¢tait #ait une contusion du corvean, suivie d'encéphulite




