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CONTRIBUTION A L’ETUDE

DES

OREILLONS CHEZ L'ENFANI

ET DE

Certaines complicalions nerveuses qui peuvent s'y observer
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HISTORIQUE

Les complications nerveuses des oreillons sont connues
depuis forl longlemps, puisque déji en 1758 Hamilton en
rapporte un cas suivi de mort, que Trenel en 1812 en si-
gnale deux cas, el que Trousseau en 1854, dans une de
ses lecons cliniques de 'Hotel-Dieu devenue classique, a
magistralement déerit ces manifestations nerveuses
ourliennes, si graves quelquefois que Lemarchand en
1875, cite un cas de Laveran on Uétat du malade élait tel
quon hésitait entre une fievre typhoide el une ménin-
gite.

Depuis, les observations d’accidents méningés ou pa-
ralyliques se sont multipliées el les auteurs sont Lrop
nombreux pour les citer lous, qui se sont oceupés de cette
(question.
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ton des plus génants et des plus disgracieux. Dans ce
cas horrible & voir, toutes les glandes salivaires étaient
prises et peul-étre aussi les glandes lymphatiques.

Il est naturel que la pression soit plus ou moins
douloureuse suivant l'intensité de la congestion glandu-
laire au niveau de 'articulation temporo-maxillaire, au-
dessous de I'apophyse mastoide, et qu’il exisle également
de la raideur, de la géne, dans les mouvements de la
machoire, se traduisant quelguefois par un vérilable
lrismus.

Ce gonflement des parotides est le plus souvent insi-
dieux, il s'installe lentement, & peine peut-on noler un peu
de fiévre, d'anorexie. D’autres fois au contraire, mais
rarement la localisation glandulaire de 'affection est pré-
cédée de prodromes bruyants, otalgie, uni ou bilatérale,

- somnolence, epislaxis, fitvre comme dans ce cas nolé par
Audigé ou le gonflemenl parotidien fut précédé d'un
acces de litvre pendant lequel la  lempérature monta
jusqua 40°. Ces prodromes sonl cependant toujours de
courte durée ; de vingt-qaatre 4 lrenle six heures envi-
ron.

Cette tuméfaction parotidienne peut d'aillenrs étre ac-
compagnée de gonflement des glandes sous-maxillaires.
1l exisle méme des fails, et Rillet, Trousseau, Guénean
de Mussy en témoignent, on la luméfaction se localise
primitivement et exclusivement aux glandes sous-maxil-
laires. Comby cite le cas d’une fillette de 4 ans 1/2 habi-
tuellement bien portanle, qui aprés avoir présenlé une
légére élévation de tempéralure et de l'anorexie ful prise
d'un gonflement des joues rappelant la fluxion denlaire.
Cette tumdéfaction d'abord unilatérale devint ensuite bila-
térale ef la palpalion sous le maxillaire inférieur livsentir
nettement la présence d'un corps ovalaire de la grosseur




[

e |

d'une amande et qui ne pouvail étre que la glande, sous-
maxillaive. Les parolides el la région pré-auriculaire m*;'f-
[urent jamais tuméfiées.

Fnfin malgré sa grande rareté, il n'est pas possible de
nier l'oreillon sub-lingual. « J'en ai vu, dit Cﬂmh_‘f,ﬁun _
exemple assez nel chez une fillette de 11 ans, qui d la
suite de lroubles peu marqués de la santé générale fut
prise d'un gonflemenl sus-hyoidien caractéristique. La
peau au-dessous du menton est soulevée par une tumé-
faction symétrique, rénitente, peu douloureuse 4 la
pression, tuméfaction qui s'étend au plancher de la
houche ». > ; i

Comme la plupart des maladies infectieuses, les oreil- :
lons présentent des formes et des degrés d'inlensilé trés
variables ; il s'en suit que les phénoménes généraux et fé-
briles seronl également suivant les eas, plus on mmus’
margués. o

Il est des formes frustes, ahorlwea ot ces phénome-
nes manquent totalement, et ot la fiévre modérée n Eﬂf&
péche méme pas les enfants d’aller el de venir, on remar-
que i peine un léger gonflement pré-auriculaive. D'autres
fois la tuméfaction parolidienne saccompagne d’ur
véritable altération de la muqueuse bucco-pharyngée.
pharynx est rouge et offre les traces d'une inflammat
¢rythémalteuse bien prononeée. On a nolé (Jourdan :
démie de Dax 1878) de l'angine el des amygdaliles qui
coincidaient avec les oreillons et bien souvent les pré
daient ; de la stomalite érythémateuse el pultacée ¢
rapport probablement avee les troubles de la sécrétio
salivaire qui peul-élre augmentée comme dans le cas
Simon el Prautois (Revue de Clinique et Thérap. 1
ou au contraire tarie, comme dans les cas nbse_wéﬁ
(alland et par Clarke. ;
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Mais méme dans ces cas légérement compliqués par
des localisalions pharyngées, la lerminaison de l'affection
est rapide el au bout de 5 ou 6 jours toul est terminé.

lls’en faut cependant que cette affection évolue toujours
aussi simplement. Chez 'enfant qui présente cependant
par rapport a l'adulte une résistance considérable, elle
prend parfois des allures plus menacantes et se comporte
alors comme une véritable septicémie.

La tuméfaction parolidienne peut étre légére ouintense ;
ce sont les phénomeénes généraux qui donnent i ces cas
leur gravité. Tantot ils rappellent ceux de la fiévre ty-
phoide, et l'on voil survenir de la eéphalée. de la diarrhée,
de Phypertrophie de la rate, des épilaxis, de I'albuminuarie,
de la sécheresse delalangue,qui coineidaient avec un élat
typhoide (forme typhoide des oreillons). Tanlot ils rap-
pellent ceux desscarlatines malignes (hyperthermie 419°-11)
délire intense, convalsions, mouvements choréiformes,
aboutissant parfois au coma el & la mort, (forme nerveuse
des oreillons). Ces formes raves chez l'adulte, le sont
encore davantage chez 'enfant.

De méme chez 'enfant I'évolution des oreillons est le
-plus souvenl réguliére ; les complications y sont rares.
Leur élude n’en a pas moins un grand intérél. En elfel,
on a observé chezl'enfant toutes les complications qui onl
¢été déerites chez I'adulte ; et bien qu’elles soient hean-
coup moins [réquentes dans le jeune-age, elles ne sonl
cependant pas exceplionnelles & celte période de la vie.

Ces complications sont & proprement parler, des locali-
salions secondaires du germe spécifique des oreillons ; A
défaut de la preuve bactériologique, nous pouvons invo-
quer des arguments cliniques pour soulenir cette opinion,
d ailleurs universellement admise.

Le plus souvent ces complicalions disparaissent sans
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CHAPITRE 11

[V'une relalive rareté dans l'enfance les complications
nerveuses n'en présentent pas moins un grand intérét
cet age : le plus souvent elles portentsur le systéme ner -
veux central, rarement elles atteignent les nerfs périphé-
riques. :

Parfois elles éclalent audébut méme de la maladie, mais
habituellement ¢’estau cours des oreillons confirmés qu’el-
les se manifestent, précédant d'unou deux jours l'orchite
{Laveran), donl le développementeoineide en général avee
la terminaison rapide des manifestations nerveuses,

Le plus souvenlt. ce sont des symptomes bénins, frap-
pant les individus de souche nerveuse : subdelirium on
délire tranquille, carphologie, mouvements convulsifs, la
température élevée qui accompagne ces phénomeénes en
rend facilement comple ; ils cédent & la défervescence.
et n'aggravent poinl le pronostie.

D’autres fois, par conlre, il s’agit de manifestations
plus intenses et plus sérieuses : le délire est violent, par-
fois maniaque, avec hallucinations; il peut aboutir au
coma complel ; c'est dans ces eas que I'on voit le malade
suecomber rapidement : le plus souvent cependant la gué-
rison est possible. et ne tarde pas & se produire.
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Parfois, ces symptémes d'excitation cérébrale diffuse
se compliquent secondairement de signes de lésions en
foyer : aprés quelques jours de délire, de fievre intense,
quelquefois de coma, apparaissent des troubles d'aphasie,
d’agraphie, des monoplégies brachiales, des hémiplégies
avec hémi-anesthésies : symplomes qui peuvent durer "
SIX mMois, (uinze mMois, puis guérir. f g

Ainsi nous voyons que dans une maladie réputée 1
comme bénigne entre toutes surtout chez l'enfant
peuvent - étre des manifestations graves qui, suivani
leur inlensilé. peuvent aller de la simple et iégél"ﬁ "'
agitation fébrile inhérente a loule mfeclmn,msqu aux
lésions profondes de l'eneéphale pouvant saccnmpagner ;
de paralysie el d’éclampsie, ou aboulir méme & la murL.

Dans notre élude sur ces accidents nerveux de nature i:-
ourlienne nons aurons surtout en vue les accidents céré- m
braux et méningitiques, dont nos observations per-
sonnelles sonl un exemple. o

Dans ce groupe des complicalions cérébrales et ménin-
gitiques nous rangerons loutes les manifestations ner-.i
veuses donl la modification organique ou fonctionnelle
présidant & lear développement, semble réagir dans l’-apé’
pareil nerveux central. Signalons seulement les acei-
dents bénins qui, chez les individus nerveux ou préd ‘
posés, peuvent, comme nous l'avons déjadit, accompagner.
le début des oreillons. ; y

Mais les plus importantes des complications cérébrales
des oreillons sont les méningites ou les méningo-en
phalites. Elles sont connues depuis longtemps ; mais.
anciens auleurs n'avaient déerit que les formes gravi
caraclérisées par une symplomatologie bruyante, surve-
nant le plus souvent en méme temps que ['orchite o ._“'
lienne. !
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« L'élévalion excessive de la température, le délive, les
convulsions, la eéphalée violenle, le coma peuvent com-
pliquer la fluxion parotidienne. (Uest & ces phénomenes
qu’'on accorde d’ordinaire le nom de méningile ourlienne.
Leur apparition est assez variable : ils peuvenl se voir au
débul ou & la ['Jnél‘imh‘, d'élat des oreillons, [H'l.“{.‘!r’{l:-llll ol
‘non quelqu’autre loecalisation ; ils peuvent survenir chez
la femme, chez 'enfant ou chez adulte, an cours d’oreil-
lons compliqués; lorchite, et méme apres Napparition de
orchite quand eetle complicalion existe. D'autrelois ¢'esl
le plus ordinairement chez I'homme aduolle, précédant
Papparition de l'orchite ourlienne, que se monlrent ces
accidenls, véritable scéne nerveuse préorvchilique » (Gal-
lavardin).

Aussi cescomplicalions élaienl-elles considérées comme
trés rares, particulierement chez enfanl qui n'esl pres-
que jamais alleint d’orchile au cours des oreillons.

Dans ces derniéres anndes, grace i lemploi de la pone-
lion lombaire, on a mis en évidence les formes légéres de
la méningite ourlienne, qui se traduisent par une symplo-
malologie toujours Lres diseréle etle plus souventlres rusle
R. Monod, dans le service d'Hulinel aux Enfants-Assislés,
a signalé le premier 'existence de ces réaclions bénignes
chez l'enfanl el il a méme décrit chez ce dernier une mdé-
ningile ourlienne lalente ni¢e par Nobécourl Quoiquiil
en soit, il résulle de ces aits que la méningite ourlicnne
peut exisler chez l'enfant et cela sans qu elle précede ou
accompagne lorchite comme chez ladulte  Cependant
celle ei peut méme chez lni surveniv aprés apparilion
[]{"' ph{?“l_'llﬂl:‘rll'i‘i nervenx {‘l s &4n III'{:‘._"‘.I,"Illf,}I'Iﬁ 1 Cad= l'i'l.:lf,"
nous devons 4 | amabilité de M. e professeur Leenhardt
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I'année derniire, il n'a jamais é1é malade. Il a d’ailleurs
quatre fréres, deux plus agés et deux plus jeunes, qui
sont tout-a fait bien portants. Les parents sonl également
en bonne santé el on ne reléve chez enx aucune tare per-
sonnelle acquise ou héréditaire; pas d'ethylisme, pas de
syphilis.

Examen le 5 avril 1912. L'enfant est couché dans son
lit, un peu pale, température 38°5. Il se plaint de quel-
ques douleurs dans les membres inférieurs. & gauche el
4 droite, mais il est néanmoins assez conlenl dans son lit
et s'Tamuse.

Si on lui demande d'exécuter des mouvements, cela lui
est complétement impossible en ce qui concerne les mem-
hl‘?s infériears, il n'existe méme aucun mouvement pos-
sible des orteils. 1l ne peul davantage s’asseoir.

Tous les mouvements passifs sont néanmoins parfaite-
ment possibles et & la condilion de procéder avec quelque
douceur, on peut fléchir les divers segmenls des membres
aussi complétement que normalement. Ces mouvemenls
provoquent cependant quelques douleurs. Si on assied
I'enfant, il ne peut se mainlenir qu'en se cramponnant
aux barreaux de son lit et retombe comme une masse dés
quon le fait lacher.

Les réflexes sont abolis.

11 n‘}r a pas de troubles :l]]_id'lfti fsde la sensibilité pas
de troubles sphincteriens conslipalion marquée.

L'examen des autres appareils ne révéle rien d’anor-
mal, cceur et poumons en bon état, réflexes pupillaires,
mouvements de la tele, des yeux et des membres supé-
rieurs normaux. Abdomen normal, un vomissement hier.

Le 12 avril 1912 les phénoménes généraux; la fitvre
est tombée complétement, depuis avant hier les douleurs
dans les membres inférieurs ont presque totalement dis-
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paru, mais les phénoménes moleurs persistent avec une
intensité presque semblable, la seule différence quelun
puisse nolter c'esl un léger essai de mouvement des or-
teils et du pied du eoté gauche, le membre inférieur dl"mt
est tonjours complétement paralysé | les réflexes sm-lt_'
abolis, pas de lroubles objectifs de la sensibilité. 1

['examen électrique pratigqué ce jour-la, montre une
téaction de dégénérescence typique dans les muscles de
la cuisse gauche, quadriceps, muscles fléchisseurs et ad-
duclenrs. Tous les antres muscles des membres droit el
gauche ont conservé leur contraclilité, bien que fortement
alténuée. | T

Ein mai 1912, Penfant se présente sous 'aspeel su‘f-
vanl: la paralysie a complétement disparn aun mﬂmbrﬁ;
inferienr droil, la force musculaire est revenue quoiqu’en-
core allénuée. Du colé gauche, au contraire, si la para-
Iysie a diminué au niveau du pied et de la jambe, elle per-
siste entitre & la cuisse, musecles extenseurs et fléchis-
seurs, le réflexe rotulien est toujours aboli, il existe en
outre undegré trés marqué d’atrophie du quadriceps er
ral. On note une différence de 3 c. du eoté ganche an
droit. Les mouvements de flexion de la cuisse sur l¢
hassin sont absolumenl impossibles. AN

[’examen des réactions électriques montre la per
tance de la réaction de dégénérescence de la cuisse ga
che ; partoul ailleurs elle est redevenue normale.

lEn juillet 1912, aprés un traitement échh"iquETégfu
menl appliqué, la siluation est exactement la mém
I'enlant peut remuer lajambe droile, la cuisse gauche
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ment du corps el a la fixalion par un appareil orthope-
dique du genou gauche, 'enfant peul se lenir debout et
marcher en boitant. 3

Depuis ce moment jusqu’en juin 1913, Penfant a éLé
revu plusieurs fois: la sitnation persiste la méme ; I'état
général est bon, el grace a son appareil orthopédique,
I'enfant ne marche pas trop mal.

- Cetle observation présente de l'intérét a plusieurs poinls
de vue.

Toul d’abord 'apparition aprés la guérison apparenle,
huit jours apreés le début des oreillons, d'une orchite our-
lienne, complication extrémement rare chez l'enfant, el
qui s'esl lerminée sans atrophie apparente, bien gqu’il soit
nécessaire d'attendre la puberté, pour pouvoir affirmer
que ce lesticule se développera fonctionnellement el ana-
tomiquement d'une facon normale.

En second lieu, cette observatlion se fait remarquer par
Fapparition de cette paralvsie du membre inférieur pour
laquelle le diagnostic de povomyélite est le seul qui puisse
étre soutenu ; il ne s’agit pas de névrite ourlienne, la loca-
lisation des manifestations, 'absenece de douleurs, le début
extrémement brusque, la réaction de dégénérescence, la
rétrocession des lésions sur tous les points ol 'examen
électrique monlre la conservation de la contraction mus-
culaire, la lixation d'une facon définitive des lésions dans
le quadriceps crural, permettent d'éliminer ce diagnostic
de névrite pour adopter celui de paralysie infantile.

“Quelles relations y a-t-il entre l'apparition de celle para-
lysie et les oreillons ? Malgré I'absence de preuves, carac-
téristiques de ponction lombaire guin’a pu étre pratiquée,
les notions actuelles sur 'origine infectieuse de la para-
lysie infantile permetlent semble-t-il de rattacher d'une
facon indubitable cefte paralysie & I'infection ourlienne.
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La premiére complication d'orchite ne vient-elle pas
- d’ailleurs confirmer eette opinion, en montrant la virulence
de l'agent pathogéne, toute spéciale et facilitant vralsem—-
blablement les localisations secondaires. e

»
e

Ainsi sans aller aussiloin qu'Hutinel qui déc.lare qu acéh
tuellementl chezl'enfant la méningite est la p[us fréquenter
des complicationses oreillons, nous croyons qu’elle peut
chez lui se montrer avec la méme symptumamlugle q
chez l'adulte. : 7

Voiei deux autres cas observés par notre maII;
M. le professeur Leenhardtet qui different du premm

i

par I'absence de localisation orchitique ultérieure.

OpservaTtion Il

(personnelle)

Oreillons. — Réaction méningée. — Inédite. — Due & l'obligeance de
M. le professeur agrégé Leenhardt

i

R. L., 3 ans, est atteint le 3 avril 1913, des oreillo:

La maladie a débuté brusquement, alors que d’au
fréres et sceurs viennent d'en étre atteints.

Enfant normalement développée jusqu’a ce jour,
maladie importante & signaler. Pére et mére bien p
tants.

<3
Pendant les cmq premiers jours, les oreillons évol

vée, 39" le soir; pendant les trois premiers ]ﬂuﬁ

saburral trées marqué des voies digeslives, inappéle
absolue, prostration. 3
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Le sixieme jour, alors que tous les phénoménes locanx
el généraux paraissent s'amender, 'enfant est prise subi-
tement de vomissements, en méme lemps que la tempé-
rature remonle A 40°2. L'enfant se plaint de douleurs de
téte extrémement vives. On constate d'autre part a l'exa-
men qu'elle ne peut se mobiliser dans son lil. La téte esl
figée en extension, et lous les déplacements qu'on cher-
che & lui imprimer provoquent les plus vives douleurs ;
les membres inférieurs sont égalemenl raides ; le signe de
Kenig est Lrés positif, 'enfant ne peut s’asseoir ; prostra-
tion compléle. Aucun autre signe & noler; pas de signes
oculaires ou pupillaires en particulier

Pendant trois jours ces signes persistent les mémes en
s'atténuant cependant, mais les vomissemenls persislent
fréquents, malgré la diete hydrique absolue, la raidenr
est toujours extrémement marquée.

Ce n'esi qu'au quatriéme jour, apreés le début de ces
phénomeénes, aprés un traitement intensif par les bains,
la glace, la ditte et de légers purgatifs que 'amélioration
se produit, et que trés rapidement la guérison définitive
est assuree.

=

Opservarion 1]

Oreillons. — Réaction méningée. — Inédite. — Due a "obligeance de
M. le professeur agrégé Leenhardl

G. W., agé de 10 ans, est atteint d’oreillons, le 15 avril
1913. Eléve au lyeée, il tombe malade en méme femps
que trois de ses voisins immédials de classe.

Rien & signaler dans les antéeédents de cet enfant qui
est tout fait normal, ni dans ses antéeédents héréditaires.
Pendant les huit premiers jours, la température et les
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phénoménes locaux sonl trés peu accentués. Gonflement
léger des parotides, température maxima 38° le second
jour. Aucuns phénoménes généraux. .
Le huitieme jour, aprés le début, alors que la tempé-
rature est complélement tombée depuis deux jours, que :
le gonflement a presque dispara, la lempérature remonte il
brosquement & 39°, en méme temps que enfant est prlsi :._'
de douleurs de téles violentes, de douleurs lancinantes
dans les jambes et de vomissements. : :
A l'examen on ne conslale absolument rien aux dwers
appareils qu'une raideur lrés marquée du eou et de_sfl
membres inféricurs, signe de Kernig positif ; I'enfant ne
peul s’asseoir, les mouvements de la téte sont tI‘ﬂpE!SEL- E:
bles, prostration lrés grande, vomissement dés que I'en-
fant avale une gorgée de liquide, inappélence abseluﬂ 5
d'ailleurs. : _'
~Ces phénomenes  persistenl aussi inlenses pﬂru.ian_t "
quarante-huil heures, puis trés rapidement dlsparaissmt;ﬂ :
en vingl-quatre heures. La guérison définitive Eskrapldﬁ :
el compléte.

lable quune ponction lombaire n’ait pu étre prﬂtiﬁ _
sonl néanmoins Lris mlélﬁs&.antes par la brusqu&rlﬂ

manifestalions cliniques et la non moins grande br usquh )
de lear disparition. Malgré 'absence de cunﬁrmatmn
la pouction lombaire, et I'examen eytologique du |,‘_Jq 1
reliré ; on ne peal penser pour exphiquer la pathogénie
ces phénomeénes qui une poussée passagere d’hypert
sion du liquide eéphalo-rachidien li¢ lui-méme & une inf
tion légére des méninges par le virus ourlien.
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Ces fails sont d’ailleurs & rapprocher de ceux que nous
exposons ailleurs dans notre travail el peuvent élre consi-
dérés: semble-t-il, comme un premier degré bénin et
curable de la méningite ourlienne.

Voici quelques. antres observations résmumdées de ménin-
gite ourlienne chez I'enfant.

OpservaTion [V

{in Hotniel de Nobécourt el Brelel)

Une lillette de 12 ans est prise, Lrois jours apres le
début des oreillons de eéphalée intense accompagnde de
vertige et d'éblouissement. On constale de la raidenr de
la nuque, le signe de Kernig, un léger degré de myosis,
de Paffaiblissement des reflexes rotuliens Latempérature
atteint 39° 5 ; le pouls relativement lent, bal & 80 fois par
minule, il est trés instable el varie de 80 4 96 en quelques
instants. Le ponetion lombaire révéle une forte lympho-
cytose eéphalo-rachidienne. Le lendemain, les signes
méningés se sont accentués, la températare alteint 39°,
le pouls 96. Le troisieme jour la eéphalée diminue, la tem-
pérature baisse (38°6G), le pouls est plus fréquent [100°).
Le cinquiéme jour, tous les symplomes de méningile onl
disparu.
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ses de manie furieuse, I'enfant cherche & mordre. Pas de
céphalalgie, pas de vomissements. Pendant pres de 6 mois
la marche est difficile, il y a de l'incertitude et de I'inco-
ordination. La parole est embarrassée, les mots sont énon-
cés d'une facon incompléte, il y a de I'émotivilé exagérée,
de l'agraphie.

les phénoménes méningitiques ont done élé suivis,
dans ce cas, de troubles prolongés, altéralion de la paro-
le, agraphie, parésie et incoordination des membres inf¢é-

rieurs.

Joffroy dans une lecon intitulée la paralyste ourlienne,
a signalé une complicalion de cet ordre.

Osservation VI

(In Comby, résumée)

Fillette de 4 ans 1/2 se présente avec une paralysie
flasque des quatre membres, elle ne peul ni marcher ni
se tenir debout, mais elle peut ébaucher des mouvements
de préhension. Les réflexes tendineux et la contractilité
faradique et galvanique élaient-abolis. 1l y avail hyperes-
thésie musculaire, anesthésie culanée légére, intégrilé
fonctionnelle de la vessie et du rectum. M. Joffroy repous-
se l'idée d'une paralysie infantile ou d'une paralysie par
mal de Pott. Il pense & la paralysie diphtérique, mais il
ne trouve pas la diphtérie dans les antécédents de la
malade. Par contre, I'enfant avail eu cing semaines aupa-
ravant, les oveillons. Au huitieme jour il y avait eu des
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douleurs lancinantes dans le bras, puis du prurit aux
organes génitaux ; les douleurs avaienl ensuite gagné ].&B
jambes et les cuisses, des fourmillements élaient appa-
rus. Vingl et un jours apres le débul des oreillons, la
paralysie s'élait accusée, puis on avait noté une albumi-
nurie légére el intermiltente. Trente jours aprés le débute -
des oreillons, la paralysie avait envahi les membres supé-
rieurs y
Un Irmtement énergique par les taniques fut msl'.lt.ué.r
Frictions slimulanles deux fois par jour et 25 cig. d'i io-
dure de pﬂlaaamm Bientdt les mouvements revinrent
progressivewent dans les membres mférleurfa, puis dan-s ;
les supérieurs, 'albuminurie diminua. 1 vl
Trois mois apres, la malade étail presque cumplélement ,
guerie, -

a
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Celte intéressante observation, dit Comby, semble
démontrer que les oreillons peuvent étre suivis de Ea.ra-“-;
lysie comme la diphlérie et les aulres maladies infectiﬁu-_;
ses ». foc

Un eas de Baas (parésie de 'accommodation chez une#
filletle de 7 ans, trois semaines aprés les oreillons), rap-
proche encore les paralysies ourliennes des paralysie
diphtériques. y

Mais nous ne pousserons pas plus loin ce pavalléle entre
ces deux ordres de manifestations infeclieuses car
Iexistence des loxines élaborées par le bacille de Kleh
Leefler est parfailement connue et prouvée dans la path
génie des paralysies diphlériques, rien encore ne no
permel d'inférer qu'il puisse en étre de méme pour |
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gite ourlienne frappe avec une égale fréquence les enfanls
de 'un el de l'aulre sexe. Généralement elle débule deux
ou trois jours aprés l'apparilion de la tuméfaction paroti-
dienne; cependant, elle peul survenir tardivement du
huititme au dixiéme jour, alors que l'infeclion paraissait
éteinte ; beancoup plus rarement, elle se manifeste avant
I'engorgement parolidien qu’elle peut précéder de vingt-
qualre heures, comme dans une observation de Nelter.

Au poinl de vue elinique, Hulinel distingue plusieurs
formes de méningite ourlienne :

La forme légére, la forme grave etla méningile morlelle.

Le plus habituellement ¢’est la forme légére qui serail
observée chez I'enfant, sile médecin savait en rechercher
systématiquement les symptomes. Mais elle esl sonvenl
Irusle et passe inapercue.

Elévation thermique & 38°, quelquefois 39°. Céphalée
ou loul au moins insomnie, agitation, malaise sonl les
principaux symptomes. En plus d'une facon & peu preés
constante, dissociation du pouls et de la température.

LLa ponction lombaire conlirme les résultals de I'exa-
men elinique. Le liguide e¢phalo rachidien s’écoule goutte
& goulte ; parlois, cependant il existe une légére hyper-
tension. Le plus souvent le liquide est clair, parfois il est
opalescent. L'albumine est un peu augmentée ; on ne cons-
tate pas de réticulum f(ibrineux. L'examen du culot mon-
tre une abondante lymphoeytose. L'évolution se fait le
plus souvent en vingt-quatre on quarante-huit heures. La
guérison est définitive en cing & huit jours par la dispa-
rition de la lymphoeylose qui, eependant, a pu persister
quelquelois (Huatinel) vingt ou trente jours.

Bien souvent cependant on observe une'symptomato-
logie plus bruyante, el ¢'est i ces méningiles inlenses qu'il
convienl de réserver le nom de complications nerveuses
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des oreillons, bien que cependant elles évqiuent spnntﬁ- -
nément vers la guérison. S

Trousseau en a magistralement fixé le tableau clinique:
« Il arrive quelque fois, dit-il, que lorsque la délites-
cence de la fluxion parotidienne est accomplie, et que l'i;:_
principe n'est pas encore fixé, des désordres généraux de
la nature la plus insolite viennent épouvanter les familles, |
déconcerter les médecins et jeter dans des voies théra-
peutiques qui peuvent étre singulitrement périlleuses. »
El les symptomes sont : A

« Anxiété inexprimable, le visage pale, grippé, le puul 4
pelit, fréquent, inégal, les extrémités froides, fidvre
ardente, tendance a la lipothymie, délire, carphu!ugle@
vomissements, selles séreuses ; cela ressemble aux mau-
vais jours du lroisitme septenaire de la fitvre typhoide, .
et aux débuls de ces scarlatines malignes qui tuent les
malades en quelques heures ». Enfin, la nuque est raide,
le signe de Kernig esl trés acecenlué, £

Suivanl la localisation du pmcessus on peut i‘?
survenir les modalités les plus diverses depuis les pa
lysies de nerfs craniens jusqu’aux modifications
pouls et de la respiration par compression du pneumo-
gastrique. Il peut y avoir du strabisme, de 1'amblyopie,
de I'inégalité pupillaire. On peut observer du délire,
convulsions, des secousses musculaires dans les muse
de laface, de la langue, des membres, des monoplég
ou des hémiplégies flasques ou spasmodiques,
déviation conjuguée de la Léle et des yeux, de l'aph
de I'hypéresthésic cutanée et sensorielle, des dou
dans le rachis ou dans les membres. o

Leur durée ne dépasse pas einq & dix jours. M:
leur allure dramatique, elles guérissent vite el le p
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observe des séquelles (mydriase, inégalité pupillaire,
aphasie, hémiplégie), qui disparaissent au bout de quel-
ques semaines, de quelgues mois, qui peuvent parfois
durer un an ou deux, Ces cas sont exceplionnels.

Il existe cependant quelques observations de ménin-
gites graves lerminées par la mort. Elsaésser en a rap-
porté trois cas chez des enfants de neuf & onze ans ; ils
présentaienl une fidvre intense, du ralentissement du
pouls, une respiration superficielle et irréguliére, des
vomissements. de la constipalion avee rétraction du ven-
lre en bateau ; bientot apparurent du délire, de la somno-
lence, des convulsions unilatérales; deux des enfants
succombérent pendant une erise convulsive au quatriéme
el au sixieme jour, le troisitme mourut aun bout de
guatorze jours dans le coma.

Frénel dit avoir va mourir deux enfants de troubles
cérébraux mal déterminés dans le cours des oreillons.

Michalsky rapporte : Enfant de sepl ans, oreillons,
fievre assez élevée. Au cinquitme jour, coma complet,
altaques convulsives, mort en quelques heures. « 1l est &
noter, dit 'auteur, que la méningite est survenue ici sans
qu'il y ait en d'orchite ourlienne ».

Malgré tout, ces faits sont'extréme rareté et en dehors
de la forme sévére de méningite que nous avons déerite,
mais qui guéril constamment, et méme sans laisser de
traces au-dela de quelques semaines, il faul convenirque
les formes morlelles par lear rareté et les formes frustes
par leur bénignité méritenl juste qu'on les signale.
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PATHOGENIE
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Quelle est la nature des troubles nervenx que nous
venons de décrire au cours des oreillons ? N

Ne revétant aucun caractére particulier chez lenfa:i' .
les diverses explications qui en ont élé données comme |
pathogénie chez I'adulte sont en tout pmnt applmabl
aux faits qui nous occupent.

LLorsqu'on lit les observations d'accidents newl
préorchiliques, il y a une idée qui revient obslinémer
l'esprit, c'est celle de la mélastase antique. « Il sem
qu'il existe dans l'organisme une cerlaine quantilé
principe morbide qui, 4 chaque instant, demande &
fixée dansun organe, le plus ordinairement les parot
puis les teslicules. » Si le poison ourlien abandonn
glandes salivaires et n’est pas fixé immédiatement pa
fluxion lesliculaire, il n'est pas impossible qu'il enval
un aulre appareil, les méninges el le cerveau, par exem
et donne naissance 4 de graves accidenls qui céderc
rapidement quand surviendra la localisation génitale.

(le mot de mélastase, qui suffisait aux anciens aute
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n'est, en définitive, qu'une étiquette qui ne peut plus nous
satisfaire, du moins avec le sens précis qu'y attachaient
les anciens.

Cependant Laveran admel cette localisation du poison

ourlien sur les méninges, cette méningile ourlienne,
mais il lui donne une signification trés spéeiale :

« Il est prudent, dit-il, de ne pas trop vite affirmerla
méningite oarhenne ; on ne doit admettre la nature our-
lienne des aceidents cérébraux que si on les voit survenir
avec une fievre trés vive, peu de temps avant I'apparition
de 'orchile ou en méme temps qu'elle. »

Cependant non encore salisfail de cetle explication, on
en a cherché d’autres plus précises, sans grand sucees, il
faut I'avouer.

Pour Eichorst, ces accidenls seraient dus simplement
a une hyperhémie cérébrale passive, reconnaissant pour
cause la compression de la jugulaire par la lumeur paro-
tidienne, explication quin'est pas soutenable en présence
de faits dans lesquels la lésion cérébrale siége du coté
opposé a l'oreillon, ou d’observations dans lesquelles on
voit les troubles cérébraux survenir ou trés avanl ou pré-
eisément au moment on la parotide disparait.

On a aussi invoqué la possibilité d’embolies cardiaques,
et le fait trouverait un appui dans les observalions si
intéressantes rapportées par Jaccoud et Grancher, par
Appleyard d'endocardites aigués développées au cours
des oreillons ; mais outre que 'embolie ne pourrait expli-
quer les phénoménes d'excitalion cérébrale, il est des cas
ot l'intégrité du cceur a été nettement observée.

Certes une embolie pourrait fort bien naitre d'une
coagulation formée insidieusement dans le ventricule
gauche ; Vulpian en a admis la possibilité au sujet d'un

cas judiciensemenl observé d'obstruction de I'artére syl-
3 ou
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vienne gauche dans la fitvre typhoide. Encore conclut-il
qu'il s'était agi bien plutét d'une thrombose que d’uneL '
embolie proprement dite.
Done thrombose ou embolie & défaut de wnstalatmn
analomique pourront étre suupgonnéﬁs dans un certalm
nombre de cas. Mais méme si elles sont possibles, elles
ne suffisent pas & donner I'explication de tous les cas
observés. Elles ne suflisent pas & expliquer tous les phé-
noménes. « Tous ces symptomes, disent Lannois e—l"' '
[Lemoine, fitvre, vomissements, constipation, ralentis-
sement relatif du pouls, raideur des membres pa-ralysé;&r '
dilatation pupillaire, nous semblent nettement se rattacher
chez notre malade & une hypérémie aclive des méninges
et de la conche corticale sons-jacente. Il y avait vraisem-
blablement chez lni de la méningo-encéphalile, et celte
méningo-encéphalite atteignait les deux hémisphéres. Si.
on admel ee poinl, comme nons sommes disposé i le
faive, on pourra se rendre compte facilement des phéno-
méenes observiés ; la lésion” eérébrale conséenlive A :
méningite, peut-étre, i des exsudats plus ou moins abon-
dants pour cerlains points élait légére sur le tiers infé-
rieur de la eirconvolution frontale ascendante droite,
n'a entratné gqu'une hémiplégie faciale gauché passég&
plus intense dans la région psycho-motrice et sur le pie
de la troisieme circonvolution fronlale & gauche, s'acco
pagnanl d'an certain degré d'obstruction de la sylvi
gauche, elle a entrainé de l'aphasie ayanl duré une
zaine de jours et de I'hémiplégie plus durable quoig
également passagére. » 1l se serail passé la quelqu
chose d'analogue i ce qui s'observe dans certaines mé
;_,lilm-_. lugum-,, el surtout dans certaines mémngltes
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ses, échappant 4 toute formule absolue, aussi variable
que le siége et le nombre de lésions.

« Nous pensons done, en résumé, ajoutait encore Lan-

nois et Lemoine, que les accidents encéphalopathiques
des oreillons doivent étre rattachés i des lésions ménin-
gées d'ordre congestif ou inflammaloire ; le plus souvent
celles-ci ne_délerminent qu'une irrilation superficielle qui
disparait rapidement aprés avoir donné lien & des symp-
tdmes plus redoutables en apparence qu’en réalité.
Au contraire, dans quelques cas de nombre heureuse-
ment restreint, elles donnent naissance consécutivement
4 des lésions de l'encéphale lui-méme (encéphalite ou
ramollissement) qui produisent alors des aphasies et des
paralysies plus ou moins graves et durables. Parfois
méme elles peuvent entrainer la mort. »

Gallavardin en 1898 a réuni 12 observations de ménin-
gites mortelles survenues au cours des oreillons. Mais
sont ce bien des méningites ourliennes ? Dans la plupart
des observations qui ont é1é publiées, l'autopsie n'a pu étre
faite ; aussi doil-on se demander avee Antony et Hutinel
si la complication mortelle n'était pas la conséquence
d'une infection associée pneumococeique ouluberculeuse.

Aujourd’hui grace & I'emploi de la ponction lombaire et
de I'examen du liquide eéphalo rachidien pendant la vie,
I'existence dela méningite ourlienne est définilivement
établie, celte nolion, quiaapporté tant de clarté dans'his-
toire jusque-la siconfuse des complications nerveuses des
oreillons est une des nombreuses acquisitions dont la
méthode du cybodiagnostic de Widal, Sicard et Ravauta
enrichi la pathologie.

Existe-t-il une méningite ourlienne latente, ne pouvant
étre diagnostiquée que par la ponction lombaire ? Monod
en ponctionnant de parti-pris, les enfants atteints d'oreil-



lons, avail trouvé six fois sur huit de la lymphﬂcym
céphalo-rachidienne chez des petits malades qui ne
wutfuf-nt aueun qwmptﬁme de mﬁnmgtte

cncore. :
Cependant on a mis pendant longtemps en duut& l”éx
tence de celte méningite ourlienne, : ]

« Sans doute, éorivait Comby, le délire, I’agltallﬁn -.1 5
convulsions, le coma peuvent reconnaitre celte Ral;]l
nie, et c'esta juste titre qu'on a comparé les aﬂmxl
cérébraux des oreillons au rhumalisme cérébral.
quand on considére les anlécédents héréditaires ._ggl.i_
sonnels des malades dont les observations snnt_.'lr'a_j:""
Lées par Liégeois, par Glénéreau, quand on apprend
ces malades sonl des nenrasthéniques, des nerveux,
hystériques, porteurs de stigmales, ayanl en pr’éﬂ:ﬁ[!
ment des convulsions, des atlaques d'épilepsie, quand
constate, en méme lemps que les phénomenes paraly
ques, des zones d'anesthésie, de l’hémianesthésie, g
on voit dautres malades étre des alcooliques a
comment ne pas reléguer au second plan les g&'_mi _
comment ne pas faire intervenir avant tout el par
lout la diathése nervense? En d'autres lermes, je
(qu'un cerlain nombre d'accidents nerveux altribué
oreillons, relévent essenliellement d'une lare |
héréditaire ou acquise, de la folie, del'épilepsie,
térie quand ils ne sont pas impulables & I'aleooli

« Je maintiendrai celte interprétalion, ajoutait
longtemps qu'elle ne sera pas contredite par |
pathologique. » |

Cetle objection n'est plus soulenable au-' ur
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que la preuve bactériologique manque encore, il ne parait
pas douteux que cetle méningite esl due au germe spéci-
fique des oreillons. Chauffard et Boidin avaient émis I'hy-
pothése que l'inflammation spécifique, partie des paro-
tides, pouvait parvoie lymphatique ou sanguine, gagner
de proche en proche les méninges bacillaires. Sicard
pense qu'il s’agil d'un processus toxigue ourlien dordre
général frappant 'ensemble des méninges. 1l est aussi
vraisemblable d’admettre unc localisation du germe [ui-
méme, se lixant sur les méninges aprés une phase de sep-
ticémie passagére (Hulinel).

Sommes-nous si loin de la théorie métastalique !

En résumé et comme coneclusion a cet important cha-
pitre, nous admeltrons qu'il ne peul élre donné en clini-
que une pathogénie unique pour les aceidents nervenx qui
peuvent se présenler au cours des oreillons.

Sans doute, il est vraisemblable que bon nombre de ces
faits dépendent de lésions de méningiles ou de méningo-
encéphalile congeslive ou inflammaloire ; mais pourquel-
ques-uns le donte esl possible et la méningite ourlienne
n'est peut-étre pas aussi fréquente qu'on a bien voulu le
dire; méme en preésence d'une réaction dans le liquide
céphalo-rachidien, il peut y avoir coincidence des lésions
méningées indépendantes des oreillons (1 cas d’Antony:
méningile tuberculense, el un cas de Maximowiteh) ;
d'autre parl les phénoménes de délire et méme de coma
peuvent relever de 'alcoolisme comme Ferrand'a observé ;
enfin il peuty avoir dans quelques cas présence de pseudo-
méningite hystérique (Comby).

Enfin dans un certain nombre de cas (Percy, Smith,
Demme, Liégeois), il semble que les antécédents nerveux
des malades aient plus fail que les oreillons enx-mémes
pour le développement de ces accidents.






DIAGNOSTIC

On congoit sans peine que le diagnostie de ces acei-
dents offre une réelle difficulté, surtont lorsquiil s'agil de
les rattacher & leur véritable cause.

Il est exceptionnel que pareils phénomeénes se mon-
trent liés & une infection ourlienne sans localisation
concomillante sur les parotides ou les lesticules. Dans un
pareil cas leur véritable nature pourrail loujours élre
discutée.

Avec Laveran on admel gue ces aceidenls nerveux sonl
liés & I'évolution de l'orchite ourlienne.

« Lorsque l'orchite ourlienne saccompagne d’aceidenls
méningitiques, les choses se passent presque toujours de
la facon suivanle : le malade présente une Lrés (orle fie-
vre au momenl ot apparaissent les symptomes cérébranx
et la tuméfaction testiculaire apparait ou suil de trés pres
I'apparition des accidenls généraux. »

Et il conclut que, si 'orchite est déja en déeroissance,
sl la lievre est tombée lors de la survenue des accidents
cérébraux, ce ne sont point des accidents d'origine our-
lienne, mais des manifestations suseitées par I'alcoolisme,
les névroses, ete. Ce que Catrin et Comby semblenl
admettre pour un grand nombre de cas.
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PRONOSTIC ET TRAITEMENT

[’extréme rareté des accidents nerveux chez I'enfant et
la bénignité habituelle des oreillons 4 cel age sont de
nature & modifier le pronoslic assez sévere que ces com-
plications fréquentes chez 'adulte apportent & 'infection
ourlienne.

Il est en effet exceptionnel de voir survenir I'orchite
chez les jeunes et nous avons vu que les manifestations
cérébrales intenses ne se montraient qu'an moment de
celte localisation, exceptionnellement en dehors d’elle.

Quand aux paralysies périphériques, elles nécessiteront
une surveillance plus grande des petits malades au déclin
de la maladie. Ces paralysies ne paraissent pas subsister
au dela de quelgues mois.

Ces phénoménes nerveux ne peuvent mettre la vie en
~danger que dans un trés petit nombre de cas. Le pronos-
tic général des oreillons n'en peut étre assombri de ce
fait, car ces cas sont exceptions.

Au point de vue traitement, comme cela semble bien,
celui-ci variera suivant le moment ot 'on interviendra et
suivant la forme et la localisation de la complication ner-
veuse qui surgira.
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A titre préventif on s’attachera & prévenir chezun pré-
disposé, comme chez tout autre, toute cause d'excitation "f
cérébrale ou médullaire, toute cause de congestion. P‘our
cela le repos au lil el le régime lacté seront prescrits aurﬂ
petits malades tant qu’il y aura de la fievre et rapldemenl‘q;‘ :
repris 4 sa moindre réapparition. En cas de besoinon
pourra prescrire un purgalif ou un émetho-cathartique.
Les applications loco dolenti de fermentations chaudes
émollientes ou de pommades au gaiacola 5o/o oual mhc-,
-tyol 4 10 o/o, I'antipyrine, le salicylate de soude, en atté-
nuant les douleurs diminueront les exmtatmns pénphén i
ques réflexes. 2
Une désinfection constante et fréquemmnient renouvelée
des orifices et des cavités nalurelles agiront en pré#ﬁnan oy
les infections associées en diminuant I'infection spém-s
fique. o
Constituées les complications nerveuses entralnem
la mise en ceuvre de moyens divers. e
La forme commune de la méningite ourlienne ne de-
mandera que la mise en cuvre de quelques moyens sim-
ples. "”1"‘
Ponctions lombaires aussi souvent renuuvelées que
nécessitera l'intensité des phénomeénes douluureux, br
mure de potassium, chloral.
Dans les formes plus graves et plus sévéres nous ¢
seillerons les bains chauds & 'exemple d’Hutinel (4 38-4(
Les formes s'accompagnant de délive grave avec vésa
et hallucinations pourront nécessiter les bains froid
applications de la vessie de glace sur la téte. Dans
ces cas la ponction lombaire s'impose. '
Le régime lacté absolu, qu'il y ait ou non albumi
sera appliqué dés le début.
A l'exemple de Janson-Zuéde et comme au cour
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I'urémie nerveuse, les émissions sanguines locales, une
saignée méme au pli du coude pourra étre conseillée
4 cOté des autres moyens employés.

Peul-élre y aurail-il intérél i lenler chez ces malades
des injeclions sous-culanées ou méme inira-rachidiennes
de sérum d’individus sains, reconnus non spécifiques ayanl
eu anlérieuremen! les oreillons el acluellemenl quéris.
Nous ne savons pas si pareille tentative a jamais été faile.

Quand aux paralysies périphériques, elles se trouveronl
bien des frictions existantes 4 l'alcool camphré et au
baume de Fioraventi. Le massage et |'électricité par les
courants continus ne pouvant qu'aider a la restitution ad
integrum qui a lieu comme nous l'avons dit en 1'espace
de quelques mois,
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SERMENT

En présence des Mailres de ceile Ecole, de mes chers con-
disciples, el devan! l'effigie d'Hippocrale, je promels el je jure,
au nom de U'Elre supréme, d’éire [idéle aux lois de 'honneur
el de la probité dans 'exercice de la Médecine. Je donnerai
mes soins graluils a l'indigent, el n’exzigerai jamais un salaire
au-dessus de mon Itravail. Admis dans U'intérieur des maisons,
mes yeux ne verronl pas ce qui 8'y passe ; ma langue laira les
secrefs qui me seroni confiés, el mon élal ne servira pes o
corrompre les maurs ni @ favoriser le crime. Respeciueux el
reconnaissan! envers mes Mailres, je rendrai 4 leurs enfants
Uinstruction que j'ai recue de leurs péres.

Que les hommes m'accordent leur esfime si je suis fidéle
d mes promesses ! Que je sois couvert d’opprobre et mé-
prisé de mes confréres st j'y manque !






