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DELIRES ET TROUBLES MENINGES

DANS LES OREILLONS

INTRODUCTION
:
. Jadis certains auleurs considéraient les oreillons
;cnmmﬂ une affection locale et qui relevait essentielle-

- ment de causes locales.

Aujourd’hui cetle econeeption ne rencontre plas de
partisans. Pour lout le monde, les oreillons sont consi-
dérés mainlenant comme une maladie générale, proba-
blement d'origine infeclieuse.

Le seul fait de considérer l'allure de cette maladie
force & adopter cetle opinion.

(est ainsi qu'on la voit revétir les formes les plus
variées. Le plus souvent c'est la parolide qui est
~d’abord prise ; puis c¢'est l'orchite ou la vulvite qui sur-
viennent; on la voil s’attaquer & la mamelle, au rein.
Ailleurs, ce sont les séreuses articulaires ou cardiaques
qui se prennenl ; chez un aulre, ¢'est sur I'eeil ou l'oreille
qu’elle se porte,

1l nest done pas étonnant que le cerveau et ses enve-
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C. — Accidents cérébraux graves ne laissant aprés eux
aucune trace

e
1

~  Les accidenls, en g{.".m'-l-'nl, se présentent un peu avant
b I'apparition de l'orchite et un peu apres la disparition
 de la parotidite. Cependant, il n’y a li rien d'absolu. Le
. plus souvent il se présentent done ainsi : Au eingquiéme,
. sixitme jour, voire méme plus lard, la fluxion paroli-
" dienne étant disparue, la fitvre redouble, une cépha-
. lalgie violente apparailt; le délire, les contractures, les
. convulsions entrenl en scéne el le malade, qui élait
" dans un état de irés grande agitalion, tombe bientdt
. dans le coma. Puis tout cela en général disparait quand
arrive I'orchite. Ces désordres généraux qui, un instant,
. ont épouvanté les familles et déconcerté les médecins,
: s'évanouissent comme par enchantement.

B

D. — Troubles sensoriels et nerveux

Nous arrivons maintenant aux complications qui
intéressent les organes des sens. Celles-ci, comme nous
- l'avons dit plus haut, intéressent surtout l'ouie et la
& vue.

- L’ouie peut présenter des phénomenes d’hyperesthésie
ou de surdité.

L'individu peut présenter des douleurs auriculaires
~atroces qui lui enlévent lappétit et fonl eraindre un
- ':ﬂébut de méningile. C'est Comby qui le dit,

~ Mais, le plus souvent, la grande complication est la
surdilé, qui peut étre totale et définitive, qui peut rétro-
- céder en lolalité ou en partie.
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Beaucoup moins fréquent chez lenfant quechez ladulte,
le délire est anssi plus rare chezla femme. Nous n'avons
meéme pas pu en trouver un seul cas.

Est-ce parce qu’elle est obligée de se surmener intel-
lectuellement moins que lhomme, la délense de la famille
revenant surtout au sexe masculin, est-ce paree qu’elle
s'aleoolise moins que lui, est-ce paree que ovarile due
aux orecillons est trés rare chez la femme, loujours est-il
que le [ait est la.

Mais nous croyons que I'une ou l'autre de ces raisons
ne sont pas indifférentes.

2° Conditions d’apparition du délire

Cliniquement, le délive des oreillons ressemble au
délire de toutes les maladies infectieuses et de toules les
intoxications. C'est un délire onirique, un délire de réve.
Qu'on relise, par exemple, le délive dans la pneumonie
publié par Grasset el Vires dans le Monlpellier Médical
de 1895, et on y retrouvera beaucoup de ressemblances.

C’est un délire infectieux et il semble compliquer de
préférence les oreillons graves.

C’est un délire infectieux, et en effet la ficvre est l'in-
dice de l'infection. Or dans loutes nos observalions la
fievre est forte le plus souvent. Latempérature esl & 40°,
bien souvent méme elle dépasse ce chiffre. Et le délire
varie avec la fidtvre. Il y a fidvre la nuit et apyrexie dans
la journée ; on aura délire la nuit et calme et lranquillité
dans la journée. Son intensité varie avee la courbe de la
température. Plus la tempéralure est forte, plus le délire



- - % 4 3
| i~ ] T A LI R
|
11U - ., | | -
- : r
0 - A B -










I

g e
Mais il n'est pas rare cependant de le voir persister
quelques heures aprés la défervescence. Ces cas sonl
utiles 4 connailre, un médecin Emm'allt étre  appelé
auprés d'un malade alors qu'il n’y a plus ni fievre, ni
traces d'oreillons. Dans ce cas, si lv:-; renseignements
" donnés par l'entourage ne viennent éclairer sa religion,
* tout naturellement, il croira & une forme daliénation
~ mentale.
Avant done d'alfirmer un diagnostic semblable qui ne
E doit étre fait qu'avee mires réflexions, il faul bien
examiner et interroger le malade. :
Si l'on arrive quand le malade esl en plein délire el a
encore beaucoup de ficvre, le premier diagnostic a faire
. consiste & éliminer la méningiie, et cela n'est pas tou-
* jours commode, ce délire, dans les cas d'oreillons, étant
. trés souvent compliqué de méningile. L’autopsie, la
recherche des lymphocytes dans le liquide eéphalo-rachi-
. dien et sa réaction albumineuse le prouvent surabon-
 damment. Pour éliminer les autres infeclions en intoxi-
~calions, ce n'est guére que par un examen délaillé et
approfondi du sujel que I'on y arrivera,

“-:'-!l_'sr q\;tﬂf.t_rﬂq-_q'r.rl = TER

6° Traitement

Rien & faire en général.

Simplement surveiller le malade, Tempécher de se
blesser; au besoin on sera obligé de Paltacher.

‘Dans cerlains cas, on pourra se trouver bien de
~ I'hydrothérapie et des hypnotiques.
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: embres avee un délire ; raideur de la nuque; consti-
pation. La fitvre est vive, pouls 124, irrégulier. .
3 mars. — Délire religieux; grande agilalion: par
nstants, le malade cherche & mordre. Pouls 120,

4. —Incontingnce d'urine ; pas de selles.

. 10. — Elat demi-comaleux.

11. — Coma complel et morl dans la nuit du 11 au 12,

-

OpservaTioNn V

(Docteur Gillel de Bauzée, — Gazelfe des Hopilaux, 1873.)

Mort subite dans un ecas doreillons.

- Un jenne homme de Tours, conserit de celle année, de
forte conslitution, est pris, le 2 novembre dernier, d’un
gonllement peu douloureux dans la région parolidienne
droite. Le lendemain, 3 novembre, le gonflement aug-
mente ; mais le malade cependant va el vienl, sorl, va
méme & l'auberge avee ses camarades, et, il y a plusgT il
va dans un village 4 deux lieues du sien.

. A son retour, il se sent moins bien. Le mardi, il s’oc-
pe & peine dans la maison. Le mereredi, il reste une
yartie de la journée au lit, sans entrain, avec peu d’ap-
pétit; soif. Le gonflement s'élend 4 la région sous-maxil-
droite ; 1l est blane, un peu-douloureux, mais pas
normément ; ¢'est un lype de celle sorle de fluxion pa-
ido-maxillaire qu'on appelle ourlet ou oreillon. Dans
a journée du mercredi, on remarque une sorle de chan-
mgn}'d'ans son caractére. Il ne peut supporter le babil
Fouvritres qui causaient dans sa chambre.
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médecin de garde, appelé, lui fait jeter de I'ean sur
la téte ; le malade hurle, se débat avee rage. Il est mis
dans une chambre attenant & la salle ; on lui applique la
© camisole de foree, et il ne peut étre maintenu, en raison
de sa vigueur extréme, que grice 4 un amarrage solide
par les pieds el les poignels.
14. — Exaltations, ecris, ete. En exécution d'un ordre
donné le matin, L... est transféré a la loge des fous
il y est gardé jusqu’au 19 (tisane commune, demie).

19. — Revenu au calme, il est ramené dans la cellule
de la salle des consignés.

21. — Eau de Sedlitz.

25. — Bain. Exeal.

26. — L... est renvoyé & son service & la caserne.

Il va entrer bientdt & 'hopital, sa situation mentale
s’exaspérant et s'affirmant.

L.e 1° avril, L... est copduit & 'établissement d’aliénés
- de Lafond, prés la Rochelle. Quatorze mois se sont
~ écoulés. Aprés quelques phases d'amélioration dans
- I'état physique et moral qui ouvraient quelque espérance
. & son rétablissement. L... a 6été reconnu incurable,
 ainsi que 1'établit le certificat du Directeur, médecin de
B lasile d'aliénés de La Rochelle.
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é Opservarion VII

—.i‘:' (Sorel. — Areh. de méd. mil., déc. 1883.)
KA

i

G..., 24 ans, soldal inlicmier, enlre & 'hopital mili-
taire de Sétf, le 27 mai 1882, au qualridme jour d'une
. orchi-épididymo-orchite droile qui a été précédée d’une
a i
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milieu de septembre. A son retour en novembre, les
forces sont revenues ; il éprouve encore quelque difficulté
~ A s’exprimer et ¢'est 4 peine s'il a recouvré l'intégrité du

 langage en 1883,

OpseErvation VIII

_ (Cas recueilli dans le service duo I Monron et dont les notes sonl dues
g 4 M. Healy.) '

Un jeune homme de 15 ans, trés nerveux, ayanl beau-
coup de goiit pour les mathémaliques, conlracle les
oreillons ; il paraissait guéri, lorsque survinrent du
délire, de la fievre et le lendemain une orchite. A partir de
ce moment, la ficvre au lieu de eé¢der angmente considé-
“rablement et alteint le chiffre énorme de 41°7 le soir du
5¢ jour. Les pupilles sont dilatées et insensibles & la

- lumiére ; constipation opiniitre.
§ Le délire augmente et devient furieux les jours
~ suivants, de sorte quon est obligé d'altacher 'enfant.
Le 8 jour, coma, pouls filiforme et presque insen-
sible. Toutefois, la température sétant légérement
abaissée le lendemain, il revient un peu & lui, mais pré-

T TR

senle des ecrises de manie [urieuse pendant lesquelles
il cherchait & mordre. Il est & noter qu’'il n'y eut pas de
céphalalgie, ni de vomissements.

A partir de ce moment, il se rétablit lentement. Pen-
dant plus de 6 mois, il eut de la peine & marcher, la
démarche élait incertaine et incoordonnée. Il y a une
difficulté manifeste de la parole; 1l fait des efforts
comme s'll voulait parler le plusvite possible et n’énonce
3 | R
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membres supérieurs el inférieurs du colé droit. [l y a
une hémianesthésie compléte des membres el du trone ;
une épingle, enfoncée jusque dans le tissu cellulaire sous-
cutané, ne provoque aucune réaclion, tandis qu'a gauche
les pincements et les piquares un peu violenls sonl par-
failement sentis. )

Iy a en meéme temps un certain degré de conlracture
dans les membres du ¢oté droil qui sont dans l'exten-
sion ; on ¢prouve une résistance manifesle, soit pour les
fléchir, soil pour les élendre.

Les pupilles sonl dilatées. On constale 4 la main une
élévalion trés notable de la température. On inlerroge
ses voisins sur les phénoménes qui ont accompagné la
perte de reconnaissance ; rien ne rappelle les phénome-
nes épileptiformes.

Le malade est envoyé & I'hopital d'urgence.

Le 29 mars, & la visile du malin, on trouve comme la
veille une hémiplégie droile; la face est paralysée du
colé gauche. Déviation conjuguée des deux yeux &4 gau-
che. La langue est aussi un peu déviée du coté gauche,
La raideur des membres persiste quoique alténuée;
I'anesthésie a beaucoup diminué. La connaissance est
parfaitement revenue; mais il ne peut, malgré ses efforts,
articuler aucune syllabe, il comprend trés bien ce quon
lui dit et répond oui ou non par des signes de téte. 11
porte fréquemment la main gauche & sa téle et fait com-
prendre qu'il souffre beaucoup.

Les pupilles sont toujours dilalées.

Les vomissements bilieux se sont renouvelés ce matin
anorexie, soif vive, constipation; le venlre est manifeste-
ment rétracté.

La fievre est assez marquée, 39° le matin, 391 le soir ;
mais il ya un fait qui frappe immédiatement, c'est la len-
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sente (assielle, couleau, ete.) sans trop de difficulté.
Les membres, sous l'influence des courants faradiques,
reprennent leurs mouvements, el il les déplace facile-
ment dans son lit. Le 25 avril, il peut faire quelques pas

.- appuyé sur une canne,

Pour ne pas allonger inulilement celte observalion,
nous ajoulerons seulement qu’au moment ot le malade
a él¢é perdu de vue, P'aphasie avait disparu presque
complitement et ne se lraduisail plus que par de
hésitation, pour prononcer cerlains mols; on ne peut
en particulier lui faire articuler convenablement le mot
fourchette. Il y a encove de la faiblesse assez marquée
dans les membres & droite: la main droite serre avee
beaucoup plus d’énergie que la gauche. 1l traine la jambe

- en marchant el est obligé de s’appuyer sur sa béquille

T rrl-'\-_r::lrr,l-r Ll

ou sur sa canne; il se faligue vite. L’état général est
excellent.

A la date du 1 avril 1885, nous avons appris que
T... étail complétement guéri de sa paralysie, et que,
depuis plus d'un an il s’était placé dans une ferme.

OBSERVATION X
[(Résumée)
{(Janson-Zuéde. — Ann. de lu Soe. méd.-chir. de Liége, mai 1881.)

Il s’agissait d'un homme de 17 ans, atleint de paroli-
dite et d'orchile a droile, chez lequel le pronostic semblait
favorable, lorsqu'il fut pris tout & coup de délire furieux ;
' la face esl Lrés pile, la langue stche, [uligineuse ; la
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a 55 ; le testicule diminue; le délire cesseecomplélement
~dans la journée.
- 29.— Dans la nuit, mémes phénoménes que la nuit
- précédente ; le matin, les symptomes sont plus pronon-
eés; on donne de la quinine ; pouls & 40 - journée
bonne.

30. — Un peu de stapeur ; testicule lrés peu modilié |
P. 59. Le jour suivant, Pamélioration fait des progrés

~ rapides; le pouls remonte i 70.

=
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OBservaTion X1I

§

g (Gailhard)

B 16 févoier 1876. — L... G. . (Charente-Inférieure),

:"* soldat au 3° régimentl d'infanterie de marine, salle 15,
En7 |

' 16 janvier. — Malade depuis huit jours; fiévre suivie
d’oreillons doubles, douloureux au début. Depuis qualre
jours, épistaxis répélées ; aujourd’hui il en esl survenu
une abondante el difficilement arrélée d l'inlirmerie de la
caserne.

A l'entrée, tumélaction des régions parotidiennes ;
langue sale a la base, rouge sur les hords et la pointe,
venlre empilé, gargouillement iliaque droit ; anorexie,
_'" constipation depuis huit jours. P. 108, plein, vibranl ;
- peau chaude, céphalalgie ; paleur des muqueuses ; rien
- du colé des voies pulmonaires (bouillon, thé, ipéca et
- émélique ; sulfale de quinine 80 cenligr.) Soir épis-
~ taxis.

- Le malade se sent moins bien le jour que la nuit.
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délirium ; G... est tombé de son lit sans en avoir con-
‘science, comme 1l avait fait durant sa crise (soupe,
‘décoction de quinquina; lavement séné el sulfale de
‘soude). |
19. — P. 92: T. 38°8. Stupeur, répond difficilement
aux questions; moiteurs, pupilles trés dilatées, téte reje-
‘tée en arriére (bouillon, bromure de potassium, 2 ar.,
onctions mercurielles belladonées).  Soir, subdélire ;
G... se plaint d'odontalgie & droite. T. 39°5, P. 88. Méme
état de testicule, edéme scrotal.
20. — P. 72 T. 36°5. Subdélirium dans la nuit, stu-
peur moindre ; pas de eéphalalgie, odonlalgie persiste
a4 droile, élat saburral, selles diarrhéiques, ventre indo-
lore ; la résolution tnshcu]{nru recommence (soupe, infu-
sion de valériane, 1 verre ; bromure de polassium, 2 gr. ).
Soir, P. 68; T. 38° (sulfate de quinine, 0,80).
. 37°. Grande quantité durates dans les
arines. D. 1028. Soir, P. 64; T. 362 (soupe, demie, vin
de quinquina ; sulfate de quinine, infusion de valériane,
‘bromure de ]]ﬂiassium

F 22— P.72: T. 374. Soir, P. 68; T. 364: mouve-
T.ﬁ ents du trone (lmllmumn [lLIlh .‘:f"“{:h diar |hu{|m=
B 23— P .76, T. 37, Soir, P. 64: T. 38. La résolu-
‘tion testiculaire eontinue.
© 25. — P. 72; T. 36'8. Soir, P. 60; T. 36°6. Le gon-
flement des teslicules a disparu ; faiblesse, convales-
cence.

= 2 février. — Exeat.







1901. La maladie débute subitement par de la

Hfitvre. Le lendemain, la parotidite droite est tuméliée et
\deux jours aprés la parotide gauche se prend. Le qua-
(rieme jour, épididymite el funiculite droile. Le cin-
[quieme jour, orchite droite avee hydrocéle. Quatre jours
laprés, orchi-épididymite gauche. La douleur aux lesticules
esl trés vive et occasionne une insomnie absolue pen-
| dant une vingtaine jours.
Le neuvieme jour de sa maladie, il apprend une nou-
'e][e qui lui cause une vive contrariété. Le méme jour,
il a de I'excitation cérébrale avee céphalée intense, mais
- de raideur de la nuque.
- Conslipation. Pas de vomissements. Epistaxis fré-
quentes et abondantes,
~ Le malade a un délire insolite. Sa mémoire est exal-
tée et il récite ses souvenirs grees, lalins, anglais,
francais. Son délire est gai & cerlains moments. D’au-
tres fois, il est furieux. Il se débat, veul se lever et
h anifesle l'inlention de se jeler par la fenélre. On a
ibeaucoup de peine 4 le maintenir au lit. Le pouls est
‘accéléré et compte de 90 4 100. Il y a de la fidvre et un
amaigrissement rapide et manifeste, si bien qua la fin
de la maladie, le sujel a perdu 10 kilogrammes de son
!'i.l' . :
Ces phénoménes pseudo-méningiliques ont duré dix
rs. Le trailemenl consiste en lotions, froides, en
cachels de quinine et sulfonal.

LE sujet a él¢ revu plusieurs fois en parfait élat de
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apercu pendant la nuit: le scrotum était gonflé, I'un des
testicules tumélié et douloureux; c'élait la seule lésion
mgamque un peu nolable ; et cerles elle n’élait guére de
nature 4 nous rendre comple de Fappareil symptoma-
- tique si terrible dont nous étions témoins.
B De plus, un interrogatloire soigneux. nous permit
" d’affirmer quil y avail eu un léger gonflement des
- parotides.

OsseErvation XVI

(Trousseau.— Archives générales de médecine, 1554.)

En 1832, dit-il, je donnais des soins 3 un homme de
'35 ans environ, qui élail alteint d’oreillons. Les choses
' se passérent fort régulierement ; la douleur avait dimi-
*nué et la tuméfaction de la rérrmn parolidienne com-

\mencait 4 décroitre. J'avais vu le malade le maltin, il
(€tait aussi bien que Javais droit de l'espérer, lorsque
‘vers la fin de la j Journée, je fus mandé précipitamment.
_' 'e trouvai le malade dans une anxiété inexprimable ; le
‘visage pile, grippé ; le pouls pelit, fréquent, inégal, les
xlrém!tés l'lmdcﬁ [l n’y avail ni vumiawmenla ni

| J allat a I'indication ; je donnai de I'éther, des boissons
chaudes aromatiques, je promenai des sinapismea et
al;lendls avec anxiété I'issue d'une maladie qui s’annon-
gait sous d’aussi tristes auspices.

Le lendemain matin, je fus agréablement surpris en
trouvant le malade avec une fitvre véhémenle, le pouls
























