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n'eat pas manqué d'étre affirmative, il y a peu d'années encore,
au méme titre que intervention chirargicale dans la péritonite
et paru déraisonnable. Et pourtant depuis lors cette derniére
aflection est entrée dans la sphere d'influenee, pour ainsi dire, de
la chirargie et personne n'est plus tenté de nier I'importance de
son traitement chirurgical. Cette acquisition opératoire a é1é le
résultat du hasard, et les premiéres laparotomies pour péritonites
hacillaires n'ont éié pratiquées que par suite d'erreurs de dia-
enostic. (ie n'est que beaucoup plus tard qu’on I'a faite 4 bon es-
cient. ("étaitla un exemple frappant de Vinfluence d’un acte opé-
ratoire sur le développement de la tuberculose en un point donné
de I'organisme, d'une tuberculose locale en un mot. Done ce qui
a été de I'empirisme au début pour la péritonite bacillaire cessait
de I'étre pour la méningite de méme nature, par le fait méme des
sucees obtenus dang la péritonite, et le mode d’action de la la-
parotomie dans cette derniére n'est pas tellement bien élucidé
qu'on soit en droit de dire que les conditions dans lesquelles on
agit sur la tuberculose méningée soient toutes différentes.

Bien au contraire l'idée de traitement chirurgical de la ménin-
gite tuberculeuse devenait rationnelle et justifiable, parce qu’il est
juste de la faire bénéficier de lincertitude ot nous sommes en-
core concernant le mode d’action de la laparotomie dans la périto-
nite bacillaire.

Puisque nous agissons efficacement sur la lésion tuberculeuse
en un point de I'organisme, nous sommes autorisés i mettre en
pratique en d'autres régions des procédés dans lesquels nous
réalisons un ensemble de conditions tout & fait identiques, aun
moins en apparence et d’aprés I'état actuel de nos connaissan-
ces.

Nous y sommes d'autant plus autorisés que 'acte opératoire
en lui-méme, grice 4 la séeurité que nous donnent aujourd hui
la chirurgie aseptique et le perfectionnement de nos connaissan-
ces d'anatomie normale et de nos procédés opératoires, n'ajonte
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On comprend de quel intérét serait pour nous la solution de
ces questions. Dans le premier cas, le traitement chirurgical ne
présenterait que les difficultés inhérentes & son exdéeution, et en
admettant son suecés, la guérison serait absolue, radicale comme
celle d'une gomme tuberculeuse sous-cutanée. Dans la seconde
hypothése, celle d'une infection limitée au sysiéme lymphatique
on aiderait encore puissamment 'organisme & se debarrasser dé-
finitivement de la tuberculose, si on parvenait & supprimer sa lo-
ealisation la plus dangereuse, c'est-d-dire la méningite, qui en
somme ne doit son caractére d'extréme gravité qu'a I'importance
fonctionnelle de I'organe atteint,

On a pu dire en effet depuis les travaux de ces derniéres années
que la tuberculose restait locale tant qu’elle demeurait confinée
au systtme lympho-ganglionnaire (Etlinger) (1). Nous croyons
que le terme de tuberculose partielle serait meilleur. En tout
cas la guérison n'est pas rare dans ces formes (Aviragnet) (2).

Enfin dans la troisime et derniére hypothése les chances heu-
renses deviennent de moins en moins nombreuses.

On congoit en effet qu'il soit d'un médiocre avantage de sup-
primer un foyer restreint quand tout Porganisme est envahi, au
méme titre qu’on ne doit attendre aucun résultat de I'ablation
partielle d'un épithéliome.

Envisageons successivement en quelques mots chacune de ces
trois hypothéses.

La premiére n’est plus admise par personne. Du reste les an-
ciens eux-meémes, en créant les expressions de méningite tuber-
culeuse primitive, de méningite réguliére, n’avaient guére en vue
qu’une particularité elinique, en vertu de laquelle la méningite
se développait chez un malade n’ayant jamais présenté jusque-la
d’antre manifestation tuberculeuse cliniquement appréciable.

Toutefois on se demande si le bacille de Koch ne pourrait point

(t) Th. Paris, 1893.
(2) Laoco citalo.
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pénétrer jusqu’aux méninges directement par les cavités de la
face. Demme (1), Weigert (2) et M. Straus ont trouvé le bacille
dans les séerétions nasales. En tout cas cette porte d'entrée est
bien rare, sitant est qu’elle existe, témoin cette remarque de
Simon, de Nancy, qui n'a pas vu une seule fois la méningite sur-
venir dans le cas de lupus avee uleération et destruction plus ou
moins étendue des fosses nasales.

Il en va autrement pour la seconde et la troisiéme hypothéses,
celles de I'infection lymphatique et de I'infection sanguine,

La propagation lymphatique ne souléve pour ainsi dire pas de
discussion pour les quelques cas de méningite tuberculeuse con-
séeutive aux Iésions de l'oreille, de 'wil, du nez et des cavités
erinienne et rachidienne.

Mais trés souvent on ne trouve que des lésions fort éloignées
du cerveau, soit que ces lésions sibgent sur des viseéres, poumon
ou intestin, soit qu’elles consistent seulement en une adénopa-
thie trachéo-bronchique récente on ayant déja subi la transfor-
mation caséeuse, on encore qu'elles soient représentées par une
micro-polyadénite tuberculeuse primitive et généralisée.

La propagation bacillaire aux méninges dans ce cas s'est-elle
faite par la voie lymphatique ou la voie vasculaire ? Weigert ad-
met que des ganglions du médiastin les bacilles remontent le
long des gaines lymphatiques qui entourent les nerfs du médias-
tin jusqu'aux centres nerveux. Hubbenet (3) a trouvé des bacilles
dans le tissu cellulaire du médiastin, et d’aprés lui ils auraient
pu remonter le long du cou pour arriver aux méninges. Déji
Cornil et Babés (4) avaient vu cette diffusion du bacille loin de la
coque des ganglions trachéo-bronchiques tuberculeux. De méme
notre maitre M, Lancereaux (5) soutient dans son Traité d’ana-

(1) Virchow's Archiv., t. LXXIIL.

(2) dreh. gén. de méd., 1887.
(3) Vralck, 1894, no12,

(%) Les bactéries.
(3) Traité danatl. pathol., t. IL.
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Ainsi done, nous venons de le voir, si 'on ne tient compte que
du siége des lésions, il n'existe guére de point obscur dans la
pathogénie des symptomes en foyer; on peut dire que lésions et
symptomes sont superposables.

Mais il serait d'une importance extréme, pour diriger le traite-
ment et juger d'avance les résultats qu’on est en droit d’en atten-
dre, qu'on pit aller plus loin que la notion du siége des lésions
pour linterprétation des symptomes. Pent-on savoir quelle part
revient & chacune des Iésions dans leur production, ou récipro-
quement, étant donné un symptome, peut-on savoir de quelle
Iésion il reléve ?

Eh ! bien cette recherche a été jusqu’a présent & pea prés in-
fructueuse, et il est & eraindre qu'il n'en soit encore longtemps
de méme. Car ainsi que nous avons déja dit, ce n’est pas un des
caracteres les moins essentiels, ni les moins profondément décou-
rageants de la méningite tuberculeuse que I'extréme complexité
de son processus anatomo-pathologique.

Ce que l'on peut senlement avancer sans trop risquer, c’est
que granulations et exsudats, étant tous les deux le produit direct
et immédiat du baeille de Koch, sont deux lésions contemporai-
nes et les premiéres en date, et qu'elles engendrent et tiennent
sous leur dépendance les autres lésions de la méningite, ¢’est-a-
dire 'hydrocéphalie, les lésions vasculaires et U'encéphalite. Par
conséquent si 'on pouvait modifier les conditions d’existence du
bacille, dés que sa présence est reconnue avec certitude dans les
méninges, on pourrait espérer d’avoir entravé la production des
Iésions secondaires, dont la part est évidemment considérable
dans les phénoménes ultimes de la maladie.

Yoyons ce qui a été fait pour déterminer ce role, en particu-
lier, en ce qui concerne I'hydroeéphalie. Sans entrer dans le détail
des symptomes de la méningite tuberculeuse, on sait qu'ils sont
caractérisés au début par une excitation de toutes les fonctions
cérébrales, aussi bien celles de la vie nutritive que celles de la




Lardil B 11 AL LLAN L 3| = 00 Lurs | LB L&  LJES TR |
] | 1l i & L, L JR iR ¥ L)L EL 2 1d
] 1 - 1 T
1 { | | | ! i 'y
o LRI | A L | LPLENE ] L 1] 1Ty ey 4 1zl €11
g 57 : i %11 oA i o1 e 5 ¥y - -
| I il g Letd Al P P Lo 1 | LA LI | L IERNE Lk IiI]5=
ol fa 3 3 - i } 1 ST E : )
1L Led 0B FRLRANE 1 & 1 bs 4 900 i b 1) s N R = o
10 - 1 b UL | 1] 10k J kot (R [ AT
d J 1 : ] PP ey Lal Il
I K MO =l LI Tatd 1T nn i | ATE T lraral loatpoe
{ | - ] LA . 1L Ly L | [EPLECI IS |al} - S 1L~
' 5 Y& TS 1 I 11 [ | T=1=F5Ta 1= A% 6 1= g - g =1
A clBlclt | ] HEFARY L e L il = A== I L ST =4
- L1 1  F ] I S B TR H
| = § LA ALL el | ] 3 Al=sLeLb LI E i1 A 01 RER s LBl -
- | | . Jai/ 11l 10T i [
' | i 3| L 18 MICrOSCOne
L JL L L ) i S e N B ] L] L 18 i H 11 1 P cLhd
{ S STEFRATL g TRLSl=TaT ! o =1 2 .
| 5 L1 | " cL L=l L . [ |: | 11T 0 1 ]
- ; 3 | YL w = AEORENEN = (1 - Sl faTas
180 | | | ) i T X, |
AR & 5 £ L ol w0 GO e 1K
e
: ! 1 e JLEL LLICELL | LA 11l ] ' Il L I ]
_ : JLILEN. m L I 5 5
i 1) r * 7
| k { { ] =T} [T, Fil= a i A . g
s | i ! 5 { Lty ' b ch LI 16D ] JILLE TLEL
i - h =
= - b Ik LN T wid H A Il | T L
: L 11 L L LI ] wl ! Lol i
' L 5 - AR i . wi WL 1 k= . 11 y =% =% TR
B F T<TehL Fil= g S . s - 2 |
¥ . | el L RLHRM ik L 3
i I 1 T 111 E T . I . | A H
4 H I V1T 1 1
L | - ] *AL T} . il s ] d iy 5 -
JLIS 4 = L
] | 5 | i | = T= " - - :










=] = L L &
r .
I Lt LB =+ = AR AL : ; : :
A ) Y i - ) & | Uil . . .
) e Ll B - - =
[
. aray [ n Ll J L
T j €2 T v o T I
I I L - -
3 oW Y - T i 1 I’ = { : 2 2 -
1 1 11 { 3 v i i h
C - i x |
3 d . 1 :




T
= —
a p
= ¥
I
T
o
e

[
Ta
X

=
! &
. =







3 ["LL ) L LELR JL = | 1!
¥ AL LI | BeLLELY
| |
A - 1L | | w LR 4§ ANLL
d
] EOVITE O A lAErO=L ] TEELEN
I - OV 1L =l L5
14 | R ETd BT N & 1 | 1 1 'eim.
|
(U Ns SOLDECED <L 1 kol L L)
= JLE Jedl LR L)
1 | 5 1 q Fa . 1 R T=Taferit
T)el LT ¥ LU CIELER E L | ]
I .
- - ; Ao 1E ¥ s Til:
~ | s Al bt 1L A1
] = L] | 1.7l
- | Ll L F | 'S (1]
¢ ! e | 15 o L el T
LI . chl L1l e | )
]
] Ll | 1 al 1
f T ; 1t 11 Y
1 ] - . 1
=] B LA . |
! | 1l ] 1 {
| 1 - - - {
I ] r [ 1 i




=
ol z T
A
= v o
i -
= 'z
- 3w
=

e =
i -







e e TS

T T T

T

SR o

Plus importantes encore sont les modifications du pouls et de la
respiration.

Le pouls, qui au début avait €1¢ fréquent, ¢'est-A-dire au-des-
sus de 100, se ralentit, tombe au niveau de la moyenne physiolo-
gique et souvent beaucoup an-dessous. Il offrait déja, avant de se
ralentir, quelques traces d'irrégularité et d'inégalité qui yont en
s'accentuant. On observe, de plus, de véritables intermittences.
« Les pulsations, dit Dance, sont séparées les unes des autres
par un intervalle de repos, quelquefvis tellement long u’on attend
avec une sorte d'impatience le renouvellement des battements
artéricls, comme si la circulation était sur le point de se suspen-
dre ». Ce pouls ralenti peut étre parfois en méme temps d'une
ampleur exagérée qui fait vibrer I'artére sous lé doigt comme une
corde de basse (Rilliet et Barthez).

La diminution do nombre de pulsations s'accompagne pres-
que toujours d'un abaissement de température d'un degré et
demi (Roger).

Simultanément, la respiration présente des modifications ana-
logues & celles de la circulation. Les inspirations sont rares (elles
peuvent tomber & douze par minute) ; elles sont irrégulieres. De
temps 4 autre une inspiration profonde, suspirieuse, plaintive se
produit ; elle est suivie d'une pause si longue que les malades
semblent avoir oublié de respirer et que Uobservateur attend avee
anxiété le moment ou se fera une nouvelle prise d'air, puis vien-
nent quelques inspirations plus rapprochées, suivies d’un nouveau
soupir (Archambault). :

On ne saurait attacher trop de prix, au point de vue du diagnos-
tic, & la constatation de ces deux faits.

Le ralentissement, lirrégularité et Vintermittence du pouls et
de la respiration sont les pivots du diagnostic.

(le syndrome apparait, en général, dans la seconde période : il
vient clore la période dite d’excitation, dans laguelle, avee les
symptomes nombreux énumérés plus haut, on en peut constater
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double erreur de prendre une dentition difficile pour une ménin-
gite, et inversement. Yomissements, constipation, alternatives de
rougeur et de pleur du visage, caractire irritable, cris sponta-
nes, assoupissement avee brusques réveils en sursaut, voila bien
de quot expliquer la confusion possible. « L’examen attentif de la
bouche, I'absence de soupirs, I'intensité et en méme temps 1'irvé-
gularité de la fiévre, la coloration trés vive de I'une des joues, la
facilité des évacuations par de légers purgatifs sont les signes dif-
férentiels les plus importants », disent les auteurs que nous citons.

Oun a réuni un certain nombre dobservations dans lesquelles
la méningite tuberculense éelata au milieu des troubles propres
d la dentition ; il est donc bon d’&tre prévenu de la coexistence
possible de ces faits et de ne point s’aventurer dans Paffirmation
de la nature hénigne de ces troubles, pour peu qu’ils se prolon-
gent ou soient trés aceentuds.

Parmiles faits plus rares, il convient de citer ce singulier état
pathologique que Marshall-Hall a désigné du nom de maladie hy-
drocéphaloide, caractérisée par I'épuisement des forces et (u'une
hygiéne vicieuse, une diarrhée prolongée, une perte de sang
abondante, déterminent chez certains enfants. Fievre et irritabilité
neryeuse, grincements de dents, soupirs et gémissements pendant
le sommeil cavactérisent le début de cet Gtat : puis les traits habi-
tuels du collapsus, paleur et refroidissement de la face et des ex-
trémités, regard vague, pupilles peu sensibles i la lumiére, res-
piration irrégulidre ct vale trachéal accompagnent le coma ou
les convulsions agoniques.

Une otite aigué, chez un enfant ne parlant pas et ne pouvant
indiquer la cause de sa soulfrance, peut s’aceompagner de quel-
ques signes cérébraux, auxquels vient mettre fin fréquemment un
écoulement purulent par le conduit auditif,

Limpaludisme peut, de I'ayis de beaucoup de cliniciens, se
manifester par des accidents comateux qui sont de nature & en

imposer pour des accidents méningitiques aigus,
Bensanp
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90 (hez I'enfant ayant dépassé la deuxiéme année, les maladies
dont le diagnostic devra étre surtout discuté, comparativement
avee celui de la méningite, sont les suivantes :

I’embarras gastrique sera, snivant West, difficilement pris pour
une méningite commencante, si 'on examine son malade avec
attention ; cet auteur reconnait pourtant qu'il v a beaucoup de
points de ressemblance entre les deux maladies : vomissements,
constipation, céphalalgie. Mais un simple embarras gastrique ne
s’accompagne généralement pas dun grand mouvement fébrile;
la physionomie un peu alanguie ne présente pas le caractére
Janxiété et de détresse propre 4 la méningite, la langue est
beaucoup plus saburrale.

Enfin action des médicaments juge I'hésitation: I'administra-
tion d’un vomitif et d'un purgatif, quelques paquets d'un antisep-
tique suffisent & guérir le malade.

La congestion hépatique, & son début, quand il n'existe pas de
fisyre et pas encore dictére, mais seulement un état nauseéeux,
de la somnolence, et une réfraction du ventre dépendant de la
contracture des muscles droits de 'abdomen, qui se produit des
quon veut palper I'hypochondre douloureux, I'hyperhémie du
foie, disent Rilliet et Barthez, mérite qu’on la fasse entrer en ligne
de compte.

Bouchut rapporte qu’en 1868, il eut dans son service une petite
fille de trois ans, qui présenta pendant huit jours des vomisse-
ments, de Panorexie, de la somnolence, des garde-robes rares,
un pouls un peu inégal et irrégulier : tout i coup elle vomit plu-
sicurs lombrics et se rétablit promptement. En regard de ce fait,
le méme auteur cite celui d'une petite fille de quatre ans qui mou-
rut de ménihgite aprés avoir présenté des troubles nerveux, que
Iexpulsion spontanée dun lombric par la bouche pouvait faire
rapporter & I'helminthiase.

De ces faits découle le précepte pratique de commencer par
administrer un vermifuge avant de porter le diagnostic.

e
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reste stationnaire. West dit également que, dans cette derniére
maladie, la température semble n’avoir aucune relation avee la
fréquence du pouls.

Un diagnostic bien épineux est celui de la psendo-méningite
hystérique, dont a parlé M. Aug. Ollivier au Congrés de I'Associa-
tion pour I'avancement des sciences, a Marseille. Voici le résumé
d'une observation qui parait ventrer dans la catégorie des ménin-
gites hystériques. En 1884, une fillette de 6 ans, née d’un pére
tuberculenx, se présentait avee les signes suivants. Depuis 8 a
10 jours elle était somnolente, maussade, avait de la photophobie,
de Phyperesthésie cutanée, du grincement des dents 5 son ventrc
Gtait en bateau, elle présentait la raie méningitique ; son pouls
Gtait lent, irrégulier. Plus tard, il y eut de la mydriase, du nys-
tagmus, des mouvements convulsifs des membres, du délire noc-
ture: enfin elle tomba dans le coma. M. Ollivier pensa que la
malade mourrait, mais il nen fut rien ; les symptomes s’amélio-
rérent rapidement et au bout de six semaines la malade était gué-
rie. Il considérait ce cas comme une méningite tuberculeuse gué-
vie, lorsque, 7 ans aprés, il revit Uenfant. Elle avait repris les
apparences de la santé parfaite ; mais c'est une nerveuse elle
pleure, clle rit pour un rien ; son sommeil est agité ; elle a sou-
vent des névralgies, son réflexe pharyngien est diminué, son re-
gard est celui d'une hystérique.

En présence de cette constatation M. Ollivier revint sur les anté-
cédents d'ordre nerveux trop négligés lors de son premier examen
et apprit que déja, & ee moment, elle était d'une émolivité extreme,
qu'elle avait de 'incontinence nocturne d’urine, que sa mére élait
également une hystérique, et son grand-pére maternel un alcoo-
lique. Dans ces conditions il modifia son diagnostic et admit une
manifestation hystérique 4 forme méningitique.

M. le professeur Gharcot et ses éléves ont montré que Penfance
n’est nullement, comme on le croyait antrefois, indemne d’hys-
térie. Elle se présente sous des formes insidicuses, bizarres, et
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thétique, en le soumettant & un traitement iodo-mereurique in-
tensif (frictions mercurielles, iodure & dose suffisante).

3° Chez 'adulte, I'expression symptomatique de la méningite
tuberculeuse se rapproche naturellement beaucoup de celle des
méningites aiguis produites par des microbes pathogenes autres
que le bacille de Koch. Pour résoudre ce probléeme, parfois déli-
cat, qui peut se poser d'ailleurs & tous les dges, il faudra tenir
compte, d'une part de I'hérédité tuberculense possible du malade,
de Pexistence actuelle ou ancienne d'une lésion tuberculeuse (af-
foctions osseuses ou articulaires, tuberculose pulmonaire ou
pleurale, tuberculose génitale, abees froids, etc.), de I"habitus
général du sujet (anémie et amaigrissement suspects), d'autre
part de la coexistence de certaines lésions susceptibles d'etre le
point de départ d’'une méningite aigué (traumatisme, otites, ete.),
ou de certaines causes Gtiologiques (épidémie régnante de ménin-
gite cérébro-spinale). On considérera enfin les caracteres diver-
zents des deux ordres de méningites : les méningites non speel-
fiques ont un début plus brusque, la fitvre y est trés élevée et
continue, le délire est plus précoce et plué violent, la céphalalgie
est plus intense, les convulsions surviennent plus tot. Bref, la
maladie a une allure générale plus aigué, plus vive, une durée
plus courte et, dés son invasion, donne l'impression d'une gravité
plus immédiate. « Quelque pale que soit une méningite aigué
franche, rarement on verra son expression symptomatique tom-
ber au niveau de celle de la méningite tuberculeuse » (Archam-
bault). Ajoutons que le mode de groupement des symptomes et
la succession des périodes sont aussi nettement différents.

lei Pophthalmoscope pourrait étre d'un plus grand secours que
chez les enfants.

Les tubercules cérébraux donnent naissance a des symptomes
souvent partiels, en rapport avec leur localisation corticale. [ls
déterminent des crises d’épilepsie jacksonnienne a forme hémiplé-
sique ou monoplégique, des vomissements. Ils alfectent une mar-
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cieuses, on peut dire qu’alors le malade meurt exclusivement par
la téte. Et P'excessive gravité de cette localisation de la tubercu-
lose ne provient que de l'importance fonctionnelle extréme de
I'organe auquel elle s'attaque. Car si I'on n’envisage que la mar-
che des tubercules, on ne peut admettre qu'une lésion tonjours
anatomiquement identique & elle-méme, comme U'est le tubereule,
présente  deux modes différents d'évolution, selon les organes
atteints, qu'il puisse dans le poumon régresser et subir la trans-
formation fibreuse, qui est un mode de guérison, et que dans les
méninges, au contraire, il doive évoluer progressivement et fatale-
ment vers la mort. Mais on comprend que sile processus local
reste actif un temps trop long, les désordres engendrés consécu-
tivement dans le cerveau soient irrémédiables et incompatibles
avec l'existence. Done, si naturellement ou par le fait d’une thé-
rapeutique appropriée, on peut voir diminuer I'intensité ou la
durée du processus local, le pronosiic de la méningite tubercu-
leuse s'en trouverait du méme coup singulierement amélioré.

Voild pour le coté théorique. Examinons maintenant les faits.

« Les cas avérds de gnérison, dit Fonssagrives, frappent I'es-
prit par leur caractére exceptionnel, et I'impression qu'ils produi-
sent est la preave méme de lear rareté ».

(Quelques observations de guérison avaient été publiées, il y a
déja prés d'un demi-sitcle, mais elles n’ayaient soulevé que le
doute sur leur authenticité. « Un examen attentif des faits ol
I’heareuse terminaison est signalée, prouve bientot que I'observa-
tion est incompléte, 'authenticité douteuse, le diagnostic erroné »
(Jaccoud et Labadie-Lagrave).

Néanmoins les mémes auteurs fontla correction suivante: « On
peut conclure avec Rilliet que la méningite tuberculeuse peut
quelquefois guérir dans sa premiére période, quoiqu'il reste tou-
jours quelques doutes sur la nature de pareils cas ; dans la seconde
période la guérison est tout & fait exceptionnelle ».

Archambault, aprés avoir cité I'opinion de Camper, de Robert
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culeuses ont-elles disparn ? Cest ce qu'il serait difficile d’admet-
tre et ce qu'il est impossible de constater. La guérison serait tout
simplement le retoor des granulations 4 une sorte d’état latent,
tel qu’il était avant I"invagion de la méningite. Ce résultat satisfait
les personnes étrangéres & l'art, il serait incomplet et insuffisant
aux yeux du médecin, puisqu'il laisserait la perspective fatale
d’une récidive. Or ¢’est précisément ce qui a eu lieu dans le plus
grand nombre des cas de guérison cités ; la Iésion persistant, ia
récidive est toujours & craindre, elle peut survenir 4 plus ou moins
longue échéance. On I'a obseryée dans un intervalle qui a varié
de 1 an 4 5 ans 1/2, ¢'est un répit plus ou moins prolongé plutot
qu’une véritable guérison ».

I’abord d’aprés ces auteurs, la persistance de troubles pro-
fonds du systéme nerveux, tels qu'une paralysie permanente, ou
des désordres intellectuels réalisant plus ou moins complétement
I'idiotie, contredisental’idée de guérison etindiquent la persistance
du mal. Tel n’est pas notre avis, et comme nous faisons résider
la maladie, non dans le symptome, mais dans la Iésion causale et
son agent, nous n'hésitons pas a dire que ces désordres perma-
nents et définitifs n’excluent pas la disparition possible des 1ésions
tuberculeuses. Ils indiquent tout simplement la destruction ana-
tomique, et partant fonctionnelle, d’unerégion du cerveau, motrice
ou intellectuelle. Le processus morbide, en admettant, comme
nous le faisons, qu’il se soit arrété, a duré assez longtemps pour
parfaire cette mutilation. Elle est définitive, il n'y a qu'a s'incli-
ner. Est-ce que de longues années aprés I'évolution d'une co-
xalgie ou de toute autre tumeur blanche, nous ne disons pas sou-
vent que la guérison s'est faite, bien que la destruction de la
synoviale et des surfaces articulaires ait produit une ankylose
définitive ? 1l en est de méme dans les cas de méningite, quelle
que soit la gravité des symptomes persistants. Que ceux-ci ne
soient pas d’ordre méningitique, et cela nous suffit.

Encore pour MM, Jaccoud et Labadie-Lagrave les récidives se-
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d’action sur des lésions situdes trop profondément, le chirurgien
était autorisé i aller combattre ces Iésions, autant que possible,
sur place. Et ce sont ces tentatives qu'il nous reste & passer en,
revue. Nous le ferons plutot en historien concis quen critique
intéressé dans le débat, de pear de paraitre audacieux,

« Quand on se trouve en présence, dit M. Variot (1), d’'une ma-
ladie telle que la méningite tuberculeuse, dont I’évolution est fa-
tale, qui est manifestement au-dessus desressources actuelles de
la médecine, toute intervention est permise, pourvua gu’elle ne
soit pas mortelle par elle-méme ». Or la chirurgie cérébrale, sans
dtre inoffensive, telle quelle est pratiquée aujourd’hui, est le plus
souvent bien supportée.

« Est-ce qu'une des raisons, dit M. Poirier (2), pour lesquelles
la tuberculose aigué du cerveau est fatalement mortelle, ne ré-
side pas dans ce fait que 'organe, enfermé dans une boite o0s-
seuse close de toutes parts, ne peut échapper a la compression
que détermine 1'épanchement inflammatoire ? Sans ce fait, la ma-
adie ne prendrait-elle pas plus souvent une marche plus lente,
et partant plus curable ?

« Et si nous sommes en mesure d’'ouvrir sans danger cette
soupape, pourquoi priver de cette derniére chance un malade
condamné ?

« Je n’ignore pas qu'ily a des poussées de méningite qui gué-
rissent, surtout chez I'enfant, mais je vois dans ce fait une raison
de plus pour tenter la cure chirurgicale de tous les cas. Ce fai-
sant, on donnerait le temps 4 un traitement d’agir.

« Pour dire mon ayvis tout entier, je pense que dans le
cas de méningite, la trépanation doit étre faite, La péritonite tu-
berculeuse est souvent améliorée et parfois arrétée dans sa mar-
che par la laparotomie ; pourquoi une trépanation faite d’une

(1) Varior, Journal de clinique el de thérapeutique infanfiles, 5 avril 1894,
(2) Pavr Pomien, Topographie crdnio-encéphalique, trépanalion. Paris, Le-
crosnier, 1881, p. 62,
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maladie, et en voyant la décourageante com plexité du processus,
on devint peu & peu fataliste, et on s'habitua i considérer la
maladie comme étant au-dessus des ressources de I'art. Nous
devons ajouter que toutes ces tentatives d’évacuation se faisaient
pourlaméningite tuberculeuse, aussi bienque pour I'hydrocéphalie
chronique, & travers les sutares et les fontanelles et non par tré-
panation. 1l appartenait 4 la chirurgie antiseptique de reprendre
ces données et de les compléter.

Wernicke le premier en 1881 proposa de trépaner pour ponc-
tionner les ventricules latéraux. Cette proposition fut appuyée en
1886 par Zenner, de Cincinnati. Mais ni U'un ni 'autre de ees au-
teurs ne rapporte aucun cas & 'appui de cetie conception, restée
théorique.

Le 7 novembre 18881(1), Keen lut au collége des médecins de
Philadelphie un mémoire dans lequel, sans connaitre les travaux
précédents, il propose, lui aussi, de trépaner et de ponctionner les
ventricules latéraux a travers le cerveau mis & nu. Il fut conduit
A cette proposition par 'expérience d'un cas de trépanation ex-
ploratrice, pour un prétendu abeés du lobe temporo-sphénoidal.
L’autopsie montra qu'il s'agissait d'une distension du ventricule
latéral conséeutive & une méningite tuberculeuse, et que le tube
A drainage était arvivé & un quart de pouce de la cavité ventricu-
laire, sans avoir produit d’inflammation. Il conelut que le cerveau,
ne supportant pas la compression comme les autres viscéres, il
v a indication & la trépanation hative.

Keen mit & exéeution son procédé dés les premitres semaines
qui suivirent sa communication au collége des médecins de Phi-
ladelphie, et en aoit 1890, il vint lire au 10* congrés internatio-
nal des sciences médicales, tenu & Berlin, le résultat de trois opé-
rations qu’il avait pratiquées dansle courant de 'année préeédente.
Nous ne rapporterons ici que la troisitme, la seule qui nous
intéresse, puisqu’il s'agit d’une méningite tuberculese.

(1) Medical News, Philadelphie, Yer déc. 1888,
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cervean qui bombe autant el ne hat pas davanlage. On enfonee alors le
trocart de 5 centimétres dans la direction de I'épine nasale, Aussitol la
canule libre, le liguide céphalo-rachidien 8'écoule en un jet de 4 m. 50
i 2 métres environ ; il est recueilli dans un verre & expérience el on
en relire, sans aspiration, bien entendu, environ 40 grammes. Aprés
I'éconlement de ce liguide, on peul voir trés netlement les battements
cérébraux.

(n place un drain dans la eanule et celle-ci esl relirée, le drain élant
laissé en place ; puis on suture la pean aulour du drain el on applique
un pansement antiseptique & la gaze iodoformée. Le petit malade pa=
rait immédiatement un pen plus éveillé ; les pupilles présentent les
mémes caracléres, c'est-d-dire sont dilalées, la gauche toujours un pen
plus que la droite, le pouls, au lieu de 120 bat 160, il s'esl done aceru
de &0 pulsations.

La température, prise une demi-heure aprés l'opéralion, esl de 3804,
inférieure de trois dixiemes a4 ce qu'elle était avant. Dans la journée,
le malade parail avoir plus de connaissance; il demande i boire el porte
lui-méme le verre & sa houche de la main droite. L’hémiplégie gauche
persiste. A & h. 1/2, la lempéralure est remontée & 3902.

Pendant la nuit il a un peu d'agitation, la ficvre a augmenté et le
matin on trouve la lempérature & 40°3 ; le coma est revenu, la respi-
ration est accélérée et le pelit malade succombe & 3 heures de I'apres-
midi.

Neécropsie vingl-quatre heures aprés la mort. On constate aprés avoir
enlevé le crine que le cervean est revenu sur lui-méme. 1l existe un in-

* {ervalle dans la cavité de l'arachnoide qui est rempli d'air. U n'y a

ancune goulte de liquide dans les ventricules : les parois de ceux-cine
sonl pas ramollies, pas plus que le corps calleux ni la voite & trois
piliers. ;

A la base, on constate les Iésions habituelles de la méningile tuber-
culeuse et un exsudat gélatineux assez abondant. De plus, on constale
le long du sillon de Rolando une infiltration tuberculeuse beaucoup
plus marquée & droite qu'a gauche et en outre, de nombreuses granu-
lations disséminées sur la pie-mére toul autour des circonvolulions ro-
landigues et de la scissure de Sylvius.

Dans la poitrine, on trouve les ganglions bronchiques volumineux et
caséeux ; quelques granulations (uberculeuses dans les poumons, mais
éruplion est discréte el n'est accompagnée ni de congeslion, ni ’hé-
patisation, Rien dans l'abdomen,
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tique. M. Poirier n'est pas absolument du méme avis. « La pointe
de la corne frontale du ventricule est, dit-il, sur une ligne hori-
zontale et antéro-postérieure & A centimétres de l'endocrane et a
5 centimétres de la peau frontale ; la pointe de la corne occipitale
se rapproche davantage de la paroi osseuse ; elle est, en moyenne,
4 3 centimétres de Pendocrane et & 4 de la pean. Si nous envisa-
oeons les mémes l'lappm‘lﬁ sur des coupes frontales, nous vovons
que la portion principale de Ja cavité ventriculaire ainsi que la
corne [rontale se trouvent, en moyenue, & une profondeur de 64
7 centimétres, tandis que les cornes oceipitale ¢t temporale ne
sont pas & plus de 4 centimétres de la peau ».

« A mi-chemin, dit Keen, entre I'inion etle bord supérieur de
la scissure de Rolando, 4 3/& de pouce de la ligne médiane, une
ponction dirigée vers I'extrémité interne du bord sus-orbitaire du
méme coté passe 4 travers I'avant-coin et atteint la corne ventri-
culaire postérieure & 2 pouces ou 2 pouces 3/ de la surface ; au
tiers de la distance entre la glabelle et Pextrémité supérieure de
la scissure de Rolando, 4 1/2 ou 3/4 de pouce de la ligne mé-
diane, une ponction dirigée vers I'inion trayerse la premiére cir-
convolution frontale et atteint le ventricule & 2 pouces ou 2 pou-
ces 1/4 de Ja surface; & 1 pouce 1/ en arritre du méat et
1 pouce 4 /A au-dessus de la ligne basale de Reid (ligne passant
parle bord inférieur de l'orbite et le centre du méat anditif) une
ponetion dirigée vers un point situé & 2 pouces 1 /2 au-dessus du
mdat opposé traverse la deuxieme circonvolution temporo-sphé-
noidale et atteint le ventricule & 2 pouces ou 2 pouces 1/4 de la
surface ». C'est a cette derniére voie que s’arréte Keen ; c’est elle
aussi que préconise Thiriar et que recommande M. Poirier dans
son Anatomie topographigue : « Des trois prolongements ou cor-
nes formées par le ventricule, I'une, dit-il, la corne frontale, doit
ptre rejetée comme lieu de ponetion, en raison de sa situation & la
partie supérieure de la cavité ».

Dans les observations que nous avons rapportées, seul Berg-
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chez l'adulte, on mettra & découvert, aprés incision de la dure-
mére, la deuxiéme circonvolution temporo-sphénoidale, en lien
propice. Sur la partie la plus saillante de cette circonvolution, trés
|31ng:-}31, sépaide de la troisitme par un sillon en général peu mar-
qué, on enfoncera, & une profondeur de 2 centimétres d’abord,
un trocart de calibre assez fin (n°7 ou 8 de la filitre Charriére) et
dont le mandrin sera terminé par une extrémité arrondie. Le
mandrin sera alors retiré une premiére fois, et vraisemblablement,
aucun liquide ne s’écoulera, car il s'en faut de 1 centimétre que
'écorce ait été traversée. Le mandrin ayant été remis en place.
ce trocart sera enfoncé d’'un nouveau (troisiéme) centimétre, et
une nouvelle tentative sera faite par le retrait du mandrin. Un
quatritme centimétre ayant 6t¢ gagné, le liquide s'écoulera. Si
I'écoulement ne se produisait pas alors, mienx vaudrait faire une
seconde ponction qu'enfoncer plus avant: Mais on réussira tou-
jours, pour peu que l'on prenne garde & ce que l'instroment soit
et reste toujours perpendiculaire & la surface de 'écorce. Jamais
on n'imprimera & I'instrument de mouvements latéraux ».

Il faut préférer & 'évacuation rapide avec un gros trocart ou
une aiguille aspiratrice 'évacuation avec le trocart moyen, lente,
plus prudente, n'exposant point, comme I'autre, anx graves acci-
dents des grandes ouvertures ventriculaires.

(Juand on met un drain, Uorifice du drain peut étre an besoin
fermé avec une petite cheville en bois « présentant des échancru-
res en Y, taillées de facon & permettre 1'écoulement 2 raison
seulement d'un certain nombre de gouttes par minute » (Keen).

La mise en place des crins ou du drain est souvent difficile,
car, aussitot la ponetion faite, le cerveau, en partie vidé de son
contenu, s'écarte de la paroi cranienne.

Le trocart ou le drain permettent de faire pénétrer dans les
ventricules une solution boriquée titde ou de l'eau bouillie, com-
me moyen de lavage ou pour s’opposer aux accidents dus a |'éva-
cuation trop abondante du liquide céphalo-rachidien,
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la suppression de cette communication dans certains cas, Mais il
n'en rapporte aucun & 'appui de sa déclaration, dans le mémoire
en question ; et jusqu’a présent nous ne connaissons que I'obser-
vation de Keen rapportée plus haut dans laquelle le trou de
Monro était oblitéré.

Pour ce cas évidemment, la trépano-ponction du ventricule
latéral était la seule intervention capable d'abaisser la pression
intra-cranienne,

Dans les deux observations que nous allons rapporter, les chi-
rurgiens se sont inspirés, pour la voie 4 suivre, de deux articles
publiés par Morton (1) dans lesquels il expose les procédés de
dissection qu’il a employés, précisément pour établir la persis-
tance de la communication entre le 4° ventricule et le lac edré-
belleux inférieur du liquide eéphalo-rachidien, cavité limitée su-
perficiellement par I'arachnoide sautant du cervelet sur le bulbe.

Voici ces deux observations :

Ous. VI (Parkix) The Lancet, der juillel 1893. — Un enfant de quatre
ans et demi fut admis & I'hopital Victoria (Hull) le 30 novembre 1893
pour une maladie que l'on crut étre d’abord une fidvre typhoide. On
apprit que depuis trois semaines il étail mal en train et sans appdétit. 11
elait calme el ne semblait pas souffriv. La rate pouvait étre sentie au-
dessous des coles. La température était environ de 3823 le soir et nor-
male le malin. Quelques rales dans la poitrine.

Le & avril le pouls était irrégulier et le malade assoupi. Le 8, Uenfant
elail sans connaissance avee rigidité passagére des membres, légére sail-
lie des globes oculaires, réflexes normaux aux genoux. Le 9, respiration
de Cheyne-Stokes, pouls 150, vespiration 50. Le malade était tout i fait
dans le coma, mais se remuail parfois et criait comme s'il avait souffert.

Sans donner de chloroforme, je fis une incision courbe au-dessous de
_la ligne courbe oceipitale supérieure et sur la ligne médiane, Aprés avoir
relevé la peau, jenlevai une vondelle d’os de frois quarts de pouce de
diamétre et Vouverture fut élargie en bas avee le forceps d'Hoffmann.
L'os enlevé était trés minee, épais de 1/16 de pouce. La dure-mére

(1) Mowrron, Brifish med, J., A7 oct. 41801 ; Id. 8 avril 1893, t. I, p. 741,
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Morton (1) n’avait pas tardé & protester contre I'application sur
le vivant du procédé qu’il avait employé sur le cadavre, unique-
ment dans un but de dissection anatomique : « Il me semble
plutot dangereux, dit-il, de manipuler une sonde si pres du qua-
tritme ventricule ».

Nous ajouterons les critiques suivantes: Outre le danger que
nous venons de signaler, la trépanation de l'occipital constitue
déja i elle seule une opération grave, car cet os est tres vascu-
laire, et 'on ne peut que difficilement se rendre maitre de I’hé-
morrhagie. Dans un cas de Walsham I'hémorrhagie fut si consi-
dérable qu'elle contribua certainement & amener lissue fatale.
Dans un cas récent opéré par M. le professeur Lannelongue, sem-
blable accident se produisit.

Notre ami M. Chipault (2) propose de substituer a onyerture
du lac cérébelleux inférieur, celle du lac sylvien, cavité formée
par I'arachnoide, lorsqu'elle passe par dessus la scissure de Syl-
vius, du lobe frontal sur le lobe temporo-occipital.

« L'onverture cranienne sera faite, dit-il & 1 centim. 1/2 en ar-
riere et au-dessus du tubercule rétro-orbitaire, pas plus en arriére
pour éviter I'artére méningée. Pour cette méme raison la dure-
mére sera incisée suivant les 3/5 antérieurs de la circonférence
de l'orifice, et rabattue en arriére. L’opération sera terminée par
la ponction avec un trocart, I'incision avec un bistouri, ou la dé-
chirure avee deux pinees 4 disséquer du feunillet viscéral de Fa-
rachnoide ».

Et M. Chipault ajoute : « Les procédés d'ouverture de I'espace
dous-arachnoidien constituent sans doute la voie par laquelle on
pourra, dans un avenir rapproché, modifier 4 'aide de pansements
ou d’injections appropriés (iodoforme, acide borique, iodure de
potassium), la composition du liquide céphalo-rachidien, et agir
par son intermédiaire sur les lésions pie-mériennes, ventriculai-

(1) The Lancet, 22 juillet 1893,
(2) Chirurgie eranio-cérébrale, Paris, 1894,
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Comparant ensuite I'hydroeéphalie aigué de la méningite tu-
herculeuse & 1'hydrocéphalie chronique, pour laquelle, d’aprés
M. Variot, la guérison peut paraitre rationnellement admissible,
il s’exprime ainsi:

« Mais dans la méningite tuberculeuse le processus est tout
anire ; le développement des granulations pie-mériennes et I'in-
flammation coexistante des méninges sont la cause de I'exsuda-
tion séreuse active et de Pangmentation de pression intra-cri-
nignne conséeutive ».

« La soustraction du liquide ne fera pas disparaitre les lésions
tnberculeuses ; est-elle méme capable de les modifier dans leur
Gvolution ? »

Et M. Variot répond : « Nous Iignorons jusqu'a présent ».
Nous nous permettons d’ajouter, d’accord avee lui dureste : Cest
ee quil faut voir,

Enfin M. Variot fait au traitement chirurgical de la méningite
tuberculeuse des objections que nous appellerons des objections
d'ordre théorique : Il n‘admet pas, comme Ord et Vaterhouse
I'ont fait, qu'on compare I'intervention dans cette affection & la
laparotomie dans la péritonite tuberculeuse. Est-ce qu'on guérit
une tuberculose pulmonaire en pratiquant une thoracentése pour
les épanchements pleuraux quila compliquent ? (esi faire la part
belle, d’aprés M. Variot, 4 Ja trépanation dans la méningite tu-
bereuleuse, que de la mettre en paralléle avee la thoracentése ;
mais alors les espérances gqu'on peunt fonder sur intervention
chirurgicale se trouvent bien réduites.

Nous croyons pour notre part ‘que ce langage est trop sévere,
et que c’est une injustice, au lieu d'une générosité, comme le dit
M. Variot, de restreindre I'influence d'une trépano-ponction de
I'hydroecphalie dans la méningite tubereuleuse, & celle d'une tho
racentése dans la tuberculose pleuro-pulmonaire. Dans cette af-
feetion ¢'est le poumon qui est malade, la plévre ne subit que le
contre-coup des désordres pulmonaires, et en pratiquant la tho-
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Ows. VIII. — Le premier cas dans lequel la méthode ful essayée se
présenta en féveier 1889, sur un enfant, G. L..., dgé de trois ans, qui
avait manifesté les symptomes habituels el entra dans le coma le hui-
lieme jour. En méme temps il présenta de la respiration de Cheyne-
Stokes, devinl cyanosé et incapable d’avaler. Une consultation fut tenue,
et il fut décidé d'essayer d’abaisser la pression qui élail apparemment
la cause du coma. Il n'y eut pas besoin d’anesthésique ; 'enfant fut
placé dans la position assise, une toule pelite incision ful faite 4 la
peau, i coté de lapophyse épineuse dela deuxiéme vertébre lombaire, et
un tube de Southey avee trocart fut enfoncé jusqu'a ce que la pointe
rencontrit la lame, La pointe fut alors dirigée légérement de haul en
bas et ful poussée a travers le ligament jaune ef le canal, avee incli-
naison vers la ligne médiane. Un liquide clair vint sourdre dans le
tube en enlevant le trocart ; un fin caoutchoue fut placé pour un drai-
nage conlinu, et Venfant futporté dans son lit. Pendant les vingl-
quatre heures qui suivirent, quatre drachmes de liquide furent re-
cueillis, & part celui qui s'échappa le long de la canule dans la plaie;
la respiration devint réguliére, la mine honne el enfant put avaler
du lait. Malheureusement 'amélioration ne dura pas, le liquide cessa
de couler et le cas devint fatal. La nécropsie montra une quantité con-
sidérable de tubercules 4 la base, avec exsudat opaque, mais aucun
gxees de liquide. 1l ne fut pas possible de découvrir la pigire dans le
canal, et on ne lrouva aueune marque de lésion de la queue de cheval ;
le liquide recueilli avait un poids spécifique de 1006 et contenail seu-
lement des traces d’albumine.

Ops. IX. — Le denxiéme cas fut celui de J. L..., petite fille de onze
ans, admise & Middlesex Hospital, le 12 février 1890, dans le service du
De Cayley. La malade souflrait de I'oreille depuis deux ans, avec écou-
lement de temps en temps. Elle avait depuis neuf jours des maux de
téte, de lanorexie et des vomissements; elle avail eu aussi de la
photophobie et du délire. Aprés admission, elle resta assoupie, tache
cérébrale, vomissements, rougeurs. M. Hulke fit une incision sur la
deuxiéme vertébre lombaire, enleva I'épine el la lame droile, et pone-
tionna le canal. Un liguide clair s'échappa avec force. Un drain ful
placé dans le canal vertébral ; pansement antiseplique. Le jour suivanl,
la température était tombée de 388 & la normale. La malade pul élre
levée et prit des aliments liguides. Le pansement étail mouillé et dut
¢lre changé. Le 23, il s'écoula moins de liquide, et le 24, le pansement
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Troisigme ponction lombaire sous la troisieme verlébre. Environ 10 een-
timélres cubes seulement s'écoulent. Mesure de la pression impossible,
Aprés incision avee la lancette dans 'espace intervertébral voisin (du
colé gauche) coule un peu de liquide avec du sang. La' fontanelle esl
moins tendue. Les pigires faites & la dure-mére ne paraissent pas <'é-
tre fermées.

20, — L'étal n'a pas varié. Au niveau de la ponetion pas d'wedéme ;
veines réliniennes un peu plus dilatées qu'avant.

Ouatrieme ponection dans le troisiéme espace. Le liquide jaillit forte-
menl, pression 00, sabaisse & 360. Malgré ce premier écoulement non
mesuré, la fontanelle est sensiblement lendue.

I h. 8. Ecoulement & 10 centimétres au-dessus de louverlure de la
ponction.

1 h. 11. 20 cenlimeétres cubes de liquide trouble et rougedlre se sonl
écoulés. Pression 150, La fontanelle plus molle n’a pas de pulsations.
Ecoulement a la hauteur de louverture de la ponetion.

1 h. 15, 10 centiméfres cubes écoulés, pression 120,

1 h. 17. Plus de 10 centimétres cubes s'écoulent, pression 904 100, On
relire la canule. En tout &3 centimétres cubes sont sortis. La porlion '
écoulée & la fin est claire, pas de sang, poids spéeifique 1008, albumine
i pour 1000,

Le soir la fontanelle est de nouveau plus tendue ; le cou, plus souple
aprés la ponction, est de nouvean raide.

30. — Plusieurs vomissemenls ; pouls 120 trés faible, L'enfant hoit
mal, convulsions toniques dans les extrémités, particuliérement & gau-
che. Les symptimes s'aggravent, mort le 1°F septembre. La tempéra-
ture est montée de 39°8 & 41° dans les derniéres heures.

Avropsie, — Le crane monlre de forts osléophyles rachitiques, la su-
ture membraneuse est large. La surface interne de la dure-mére unie,
brillante, présente de nmombreuses granulations dont les petites sont
erises el les plus grosses jaunes. Les circonvolutions sont fortement
aplaties, les ventricules (rés larges avee épendyme granuleux; nom-
breuses granulalions grises a la base, parliculiérement au niveau du
chiasma et de la scissure de Sylvius. Avant I'ouverture du crine, on
avait injecté par une canule enfoncée i Pextrémité du sac spinal une
solution de sel de cuisine mélé avec de 'encre de Chine noire (environ
40 centimétres cubes & 500-600 mm. de pression), la fontanelle élait for-

tement tendue. :
A la section on trouva les ventricules rempliz de liguide noir ; aucune
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faut pénétrer dans le rachis par 'espace qui sépare la 3¢ el la 4° verle-
bres lombaires, car & ce niveau on est sir de ne pas alleindre la
moelle, Paiguille entre dans le sac méningé plein de liquide céphalo-
rachidien, dans lequel flottent les ramilications de la quene de cheval.
Il existe entre les lames postérieures eb les apophyses épineuses de
deux verlébres lombaires voisines, un espace ovale par lequel on pé-
nétre facilement. Cel espace n'existe pas ou presiue pas au niveau du
rachis cervical el du rachis dorsal. On ponclionne & un centimétre de
la ligne médiane (i droite ou & gauche) el sur une ligne horizontale
qui passe par le milien de I'espace qui sépare les apophyses épineuses
des 3¢ et 4¢ verlébres lombaires. Chez Padulte, il vaut mieux faire la
ponction sur une ligne horizontale qui passe au niveau du bord infé-
rieur de I'apophyse épineuse de la 3¢ vertébre lombaire. L'aiguille doit
¢tre dirigée vers la ligne médiane (et un peu en haut chez 'adulte). La
profondeur & laquelle il faut pénétrer pour atleindre le sac arachnoi-
dien est d'environ 2 centimétres chez Uenfant, el de & i 6 chez ladulte.
Si Pon ne tombe pas tout de suite dans l'espace inlerosseux, il faut
modifier un peu la direction de 'aiguille. J'ai opéré en suivant exacte-
ment cette technique ; et aussilot que jai eu pénétré dans la cavilé
méningée, le liquide eéphalo-rachidien s'est écoulé goutte & goulle,
d’abord avee une cerlaine force, puis lentement. Nous avons recueilli
ainsi en deux minutes environ 60 & 70 centimétres cubes d'un liquide
incolore et limpide comme de 'ean de roche. Lorsque I'écoulement du
liquide a pris fin, I'aiguille a été retirée, el la petite plaie qui résulte
de la ponetion a été fermée avee du collodion iodoformé.

Quels ont éié les résultats de la ponction ?... L'opération a élé faite
i 10 heures du matin , dans les moments gui onl suivi, on n'a remar-
qué aucune modification ; mais vers une heure de laprés-midi, Penfant
a recu la visite de sa mére ; il I'a reconnue, il a répondu & quelques
questions qu'elle lui a posées, et lui a dit en particulier qu'il souffrait
de la téte. Nous 'avons vu a cing heures, avee MM. Aviragnel et Boul-
loche ; & nolre appel, il ouvre les yeux, il a demandé & boire, son
regard west pas hébété, le strabisme a disparu, nous demandons a
Penfant ot il a mal, et il porte la main a la Léte, Avant la ponction la
température rectale élait & 37,2 ; ce soir, & cing heures, elle esl a 37,6,

En résumé, le béndlice immédial de ]‘npn’sml,i'm] est certain; I'etat de
stupeur comateuse, I'hébétude du regard et le strabisme ont disparu.
(iela prouve que ces symplomes sont en grande partie sous la dépen-
dance de la compression des cenlres nerveux.
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du eolé des nerfs do bulbe el des branches du facial. Pupilles égales,
fortement dilatées, réagissanl faiblement & la lumiére. A 'examen
ophthalmoscopique on constate une névrite oplique. Papilles hyperé-
miées, rouges. Hyperesthésie des tégumentls, raidear des extrémiliés, ré-
flexes exagérés, pas de clonus.

Les jours suivants les phénoménes d'excitation cessenl de plus en
plus, pour faire place aux phénoménes de paralysie. Rélention. Goma.
Vomissements., Eruption d’herpés prés du nez et des oreilles, qui en
I'absence de tous les symptomes de tuberculose fait penser & une mé-
ningite cérébro-spinale épidermique. Pour assurer le diagnostic, le
professeur Furbringer, fail le 6 [évrier la ponclion lombaire de la
moelle épiniére,d la hauteur de la 2¢ vertébre lombaire, et retire 60 cen-
timétres cubes de liquide clair. L'examen clinique y montre de albu-
mine, et au microscope on trouve des bacilles de Koch. De nombreuses
préparations de controle furent failes, qui donnérent ftoutes le méme
résultat. Le pronostic semblait done fatal. Pourtanl, aprés la premicre
ponclion, il se fit une rémission que, en égard i d'antres cas Elhalngues,
nous ne pouvions pas regarder comme illusoire. L'amélioration sac-
centua, la sensibilité générale et spéciale devint plus nette. La fiévre
tomba, la céphalalgie diminua peu & peu; puis la convalescence eut
lieu, et Lout disparut. La névrile optique ful la plus longue a disparai-
tre, elle persistail encore un peu le 23 avril.

L'état s'est maintenu bon jusqu'ici, septembre 1894,

Aun moment de corriger les épreuves de ee travail nous lisons
une discussion A la société de médecine de Berlin, & laquelle ont
pris part Fiirbringer, Freenkel, Heubner, Freyhan, Senator,
Goldscheider et Ewald, et de laquelle il résnlte que la ponction
lombaire constitue un exeellent moyen de diagnostie, permet-
tant de trouver des bacilles dans un trés grand nombre de cas ;
mais que sa valeur thérapeutique est purement palliative.

IV

Mentionnons ici un dernier mode d'intervention qui a été pra-
tiqué dans la méningite tubereuleuse, mais pour dire simplement
que seul, il est complétement insuffisant. Nous voulons parler de







Enquéte dans les hopitaux.
Choix d'un procéde.

La bibliographie médicale francaise étant trés pauvree sur le
sujet quinous occupe, nous avons tenu i y suppléer, dans la me-
sure du possible, en faisant une enquéte orale aupres d'un cer-
tain nombre de maitres des hopitaux. En voici en quelques mots
les résultats.

M. le professeur Lannelongue est favorable a idée de I'inter-
vention chirurgicale dans le traitement de la méningite tubercu-
leuse. Il pense avec (Juincke, von Ziemssenn et M. Marfan, que
I'évacuation simple du liquide hydrocéphalique, pratiquée avee
ou sans trépanation, ne constitue qu'un traitement palliatif. Par-
tant de cette idée, il voudrait exercer une action traumatisante
modificatrice sur les lésions tuberculenses elles-mémes, au moyen
d'injections médicamenteuses, liquides ou gazeuzes, projetées
directement sur les méninges, aprés trépanation et incision de la
dure-mere. Derniérement il a eu I'oceasion d’opérer un petit ma-
lade du service de M. Comby, pour lequel le diagnostic de ménin-
gite tuberculeuse était positif. M. Lannelongue a pratiqué quatre
couronnes de trépan, I'une an niveau de la région frontale, I'antre
dans la région occipitale de chaque coté et il a établi entre ces
orifices un courant avec une solution du sublimé 4 1 pour 10.000.
Malheurensement I'oceipital fut le sitge d'une hémorrhagie consi-
dérable; ¢’est un fait que nous avons déja eu I'occasion de signaler
pour une trépanation de cet os, faite par Walsham, et cet accident
est fréquent lorsqu’on applique sur lui les couronnes de trépan.
Le petit malade mourut dans la soirée.
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drocéphalique. Or tous les chirnrgiens, pour expliquer leur con-
duite, comparent I'intervention, ainsi limitée et restreinte dans la
méningite tuberculeuse, & la laparotomice dans la péritonite de
méme nature. Il nous semble qu'il y a la une illusion, et que ce
- rapprochement est foreé pour les besoins de la cause.

Nous savons bien d'une part, qu’il n’est pas sans intérét de
supprimer 'hypertension du liquide eéphalo-rachidien. On éearte
ainsi un des factenrs de la maladie, qui contribue pour une large
part & la destruction anatomique et & la suppression fonetionnelle
du cerveau. Dans beaucoup de nos observations, nous avons vu
le coma disparaitre, ou bien les convulsions, certaines paralysies
plus ou moins étendues, la eéphalalgie s’améliorer dans des pro-
portions considérables. Ce faigsant, nous avons augmenté les chan-
ces de guérison naturelle, et pour certains cas, ce bénéfice a
constitué 'appoint suffisant pour échapper & une mort, qui sans
cela, se serait sans doute produite. Et 4 ce sujet le cas de ponetion
lombaire signalé dans I'observation de Freyhan, avec constatation
de bacilles de Koch dans le liquide hydrocéphalique, est on ne
peut plus consolant et encourageant.

Nous savons bien aussi, d’autre part, qu'on a voulu voir deux
modalités dans la méningite tuberculeuse, comme il en existe
deux dans la péritonite, et que t cus les chirurgiens qui sont in-
tervenus se sont plu & rapprocher ces deux affections et a les
comparer entre elles, & peu prés dans les termes suivants, que
nous empruntons & MM. Ord et Vaterhouse : « On admetira,
nous pensons, que dans la péritonite tubereuleuse des enfants il
y a deox types: 'un avec beaucoup de tubercules et peu de li-
quide, 'autre avee beaucoup de liquide et pen de tubercules.
Chacun admettra que ¢’est dans cette derniére elasse qu'on obtient
les meilleurs résultats par laparotomie et évacoation du liquide.
Nous pensons que nous pouvons raisonnablement admettre, qu'il
y a les deux mémes types reconnaissables dans la méningite tu-
berculeuse, et que le cas pour lequel nous sommes intervenus
¢tait du deuxiéme type ».
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comme sous la forme éerite, les idées prennent des contours plus
nets qu'a I'état de simples réflexions, nous nous sommes apercu,
en nous relisant d’un bout 4 'auntre, que les dernieres pages mo-
déraient sensiblement le quasi enthousiasme du début. Une seule
chose est restée la méme, c'est la sincérité scientifique. Nouos au-
rions pu remanier notre travail et lui donner une homogénéité
plus parfaite. Nous nous en sommes gardé, partant de cette idée
qu'un travail ne vaut que par ses conclusions, et qu'il ne sera
pas inutile de faire voir combien, avant de tirer ces conclusions,
nous avons été préoccupé de la recherche de la vérité.,

[. — De par I'anatomie pathologique, nous savous que les gra-
nulations tuberculeuses et les exsudats fibrino-purulents sont des
lésions spécifiques, au méme titre, et qu’elles sont les premitres
Iésions en date dans I'évolution de la méningite tuberculeuse.
Elles engendrent conséeutivement les autres lésions obseryées,
qui sont Phydroeéphalie, les lésions vasculaires, les lésions de
I'encéphale, dues, d'une part 4 I'inflammation propagée des mé-
ninges & la substance cérébrale, et d'antre part aux désordres
vasculaires.

II. — Ce sont ces désordres conséeutifs qui aménent la mort
par leur ensemble, sans qu'on puisse dire exactement la part qui
revient i chacun d'eux, dans la production des symptomes si
complexes de la méningite tuberculense. On a attribué, en parti-
culier, un role beancoup trop considérable a'hydrocéphalie, a l'ex-
¢l u*.-,ifm des autres lésions, car dans un certain nombre de eas, on
a observé I'évolution classique de la méningite tuberculeuse, avee
tous ses symptomes, sans qu’il y ait hypertension du liquide cé-
phalo-rachidien.

Tout ce que I'on peut dive & ce sujet, ¢'est que, lorsque les I1é-
sions sont au grand complet, on peut voir survenir & la suite
du traitement chirurgical, comme dans quelques-unes de nos ob-
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