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DU DIAGNOSTICG

DES DIFFERENTES FORMES

DE MENINGITE CEREBRALE AIGUE ET TUBERCULEUSE

INTRODUCTION. — HISTORIQUE.
DIVISION DU SUJET.

L'étude du diagnostic de la méningite cérébrale aigué et
tuberculeuse est une des questions les plus difficiles, non~
seulement 4 cause de la ressemblance de la méningite avec
les autres maladies de 1'encéphale, mais encore parce que
ses symptomes peuvent se montrer dans plusieurs mala—
dies dans lesquelles ni le cerveau, ni les méninges ne sont
atteints.

Il nous a semblé, d’un autre c6té, que I'opinion générale
n'était pas définitivement arrétée sur certaines particula-
rités de cette question et que la maladie qui nous occupera

- peut encore étre 'objet d’une étude intéressante.

Telles sont les idées qui nous ont conduit & aborder ce '
travail.

Mais quelle signification devons-nous donner au mot
diagnostic?
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du cervelet pouvait produire I'hydrocéphalie aigué, et de~-
puis lors cette phlegmasie a été généralement regardée
comme la condition étiologique de 1'épanchement ventri-
culaire (1).

Quant au siége de l'inflammation, les uns le mettaient
dans les lymphatiques (Brachet), les autres dans les ven-
tricules cérébraux (Coindet), d’autres dans l’arachnoide
(Gaelis, Piorry). M. Senn (2) en démontrant, en 1825, que
Pinflammation occupait les mailles de la pie-mére, donna
a I’hydrocéphalie aigué le nom de méningite (pfvi§, mem=
brane). Guersant (3) ayant déja remarqué la coincidence de
I'épanchement ventriculaire et des granulations dans les
méninges, regarda les enfants hydrocéphaliques comme
des phthisiques qui mourraient par le cerveau. Cependants
malgré que 'on ait observé ces granulations et des tuber-
cules dans les autres organes, MM. Tonnelé et Papa-
voine (4) furent les premiers a4 démontrer que cette inflam-
mation dépendait de la présence de tubercules dans les mé-
ninges et lui ont donné le nom de méningite tuberculeuse.

Quant a la méningite simple aigué ou méningitefranche,
ce n'est qu'a la fin du siécle dernier qu'on a cherché a la
séparer de 1'hydrocéphalie aiguée, et Hopfengartner (5) a
été le premier 4 distinguer ces deux formes de méningite.
Rilliet et Barthez croient cependant é&tre les premiers a
décrire la méningite franche des enfants et appuient leurs

(1) Ainsi s’expliquent les noms divers de la maladie : Hydropisie des
ventricules du cerveau, hydrocéphale active, ete.

(2) Rilliet et Barthez, Maladie des enfants, t. ITI, p. 447,

(3) Dict. de médecine, t, XIX, p. 392.

(4) Journal hebdomadaire, t. VI, p. 113, 1830, A, Grisolle, Pathologie
i]:tterne, t. 1, p. 503. Dict, encyclop, des sciences médicales, art, Mé-
ninges, p, 579.

(5) Untersuchungen iiber die Gehirnwassersucht, Stuttgard, 1802
9 12, cité par Rilliet et Barthez. ks
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gie et du siége de la phlegmasie : 1. méningite tubercu-
leuse; 2. méningite basilaire simple; 3. méningite de la
convexité produite par une cause inconnue; 4. méningite
de la convexité, produite par des inflammations de voisi-
nage; 5. méningite métastatique; 6. méningite trauma-
tique.’: S

Nous nous bornerons a 1’étude du diagnostic de la me-
ningite aigué avec ses différentes variétés (métastatique,
traumatique, etc.) et de la méningite tuberculeuse. Pour
les étudier le plus complétement on ne peut pas s’empécher
de tenir compte de I'dge du malade; ainsi la méningite
aigué simple est fréquente chez le nouveau-né ét chez les
trés-jeunes enfants, la méningite tuberculeuse chez
les enfants de 2 & 7 ans. La forme phrénétique ou co-
mateuse dela méningite franche se montre dans la seconde
enfance (de 5 a 15 ans.)

Quoique plus rare chez I'adolescent, la méningite tuber-
culeuse peut encore étre observée a cet dge ; d'aprées M, Hu-
guenin, la méningite basilaire simple se montre encore
affectant presque entiérement les ouvriers et celle de la
convexité qui se trouve surtout chez les individus en
bonne santé.Ces deux maladies seraient produites par une
cause inconnue quoique parfois elles soient attribuées a
Finsolation ou au refroidissement.

Les méningites qui dépendent d’'une inflammation de
voisinage, du traumatisme, et la méningite métastatique
ont lieu a tout age. Chez le vieillard la méningite céré-
brale aigué est trés-rare et présente une marche plus
lente; les phénomeénes réactionnels qui la caractérisent
sont moins accusés qu’aux autres périodes de la vie. Pour
ces raisons, nous parlerons d’abord de la meéningite aigué
chez le nouveau-né et chez les jeunes enfants. Nous pas—
SErons ensuite aux maladies qui, tout en ayant des points
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Les convulsions sont ordinairement générales, plus ra—
" rement partielles; elles se répétent fréquemment, et sont
intenses et de longue durée. Pendant I'intervalle qui sépare
Qgs acceés convulsifs, il y a de I'assoupissement, et plus tard
% da coma, et en méme temps du strabisme, du trismus, de
J‘f la raideur des muscles cervicaux postérieurs, de I’'hémi-
plégi‘é,'_ de la contraction des pupilles, peuvent étre obser-
vés. Le regar& est fixe. La fontanelle est saillante, et le
siége de pulsations énergiques, tandis que les vomissements
et la constipation manquent souvent. Les convulsions sont
lg;éytﬁpj;‘ﬁme le plus frappant, le plus caractéristique de
cette maladie, et puisqu’elles se produisent avec la plus
*, grande facilité chez les enfants, nous dirons quelques mots
des différentes causes qui les produisent, et de leurs carac-
5 teres distinctifs. On peut diviser les causes des convulsions
"~ en cing variétés ; elles peuvent avoir lieu :
~ 4° Quand une maladie cérébrale, un exanthéme ou
une maladie aigué se déclarent.
f‘ 2° Quand il existe déja une maladie du cerveau ou de
‘Ses membranes. :
3" Quand il y a une condition de mauvaise santé, soit du
ﬂ rachitisme, soit de la diarrhée, soit une tout autre cause
_affaiblissante. :
- % Quand une cause temporaire telle qu'une alimenta-
‘tion trop abondante, de la diarrhée, des vers intestinaux
- existe.
9” Quand la cause est inconnue; dans ces cas on appelle
les convulsions essentielles, éclamptiques.
~ 1° Quand une maladie aigué ou un exanthéme débute
par des convulsions, surtout dans le cas de scarlatine ma—
ligne, le diagnostic peut étre difficile, méme impossible.
(Voyez le cas cité par M. Bouchut dans le Nouv. Dict. de
méd. et de chirur., tome XXII, p. 180.)

oo
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amener dans les vaisseaux de l'orbite et des paupiéres
‘une stase sanguine qui donne aux téguments une colora-
tion livide, produit de I'cedéme, de l'exophthalmie et si-
mule le phlegmon de l'orbite. Un cas de ce genre a été
observé par M. le Dr Camuset dans le service de M. Ar-
chambault, a I'hépital des Enfants. Les phénoménes
‘oculaires se montrérent successivement aux deux yeux,
le petit malade étant déja dans le coma, et l'autopsie fit
‘reconnaitre une méningite suppurée, généralisée, sans
trace de tubercules (1).
~ Rilliet et Barthez (2) font reposer le diagnostic de la mé-
‘ningite franche sur les symptomes suivants:
. 1°La répétition fréquente de convulsions générales.
~ 2* L’assoupissement pendant l'intervalle des accés et
parfois la contraction des pupilles ou I'hémiplégie.
- 3° L'accélération de la respiration sans lésion pulmo-
;;maire.
4 L'absence de phlegmasie viscérale ou de fievre érup-
tive. .
- Nous avons vu cependant que la grande difficulté du
diagnostic est de reconnaitre cette absence de phlegmasie
’fﬁiscérale et de fievre éruptive, et qu'elle peut étre insur-
‘montable,

- Hémorrhagies méningées. — On peut observer deux va-
- Tiétés d’hémorrhagies méningées chez les jeunes enfants,
Phémorrhagie sus-arachnoidienne et la pachyméningite.
~ L'hémorrhagie sus-arachnoidienne n’existe guere que
chez les nouveau-nés, étant une cause fréquente d’apo-
Plexie au moment de la naissance, I'enfant étant mort-né

(1) Camuset. Communication écrite.
(2) Ibid., p, 117,
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détail quand nous parlerons du diagnostic de la méningite
tuberculeuse, mais on peut observer que chez les enfants a
la mamelle, la toux, la fréquence de la respiration, les si-
gnes stéthoscopiques font ordinairement reconnaitre le
. yrai caractére de la maladie. M.Bouchut (1) a observé
" < une convulsion subite suivie de fitvre et de géne dans la

 respiration est un signe de pneumonie lobaire. »

| Fidvre intermittente. — La fidvre intermittente pourrait
. atre confondue dans le jeune Age avec la méningite. Le
stade de froid souvent n’existe pas (Griesinger) (2), et I'ac—
cés débute par de I'agitation, dela fiévre qui dans les for-
*  mes graves sont accompagnees de convulsions, de dilata-
. tion des pupilles, et parfois on observe de la somnolence.
Lanature de la fievre sera établie par la présence de fievre
~ intermittente dans le pays, ou par le fait que le malade a
3 déjaeu cette maladie, par 'état apyrétique quia lieu apres,
- par la tuméfaction de la rate, et par I'action de la quinine.
- L'absence de photophobie, des contractures et de paraly-
"'. sies locales (Jaccoud) (3) serviront encore a distinguer cette
| maladie de la méningite. M. Archambault (4) a observé la
ressemblance de la fievre dans la méningite tuberculeuse
g avec celle de la fievre intermittente, disant que le type
- fébrile peut étre « tellement rapproché de celui de la pério-
~dique qu'on a donné le sulfate de quinine avec quelque
;.Ichan{:e de succés. »

 Encéphalite suppurée. — L’encéphalite suppurée s’ob-
~ serve parfois chez I'enfant méme du premier age (5). Quoi-
- que la cause puisse étre inappréciable, I'abcés du cerveau

(1) Bouchut, Maladies des nouveau-nés, p. 344,

(2) Maladics infectieuses, Griesinger, 1877, P 15

(3) Ibid., p. 181.

(4) Dict. encyclop. des sciences médicales, art. méninges, p. 546.
(5) D’Espines et Picot, Mal, de I'enfance, p. 210.
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lite suppurée chez deux enfants agés de 3 ans, et de 2

ans J9 mois.

OpsSERVATION I,

Otite. Abcds du cervelet, Mort. Autopsie,

J. G., 4gé de 3 ans 4 mois, dans le service de M. le Dr Taylora
I'hpital Evelina, Londres. Entrée a Phopital le 3 mai 1879.

L’enfant était apporté & I'hopital par sa mére souffrant de para-
lysie faciale du c0té gauche, et présentant un écoulement purulent
par l'oreille du méme coté.

Ses parents sont vivants et jouissent d'une bonne santé. Son
frére ainé est mort 4 1'Age de 5 mois, de convulsions; il lui reste
encore un frére et trois sceurs qui jouissent d'une bonne sante.

L'enfant s’est bien porté pendant les deux premiéres années de
la vie, A I'age de 2 ans il a eu la scarlatine, qui était suivie de la

~ coqueluche, et 'année suivante dela rongeole. Aprés cette derniére
- maladie sa mére observait1’écoulement purulent de I'oreille gauche.
- Dans le mois d’avril de cette année, la paralysie faciale se déclara
~du eoté ganche.

Quand il a été admis & 'hopital, la paralysie faciale persistait de

- ce coté, I'enfant ne pouvait plus fermer I'eeil, la 1&vre était abaissée
et les muscles étaient enticrement immobiles. La téte était renver-
Sée en arriére et l'oreille gauche était le siége d'un écoulementpu-
rulent. La pupille gauche était coniractée, la pupille droite étant
dilatée. Rien d’anormal n’'était entendu ni au poumon, ni au cceur.

L'enfant était somnolent, des mouvements agités ayantlieu pen-
dant son sommeil, et il poussait des cris et des gémissements assez
fréquemment. Tl n'y avait pas de fiovre,

Le 4 mai. Dans la méme condition, la somnolence, les gémisse-
ments continuant comme hier, L'éconlement se fait toujours par
_l"c-reille gauche, et la rétraction des muscles du cou, la paralysie
faciale existent toujonrs.

Traitement. — Du mercure (3 centigram.) ayee de la craie pri-
parée (10 centigram.) trois fois par jour.

Le 5 mai. La cornée du edté gauche commence i s'uleérer. 11 n’y
apas d'autre changement excepté que Uenfant est devenu plus som-
nolent, et que les mouvements agités sont moins marqués. L'écon-

-
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Il y avait une toux séche et fréquente, mais I'ansenltation et la
percussion n'indiquaient rien d’anormal dans la poitrine. L’enfant
était irritable, criant maussadement quand on la touchait. Il n’y
avait ni du strabisme, ni de l'inégalité des pupilles. Au moyen de
I'ophthalmoscope on ne trouvait rien d’anormal au fond de I'ceil.
T.atéte était renversée en arriére,
 La tache cérébrale p'était pas bien marquée, ne se présentant
que longtemps apreés la compression, et la rougeur n’était pas trés-
accentuée, La langue était recouverte d'un enduit blanchatre, et
I'enfant était somnolent, mais elle comprend plus ou moins ce que

- I'on lui dit, et pousse des cris plaintifs parfois, surtout quand on la

touche. T. 37, P. 140 régulier. Resp. 30, Soir, T. 37,4.
Traitement. De I'iodure de potassium.

L’enfant restait trois semaines a I’hdpital pendant lesquels elle
ne présentait que peu de changements, La téte était toujours ren-
versée en arriére, le pouls variait de 120 et 140 par minute, la res-

. piration de 12 4 24, n’étant irréguliers ni I'un ni I'autre, la tempé-
- rature de 36,6 & 37,6, les pupilles se contractaient & I'approche de
~ la lumiére ; la tache cérébrale était parfois plus marqueée. La con-
stipation persistait, étant vaincue parfois au moyen de I'huile de
ricin. De petites pustules se formaient sur la peau, une derriére la
cuisse droite, une sur 'avant-bras du méme coté, et Pautre sur la
~ peau de la joue, et disparaissaient en laissant des crofites.

- 29 mai. La téte est plus renversée et la contracture parait affec-
ter les muscles dorso-lombaires. La malade est plus somnolente, et
la tache cérébrale plus marquée. Pas de vomissements. La consti-

~ pation persiste.
Le 30. Pas de changement. Trés-somnolent. P. 140. Resp. 30.

T. 37,1.

Le 31. Elle refuse toute nourriture. Le pouls est trés-faible, pres-
que imperceptible, L’auscultation et la percussion ne montrent rieu

- d'anormal dans la poitrine.

. L’abdomen est rétracté. Tache cérébrale bien marquée. P. 140,

o T..38,1. Resp. 70.

i Elle succomba tranquillement le soir.

Autopsie. — Le crine étant ouvert, il s'est échappé plusieurs
cuillerées de sérosité limpide contenant quelques gouttes de pus.

La convexité du cerveau paraissait saine. Dans le lobe occipital du

cOté gauche, il y avait un abeds d’un diamétre d’environ 6 centim.
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de fievre, de vomissements, de constipation, et le pre-
mier, le deuxiéme, ouau plus tard le troisiéme jour l'intel-
ligence est affectée.

Le grincement des dents, les contractures, les mouve-
ments convulsifs et les autres symptomes nerveux qui se
presentent dans la premieére periode de la méningite tuber-
cuieuse peuvent s’observer, et si la mort n’arrive pas
pendant cette période de la maladie, elle peut présenter la
méme marche, et les mémes irrégularités que cette affec-
_ tion. -

' Ladifficulté sera donc de distinguer la forme comateuse

dela méningite franche de la variété tuberculeuse, ce qui
pourra se faire dansla plupart des cas au moyen des
indications que nous a*-;rnns s:gnalees au commencement
de ce paragraphe g :

}' Les autres maiadles avec lesquelles la forme phrénétique

. de la méningite franche peut se confondre, seront étudiées
¥ _r'en faisant Ie dlagnnstm dxfferenhel de la. forme tubercu-

X leuse. X
- d‘ .
¥
v CHAPITRE 1II.
. L
.i‘-.f"-- |
i E . MENINGITE TUBERCULEUSE.

ot
o

Avant de passer & létude du diagnostic différentiel de
* cette ‘maladie, nous allons rappeler les symptémes que l'on

| regardés comme caractensthues de la méningite tuber-
culeuse. s 20 KN e

L. Période prodomique. — Les symptomes les plus ca-
ractensques.dg cette période qui semblent produits par la
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s N i
jaundtre au centre, trés-rarement recouverte d'un en-
- duit eEms I’absence de soif, méme parfois une aversion
pcrur les boissons a cause Peut—étra des nausées qu'ils
" excitent. X
~ Les vomms&n'fenfs, qui souvent ne sont pas provoqués
g par les aliments, se faisant par smmle régurgitation, quipa-
‘raissent nrdmmrement le deuxléme ou troisieme jour, etne
durent que deux ott trﬂls_]nurs Sur leur valeur, « tous les
auteurs depuis Robert Whytt, sont unanimes comme signe
mthcateur de la méningite » (Rilliet et Barthez) (L).
La constipation opinidtre qui souvent coexiste ajoute &
sa valeur dlagnnsthue
3° Fidvre La} Pouls. Green, et Rilliet et Barthez (2)
- disent qu’au début de la méningite le pouls est plus sou-
vent raienh ou uormal qu ‘accélérs, le pouls accéléré étant
produit plutut par ]a tuberculisation géner&le qui coexiste,
Méme dam‘s, ce cgg 11 est trés-rare. gu'il ne se ralentisse
pasdu quatrléme au septléme jour.” (Rilliet et Barthez.)
- M. Jaccoud (3) dit que la fievre est souvent bien caracté-
risée pendant cette période, et qu'elle présente des exacer-
‘bations pendant le soir; que le pouls est irrégulier, présen-
- tant des phases d’accroissement et d’atténuation. Ainsi sa
~ fréquence est au-dessus de la normale, et « il bat pendant
‘Tune heure ou deux 100, 120, 140 fois a la minute, puis il
- retombe subitement & 100 ou méme 4 89 : de plus il n’est
i’_’jamais bien rhythmé I'intervalle qui sépare les pulsations
‘n'étant pas toujours égal, » M. Archambault (4) dit que le
pouls s’éleve depuis le début jusqu’a la fin de la premidre
Période,

-i
%

(1) Ibid., p. 497,
(2) Ibid., p. 490.
(3) Ihidy, p. 224.
(4) Ibid,, p. 598,
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vidu surpris par un grand danger.» (Trousseau) (1).
La tache cérébrale ou méningitique sur laquelle Trous-
seau (2) a encore insisté, les alternatives de péleur et de
coloration, et la teinte rouge qui se provoque facilement.
~ Des secousses musculaires dans les membres, du strabisme,
" descontractureset deladiplopie, la contraction des pupilles,
~ l'oscillation convulsive des pupilles (Odier) (3), I'’hyperes-
-i_,thésie de la peau, le grincement des dents, le machonne-
- ment, des accés de somnolence peuvent encore s’obser-
ver, ainsi que la photophobie, la sensibilité aux bruits, et
- la diminution de 'urine. -

B s -

i

I, Deuzxidme période. — Période d’oscillation, de ré-

'f.__issic-n.

. Les symptémes caractéristiques de la maladie qui

‘se montrent pendant cette période sont les suivants:

- 1° La céphalalgie semble persister quand il est possible
de s’assurer de son existence.

2° Troubles digestifs. Les vomissements cessent ordinai-

rement, mais la constipation persiste. La rétraction du

¥ Fievre. — Pouls. Du quatridme au septiéme jour de
la maladie, le pouls ordinairement se ralentit, tombant
4 60, 50, 40 par minute. Il devient inégal dans le volume
Lsf;'&t irrégulier dans le nombre de battements ; des pulsations
;j_&rtes et amples étant remplacées pard’autres qui sont pe-
-- fﬁtes et faibles. Le pouls peut vibrer comme une corde de
basse, et ses pulsations semblent ordinairement s’exécuter

(1) Clin, médicale, t. II, p. 296.

(21 Ibid., p. 288.

(3) Mémoire sur I'hydrocéphale interne, cité par Rilliet et Barthez
Lubbock, 3
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rulunn‘eant pendant quelques secondes.

IV. Troisitme période. — Les symptomes les plusimpor-
~ tants de cette période sont les suivants :

~ Fivre. Pouls. Pendant cette période le pouls s’éléve a
~ une hauteur qui excéde celle de la premiére période, c'est-
~ a-dire 4 140, 160, 180 devenant petit et régulier. Les deux
~ ou trois jours qui précédent la mort, les pulsations devien-

% résentant plus tard des suspensions momentanées se

Température. Rilliet et Barthez (1), et Roger (2) disent
que la chaleur augmente d’ordinaire pendant cette période.
.:!J . Archambault dit que la température s’éleve brusque-
ment, atteignant une élévation supérieure de beaucoup a
celle du début et de toute la premitre période (40°a 400,5).
~ Elle peut cependant s’abaisser pendant cette période.
- MM. Despines et Picot (3) confirment ces résultats ther—
~ momeétriques. |
 Respiration. La respiration peut étre irréguliére et lente
jusqu’a la mort (Jaccoud) (4). Souvent cependant elle s'ac-
- célere mais pas au méme degré que les pulsations du ceeur

(Rilliet et Barthez) (5).
~ Les autres symptomes & observer sont les suivants :

Le délire, qui existe surtout de 9 & 10 heures du soir, et &
d ou 4 heures du matin (Jaccoud) (6), étant remplacé par la
somnolence pendant le jour, la somnolence, les convulsions
ales ou genérales, les contractures, la céphalalgie, le
clignotement des paupiéres, la fixité du regard, I'anesthé-
Sie peuvent encore s’observer.
(1) Tbid., p. 493
: %} Ibid., p. 326,
Eg{ : II'II';llll ,d: lﬁnfance, p. 196.
iﬁi bid,, t. I1I; p. 495,
6) Ibid., p. 23‘9
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~ duresserrement pupillaire suivi de dilatation, de 'inégalité
| des pupilles, du ptosis, du strabisme, et de la paralysie
~ des muscles oculo-moteurs, Il reste a parler des phénome-
" nes ophthalmoscopiques, auxquels quelques auteurs atta-
" rhent une importance capitale,
 La connexion entre la circulation cérébraleetrétinienne
et le fait que les maladies du cerveau étaient souvent ac-
3 Jt:umpagnées de changements dans les vaisseaux de la ré-
~ tine et de la papille, qui pouvaient étre reconnus aumoyen
‘de I'ophthalmoscope, ont été depuis longtemps observés

- par Von Grafe, et d’autres observateurs, mais ce n'est que
‘depuis peu que 'on"a parlé des changements observés pen-
" dant la méningite. En France, M. Bouchut, et en Angle-
ferre, M. Clifford Allbutt, ont surtout étudié ces change-
ments, tandis que les tubercules de la choroide furent
spécialement étudiés par M. Cohnheim.

~ Les altérations observées dans la rétine sont considérées
‘comme étant d'une importance capitale par rapport au
~diagnostic de la méningite par MM. Bouchut et Allbutt, et
- M. Allbutt avance que l'ophthalmoscope viendra peut-—
&tre a jouer, dans la méningite tuberculeuse, le méme role
que le stéthoscope joue dans la pneumonietuberculeuse.

~ Selon cet auteur, deux formes d’altérations peuvent
s'observer dans la rétine.

1% Ischémie papillaire. — Papille engorgée, étranglée
(Stauungs papille).

Cet état qui le plus souvent s’observé dans la méningite,
~ I'hydrocéphalie et les tumeurs cérébrales, est produit selon
f_lul par la compression du sinus caverneux avec lequel les
~ veines ophthalmiques sont en communication.

" Ainsi les exsudations plastiques qui se forment dans la
méningite basilaire peuvent produire cette compression,
qui améne une congestion passive des veines ophthalmi-

T s [P .‘-'I*__.I-'_'._i-__







3 Les veines rétiniennes sont
trés-développées, et leur nombre
parait augmenté. De couleur som-
bre, et souvent tortueuses, elles
ne se rompent pas. En passant sur
la rétine, des portions des vais-
seaux sont peut étre moins claires,
mais ne sont pas entiérement ca-
chées comme dans la névrite. Les
~ artéres sont peu ou pas changées,

BN

k. La papille a un aspect mous-
seux a4 cause des petites veinules
et des capillaires qui se distinguent
plus facilement. Les vaisseaux se
courbent en passant sur le contour
~ de la papille.

Ko

5. La vision n'est gue rarement
obscurcie, de sorte que l'ischémie
peut passer inapergue.

(1) Ibid,, t. XXII, p. 245,
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3, Les veines rétiniennes sont
élargies, et peuvent étre de couleur
sombre, et tortueuses comme dans
I'ischémie. Les artéres sont pe-
tites. Les vaisseaux ep plongeant
dans les exsudats inflammatoires
sont en partie cachés par cet ex-
sudat comme par un nuage,

4. Le contour de la papille est
irrégulier et confus & cause de
'extension de l'inflammation & la
rétine, qui, dans le voisinage de
la papille est infiltrée d'exsudats
inflammatoires. La courbure des
vaisseaux qui s'observe dans l'is-
chémie ne se voit pas,

5. La vision est ordinairement
diminuée ou perdue.

Un autre phénomeéne peut s’observer dans la choroide,
c'est-d-dire le développement de tubercules dans cette
membrane, fait qui est presque pathognomonique de la mé-
‘ningite tuberculeuse. Selon M. Allbutt, ils ne se voient que
trés-rarement, et quoiqu'’il examinét les yeux de tous les
‘malades qui étaient atteints de cette maladie,pendant trois
‘ans il ne les observa jamais. Il examina aussi les yeux de
‘deux malades a 'autopsie sans rencontrer de tubercules.
sM Huguenin aussi regarde leur présence comme d'une
- rareté extréme. M. Jaccoud (1) cependant dit qu’il les a
“?'-trnuvés en deux en 25 cas de cette maladie, Il les a vus
- comme « des points jaundtres de la grosseur d'une téte
-~ d'épingle environ, au nombre de un, deux ou trois et
ii__a"méme plus, situés dans 1'hémisphére postérieur de 'eeil
- A quelque distance de la papille, d’une teinte progressive-
ment grisitre sur leurs bords, qui se confondent insensi-
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Nourri par sa mére jusqu'a 1'dge de 18 mois, I'enfant était fm:t
et s'est bien porté jusqu'a I'age de 2 ans. Ily a un mois, il sm:'uil'rmt
de céphalalgie et un médecin diagnostiqua « fluxion de poitrine. »
11 a L6 atteint de fievre pendant deux semaines, d'anorexie et d’a-
maigrissement. Une toux ne tarda pas 4 se montrer qui eut la
méme durée que les symptomes précédents ; enfin il y eut quelques
- vomissements.

A son entrée a I'hopital, il était trés-amaigri; il n'y avait pas de
dyspnée. A la percussion on ne trouva rien d'anormal. L’ausculta-
tion révéla des riles sous-crépitants et de la respiration bronchiale
a la partie inférieure du poumon gauche. A droite les bruits étaient
normaux. P, 140. T, 38. Resp. 34.

En face des symptomes précédents on diagnostiqua une pneu-
monie du eoté gauche,

Traitement : Cataplasme sur la poitrine. Carbonate d’ammo-
niaque. Lait,

Le 24. Les riles sons-crépitants ont disparu. Un nouveau sym-
plome attire I'attention, c'est la tendance de l'enfant & la somno-
lence. P. 112, T. 38,5. Resp. 40.

Traitement : Du vin, de 1'huile de foie de morue.

Le 25. L'état somnolent est tellement augmenté que I'enfant ne

reconnait plus sa mére. Il y a de la constipation, en meme temps

~que des vomissements, qui ont apparu vers le soir. Ces symptomes
- sont accompagneés d'un grincement de dents assez accentué. Il n’y
- a pas de convulsions. L’auscultation de la poitrine ne donne que
- des résultats négatifs. Les parois abdominales sont rétractées.
P. 100, T. 38,5. Resp. 28.

Traitement mercuriel (Hydrarg. e. Cretd) et I’huile de foie de
morue. .
~ Le 27. Les vomissements et la constipation persistent de méme

que I'étet comateux. P. 140. T. 37,5

Le 28, L'état comateux persiste mais les vomissements onl cessé.

- Pupilles égales et réagissant & Papproche de la lumiére, Il y a de
~ la constipation. P. 128 (irrégulier). T. 37. Resp. 44, irrégulicre.

- 3 mars, Le coma est moins accentué. On peut provoquer les raies

- Mmeéningiliques qui daos ce cas sont bien nettes, Il n’y a point de pa-

- ralysie. A l'examen ophthalmoscopique le contour de la papille est

%iifaus du coté gauche. L'enfant erie quand il est touché. P. 120,
.37, '

pdide.
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du ventricule latéral paraissait distendu par la sérosité. La mem-
brane qui tapissait le ventricule latéral était recouverte de granula-
tions. L’aqueduc de Sylvius était dilaté. Le corps strié, la couche
optique, le tissu du cervelet, ne présentaient rien d’ancrmal.

Thorax. — Il n'y avait pas de sérosité dans les cavités pleurales.
Quelques adhérences du ¢oté droit qui semblaient anciennes. Hé-
morrhagies sous-plenrales surle lobe supérieur du poumon gauche
et sur le lobe inférieur du poumon droit sur les surfaces posté-
rieures. Deux ganglions bronchiques étaient caséeux dans le mé-
diastin postérieur, et adhérents au lobe inférieur du poumon gau-
che. Des tubercules caséenx s’apercevaient dans les ganglions. La
matiére caséeuse élait molle. Les bords antérieurs du pouraon
gauche étaient emphysémateux,

Organes de la digestion. — Les plaques de Peyer étaient injectées
et proéminentes. Les glandes solitaires étaient injectées ¢ et 1a. Le
foie, la rate, les reins et le cceur ne présentaient rien d’anormal.

OBSERVATION IV,

Méningite tuberculeuse simulant une fid¢vre typhﬁide.
Mort. Autopsie.

C. C..., Agé de 6 ans, est entré le 18 avril 1875, dans le service
de M. le Dr Taylor & « Guy's Hospital, » Londres.

Sa mére souffre d’ascite. Son pére jouit d'une honne sants,
L'enfant a eu trois fréres et deux sceurs qui sont morts en has Age,
et il lui reste une seceur qui est souvent malade. L’hiver dernier

le malade eut de la bronchite, et pendant le mois de février et de

mars jl semblait ne pas bien se porter. Le Vendredi-Saint (le
1 avril) il paraissait plus malade, souffrant de vomissements, de
la fievre et se plaignant de douleur abdominale. Ces symptomes
ne s'ameliorant pas, sa mére I'a apporté & 'hépital, L'enfant a été
lllﬂll nourri. Depuis le 44 1l était constipé, la constipation étant
Vaincue difficilement an moyen du jalap.

Lenfant est pile, amaigri. 11 n’y a pas de photophobie. Il a des
steurs profuses pendant la nuit. Le ventre est distendu et sonore
a la percussion. Pas d’éruption. Il n’existe aucun symptome de
8yphilis congénitale ni anx yeux nisur la peau, Il y a de 'anorexie,
les lévres sont séches, et la langue est recouverte d'un enduit







~ Le 22. Toujours somnolent. Les cris d'angoisse sont plas fré-

- quents. Pas d’expression, Il semble exister de la parésie dans le

I bras du coté dreit. Sensibilité normale. L’abdomen est plus ré-
tracté. Matin, P. 80. T. 36,7. Resp. 26. Soir, T. 37,7.

e 23. Pouls irrégulier. Pas de changement. P. 100. T. 36,7.

Resp. 26. Soir, T. 38,6.

Le 24. Plus somnolent. Le pouls est trés-faible. Matin, P. 120.
T. 46,1, Resp. 20. Soir, T. 38,4.

Le 25. Le malade est plussomnolent et ne parait pas comprendre
ce que l'on Iui dit. P. 144. T. 38,5 Resp. 36.

Le 26, Le pouls trés-faible et dicrote. La face est pile et amai-
grie. Il y a de la diarrhée et les selles contiennent du sang. En
place on entend des rales muqueunx sur les poumons; l'expiration
est rude et ca et lail y a de la matité a la percussion. Le malade
parait étre dans un état de réflexion ayant son regard fixe d’'un
coté ou de l'antre mais ne paraissant pas étre impressionné de ce
qu'il voit (1). P. 150. T. 37,4. Resp, 70. Soir, T. 38,4,

Le 27. Le malade est sans connaissance, Les yenx sont cernés.
Le face est plus amaigrie, et 'abdomen est ballonné. Il y a de la
- carphologie, et des soubresauts des tendons. P. 170. T. 38,4.
Resp. 70.

11 suceombe le soir.
 Autopsie. — Quand le cerveau était enlevé de la cavité crinienne

on observait dans la pie-mére des granulatious de chaque coté de
la scissure irterhémisphérique, et par place sur la face latérale des
hémispheéres. Il y avait ¢a et 12 des exsudats inflammatoires, sur-
tout autour de la scissure de Rolando du eoté gauche. On obser-
vait aussi des granulations le long des vaisseaux sur la base du
cerveau, sur lelozange limité par les bandelettes optiques et par les
peédoncules eéréhraux, et le long des artéres cérébrales moyennes
dans les scissures de Sylvius. Il y avait des exsudats inflammatoi-
res dans les mémes parties, et la pie-mére semblait épaissie. La
membrane ventriculaire et les plexus choroides paraissaient sains.
% Poumons. — Quelques-uns des ganglions bronchiques étaient ca-
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séeux. Les plévres et les deux poumons étaient infiltrés de granu-
~ lations,

Ceur. — Le péricarde était adhérent au coeur et recouvert de

(1) Nouv, Dict, de méd. et de chir, prat., vol, XXII, p. 239.
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L’hydrocéphalie aigué (Hydrocephalus acutus sine fu-w
berculis). — Lorsqu'on eut trouvé que l'épanchement
- ventriculaire n'était pas le phénomeéne essentiel de la mé-
ningite tuberculeuse, le terme hydrocéphalie aigué com-
menca A perdre sa place parmi les maladies. Dans certains
~ cas cependant on trouve encore cet épanchement ventricu-
y laire, c¢'est-a-dire dans les maladies qui sont accompagnées
~ d’hydropisies généralisées, surtout apres la scarlatine. On
]a trouve encore dans certaines affections cérébrales (tu-
~ bercules, tumeurs, etc.) et dans les cas de compression des
.1 veines qui rapportent le sang du cerveau.
i ‘L’hydrocéphalie est alors symptomatique.
L'existence de I'hydrocéphalie aigué essentielle est in-
' certaine quoique plusieurs exemples soient cités par di-
~vers auteurs (MM. Rilliet et Barthez, M. Bouchut).
' MM. Rilliet et Barthez ont dit en parlant de cette mala—
“die (1) : « Nous ne trouvons pas remplies dans ces obser-
~vations toutes les conditions... qui sont indispensables
_pour résoudre ce probléme. L'examen des urines en parti-
‘culier est indispensable, et nous appelons spécialement
l'attention des médecins sur I'importance de cet examen
toutes les fois qu'il existe des symptomes cérébraux chez
‘les enfants. » M. Huguenin (3) appelle cette maladie la
Bptnméniugite, établissant les causes qui la produisent,
~ Mais reconnaissant que les symptomes peuvent étre iden—~
%ﬁques avec ceux de la méningite tuberculeuse. -/‘
- Nous commencerons maintenant 'étude du diagnostic
_ différentiel en la distinguant d'abord de la variété
Afranche.

Méningite franche. — Cette maladie est franchement

(1) Mal. des enfants, t. II, p. 150,
(2) Encyclopedia of the practice of medecine,







%—"mes semblables & ceux de le méningite tuberculeuse. Mars-
~ hall Hall (1) a premiérement distingué la fausse de la vraie
;'."-méningite, et ses observations ont été confirmées plus tard
-'_-;_,par Abercrombie, par Gooch et par Watson.

- Deux périodes s'observent:

1° La période d’excitation caractérisée par l'amaigrisse-
‘ment, l'irritabilité, I'état fébrile, les vomissements, la sen-
sibilité & la lumiére et aux bruits, les gémissements et les
_soupirs qui accompagnent le sommeil, les cris plaintifs et
la diarrhée.

2° La période de dépression caractérisée par de la som-
nolence, un pouls faible,des pupilles dilatées et n’agissant
‘pas promptement sous 'influence de la lumiére, et parfois
des convulsions. La langueur s’accroit, le pouls devient de
plus en plus faible, la sommolence se convertit en assou-
pissement qui est suivi du coma et de la mort.

La connaissance de cette forme de pseudo-méningite pro-
duite probablement par 'anémie cérébrale est importante
parce que les symptomes ne sont pas pathognomoniques.
Il faut demander I'histoire de I'enfant depuis sa naissance,
a quel age il était sevré, s’'il souffre de la diarrhée, s'il vo-
mit immédiatement aprés ses aliments ou quand 1'estomac
est vide, et seulement alors on peut penser & la méningite
vraie (West) (2).
| Thrombose des sinus de la dure-mere. — La thrombose
 des sinus cérébraux peut résulter soit d'un affaiblissement
" de la circulation, soit d'une phlébite. Ainsi la diarrhée des
Enfa_uta, la mauvaise alimentation d'un c6té, et la carie de
laportion pierreuse de I'os temporal oud'unautreoscranien,
":'f'_ﬁe Pautre, ou des furoncles sur la face sont les causes prin-
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(1) Marshall Hall, Diseases and derangements of the nervous system.
London, 1841, p, 153
(2) Diseases of infancy and childhood, p. 100.
Lubbock, &
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* etle volume de la téte augmenté comme dans I'hydrocé-
phalie chronique, soit & cause delasérosité accumulée dans
les ventricules, soit & cause d'une hémorrhagie méningée
ou cérébrale produite par la thrombose des sinus céré-
‘braux. :
Conclusion. — 1° Si la diarrhée, la mauvaise alimentation
ou une autre cause affaiblissante est suivie de somnolence
‘et de coma, surtout avec des spasmes musculaires ou de la
‘paralysie chez un enfant de 1 4 6 mois, la thrombose
‘des sinus cérébraux peut étre soupconnée.
2° L'eedeme derriére 'oreille indiquerait que le sinus la-
téral est affecté, et si c’est le sinus caverneux, on verra I’hy-
perémie du fond de I'eil, I'cedéme des paupiéres, I'exoph—"
‘thalmie et Uirritation ou la paralysie des nerfs voisins.
3° L’hydrocéphalie peut résulter de cette condition.
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- La thrombose phlébitique résultant du traumatisme, de
[y la carie des os du crane ou de furoncles sur la face produit
_Es symptomes ressemblant & ceux de l'infection puru-
lente, une maladie qui sera considérée dans les pages sui-
- Vvantes,
- La dentition difficile. — On a supposé que la dentition
difficile et pénible produit parfois des convulsions chez les
- .Jeunes enfants, D’autres auteurs (M. Ramskill), cependant,
_fénsent que les convulsions de la dentition difficile sont
plutot produites par une alimentation grossiére ou insuffi-
.-..1': nte que par la dentition, mais que, survenant au méme
moment que les dents percent les gencives, on les a attri-
- buées & tort a la dentition. Une troisiéme opinion, qui sem-
Ie Plus exacte, est que les convulsions sont produites par
_,fﬁ? deux causes: la cause prédisposante serait la mauvaise
~ alimentation, le rachitisme, tandis que la dentition diffi-

{’:Fﬂe est la cause excitante des symptomes cérébraux, Ainsi
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indiquent au début une maladie gastrique, tandis que la
prédisposition héréditaire & la tuberculose, le regard hos-
tile, la constipation opiniatre, la céphalalgie intense de la
méningite tuberculeuse sont absents. ’administration d’'un
vomitif dissipera les doutes.
2° Catarrhe intestinal. — Les troubles intestinaux peu-—
vent encore produire les vomissements, l'agitation, la ré-
traction de I'abdomen, les spasmes dans les membres qui
se trouvent chez les malades a la premiére période de la
~ méningite tuberculeuse. Plus tard, si le malade se rétablit

 de ce malaise, la température s’éleve, la somnolence se
- montre et I’'enfant tombe dans une condition d’'abattement
_ accompagnée de gémissements et de cris ressemblant aux
~ cris hydrencéphaliques. Le catarrhe intestinal se distinguae
cependant par la diarrhée qui prend la place de la consti-
pation de la méningite, la maladie ressemblant plutét au
choléra qu’a une maladie cérébrale. Les contractures loca-
 lisées, le délire, la céphalalgie intense de la méningite font
- défaut et les symptomes indiquent un état maladif produit
- par une cause débilitante, plutot qu’une inflammation. La
pseudo-méningite ou la maladie hydrocéphaloide de Mars—
hall Hall qui peut en résulter a été déja étudiée.

e
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Vers intestinaux. — « Toutes les fois, dit le professeur
Jaccoud (1), qu'un enfant présente des phénoménes céré-
braux a marche lente, il convient, avant de porter le dia-
gnostic : méningite tuberculeuse, d’administrer & une ou
deux reprises un fort vermifuge; les helminthes pouvant
donner lieu 4 I'ensemble des accidents qui constituent la
période prodromique de la maladie (méningite tubercu-
leuse), tout rentre dans I'ordre aprés I'expulsion des para-

[."l} Ibid"l Pi 259-







" laressemblance des symptémes produits par la forme apy-
- rétique de la congestion hépatique & ceux de la premiere

. période de la méningite tuberculeuse. MM. Bouchut et

1-:1.1‘#'1‘““
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. West nedécrivent pas cette congestion, et Rilliet et Barthez
- eux-mémes disent que I'affection est fort rare et qu'ilsn’ont
~pu trouver d'observations dans les recueils périodi-

ques (1).

« La lenteur et 'irrégularité du pouls », disent ces au-
teurs, « les nausées continuelles, les vomissements, la
constipation, les changements de coloration du visage,

I'abattement qui va quelquefois jusqu’a la somnolence si-

- mulent & s’y méprendre la premiére période de la ménin-
gite. »

Ils la distinguent par I'absence « en général de la cépha-
algie, et presque toujours les soupirs, les grincements de
dents, I'irrégularité de la respiration manquent, et I'assou-
pissement quand il existe est loin d’étre aussi profond que
celui de la méningite. »

La tuméfaction du foie, la douleur dans I’hypochondre
droit, la soif intense, la couleur foncée des urines, et sur-
tout l'ictere, quand il se montre, paraissent étre d’autres
points de différence.

Pneumonie lobaire aigué des enfants. — Cette maladie
peut produire au début des symptémes cérébraux, de sorte
que le vrai caractére de la maladie soit caché. L’enfant a
de la fievre; des vomissements, des convulsions peuvent se
montrer faisant soupgonner de la congestion cérébrale pro-
duite par une maladie de I’encéphale, et non ce qui existe :
une hyperémie méningee sympathique de la maladie pul-
monaire.

(1) Ibid., vol. II, p. 23,
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1° Les vomissements, la céphalalgie et la constipation
manquent ordinairement. Quand ils existent les vomisse-
~ ments sont plus légers, la céphalalgie est moins intense, la
~ constipation moins opinidtre que dans la méningite tuber—
~ culeuse.
~ 2° Les taches rosées lenticulaires, la fievre prononcée,
{ 14 soif vive, la langue blanche, le ballonnement du ventre,
' ]a tuméfaction de la rate, la toux et les rales qui s'enten-
- dent a I'auscultation de la poitrine sont d’autres points dis-
- tinctifs de la maladie.
- 3o L’absence ordinaire de spasmes, de contractures, de
- paralysies localisées est une autre indication.
~ 4° Lepouls se maintient élevé dans la dothiénentérie.
9” M. le D* Bouchut (1) insiste sur la valeur de 'examen
‘ophthalmoscopique, disant que « la congestion péripapil-
laire, I'cedéme partiel dela papilleavecdilatation, laflexuo-
- sité et les caillots des veines de la rétine » qui se trouvent
_ﬁans la méningite tuberculeuse ne se présentent pas dans
lafigvre typhoide.

~ Typhus. — Le typhus, une maladie qui survient surtout
‘ﬂe 15 4 25 ans (2), se développe parfois chez les enfants, et
~dans ce cas la maladie est presque toujours exceptionnelle-
{; ent légére. Ordinairement le malade a été exposé a 1'in-
}ipctinn, et dans une famille les plus Agés sont ordinaire-
%iﬂﬂnt les premiers atteints (3).

- Les symptomes qui se présentent sont les mémes que
‘chez I'adulte, et le diagnostic différentiel sera discuté quand

‘Dous parlerons de la méningite a cette époque de la vie.
’-

- (1) Ibid,, p. 1004.
(2) T_rentise on continued fevers. Murchison, p. 63,
(3) Diseases of children, Hillier, p. 343.
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~ caractére plus aigu, la figvre plus vive que dans la ménin-
- gite tuberculeuse. L'étiologie du mal éclairera ordinaire-
 ment le diagnostic ; 'angine, la langue blanche, et enfin
~ Jexanthéme étant d’autres points de distinction. Le grince-
~ ment des dents, les spasmes et les contractures localisées
- qui se montrent dans la premiére période de la méningite
tuberculeuse sont ordinairement absents,

. Tuberculose des autres organes. — Un enfant se présente,
'sc:-uﬁ'rant d’une fievre continue ou rémittente; la tempéra-
. ture reste élevée pendant plusieurs jours et on ne tfrouve
-t:-mt d’inflammation locale. Qu’est-ce qu’il y a? Cette dif-
ficulté se rencontre assez souvent et le DF Ringer (1) pense
" que si les symptomes fébriles persistent pendant deux se-
aines et la fitvre intermittente ou une inflammation lo-
cale n'existent pas, la fievre typhoide ou la tuberculose
sont indiqués. Il sera rappelé que la tuberculose pulmo-
naire ne présente pas les mémes symptoémes chez I'enfant
% que chez I'adulte.

: L'auscultation et la percussion peut-étre ne révélent
tien, le poumon étant néanmoins infiltré de granulations
tuberculeuses.

L:’hémﬂptysie ne se produit que rarement. Il n'y a ni les
; -_‘I'-ﬂ;?ﬁhats ni les sueurs profuses qui se montrent chez
radulte. La toux est rare et légére, mais en méme temps
TPenfant maigrit; il y a de I'anorexie, et souvent des dou-
leurs vagues dans I'abdomen ou dans la poitrine. La fivre
ersiste, I'enfant est affaibli, perdant son appétit et ses
forces; il devient maussade et n'aime plus les jeux et les
amusements. On reconnait ici quelques-uns des sympto-
‘mes prodromiques de la méningite tuberculeuse, mais les
-“ﬁl‘-ux maladies ne doivent pas se confondre. Dans cette der-

'..-‘d-_?"‘-.?:'.:lqifl- LY

(1) Diseases of children. Hillier, p. 115,
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~ produisent que vers la fin de la méningite tuberculeuse,
* ous'ils se développent & une époque plus précoce dépen-
~ dent plutot de tubercules cérébraux que de la méningite
~ (Rulliet et Barthez).

~ La maladie est encore plus aigué, la fievre plus vive que
é-dans la forme réguliére de la méningite tuberculeuse, tan-
' dis que la céphalalgie, les vomissements, la constipation,
symptomes qui caractérisent la méningite, ne s’observent
_ que rarement dans la pachyméningite (Legendre).
L’absence de prédisposition héréditaire aux antécédents
- scrofuleux chez le malade et la présence de contracture
‘permanente des pieds et des mains, symptome pathogno-
monique de la pachyméningite (Legendre), servent encore
4 distinguer ces deux maladies.

Infection purulente, — L'infection purulente peut offrir
fes points de ressemblance avec la méningite tubercu

3&115&, Lorsqu’elle existe comme complication d'une mala-
f'e chirurgicale accompagnée de suppuration, cette affec-
tion ne doit pas étre méconnue, mais lorsque la cause est
moins manifeste, la méprise n'est pas impossible. L’otite
'terne, un abcés peut-étre interne ou sous le périoste,
Fendocardite ulcéreuse, un abcés dans la peau méme ou
une maladie fébrile, surtout la fizvre typhoide, la rougeole
11 la scarlatine, peuvent étre le point de départ de I'infec-
%ﬂn (1). L'état maladif, la faiblesse, les vomissements, la
fievre, la somnolence, le subdélirium semblent indiquer
une maladie cérébrale; et chez les enfants le frisson initial
est souvent absent. La ressemblance cependant n’est

?.‘-’ﬂpparente et une observation attentive préviendra 1'er—
::Eurl‘

(1) Trousseau, Clin, méd. de I'Htel-Dieu, t, I, p. 156, Hillier, Disca-
ses of children, p, 209,
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coexiste ces symptomes sont importants par rapport au
“diagnostic (Rilliet et Barthez). La perte de la vue, le stra-
~ bisme qui se montrent parfois vers le début de la maladie
‘doivent encore étre notés.

Le diagnostic de cette affection reposera sur les faits sui-
: ants :

1° Les convulsions du début chez un enfant de3 a 7 ans,
intenses,épileptiformes et suivies de paralysie ou plusrare-
‘ment de contracture (Rilliet et Barthez).

2° La céphalalgie intense, lancinante, intermittente qui
‘souvent existe au début est encore plus ou moins caracté-
ristique.

. 3* L'amaurose peut encore s'observer a une période pré-
coce de la maladie.

- 4° L’examen ophthalmoscopique pourra servir encore a
éclairer le diagnostic en indiquant I'absence de la ménin-
gite tuberculeuse (M. Bouchut) (1).

. Lamarche de la maladie est ordinairement chronique,
mais parfois elle est aigué, ne durant que quelques jours
et présentant des convulsions rapidement suivies de som-
nolence, de coma profond et de la mort., De la paralysie,
- des confractures, ou d’autres accidents nerveux peuvent
. 8tre observés dans lintervalle des convulsions. Le dia-
- gnostic des tubercules cérébraux de la méningite tubercu-
- leuse dans ce cas peut étre impossible.

- Drailleurs il ne faut pas oublier que les tubercules céré-
braux coexistent souvent avec la méningite tuberculeuse.
- Les hydatides s'observant en général a I'dge de 10 a
20 ans (2) peuvent exister dans le tissu de I'encéphale et
‘Produisent des symptomes de compression ressemblant &

i_ (1) Bouchut, Mal, des nouveau-neés, p. 188,
;' (2) Rristowe, Theory and Pract. of medecine, p. 1020,

x
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 Poumons. — Quelques rales soufflants s’entendent & la base du
‘_ poumon gauche. Percussion normale.

~ Ceeur, foie, rate. — Rien d’anormal n’est paru.

11 janvier. Elle tire sa jambe gauche derriére elle. Ne peut pas
~ e tenir debout. La force de la main gauche parait amoindrie. Elle
tl' se plaint de céphalalgie et la marche semble la fatiguer.

~ Le 14. La céphalalgie est trés-intense. Elle a des vertiges pen-
~ dant lesquels elle ne peut plus se tenir debout.

~ Le 13. Amélioration. Pas de eéphalalgie. T. 36,6.

Le 21. Elle pent marcher en vacillant sans tirer I'une ou l'autre
jambe. Hyperémie de la rétine des deux colés. Incontinence des
~ matiéres fécales.

6 février. Quand elle marche, son pied droit est dirigé en avant,
le pied gauche étant tourné en dehors presque & angle droit ; avant
. de marcher, elle regarde le plafond comme si elle voulait com-
prendre d’abord on elie est. La main gauche est toujours plus
faible que la droite. Ne se plaint que rarement de la céphalalgie,

- Le 21. Pas de changement notable. Marche moins bonne au-
jourd’hui. Elle s’arréte a tout moment, semblant faire un grand
effort pour recommencer sa promenade. P. 130.

~ Le 27. Hémoptysie ce matin la malade rend plusicurs grammes
de sang rouge et spumeux. Des riles muqueux s’entendent au som-
‘met du poumon droit.

~ Le 28, Se porte mieux. Les riles s’entendent toujours dans le
~ poumon droit.

< e :

Le 8. Elle traine toujours la jambe gauche en marchant. La téte
st souvent renversée, ef le bras gauche est étendu comme si elle
Voulait se balancer quand elle marche,

‘-.La*l'?. Elle se porte mienx, mais parfois la défécation est invo-
lontaire,

-'-LB 19. Vertiges. Céphalalgie frontale, extrémités froides. Pas
fe vomissements.

- Le 20. Un frisson prolongé ce matin suivi de nausées et de vo-
fussements. Ensuite la malade est devenue somnolente et puis co-
mateuse. Parfois des cris d'angoisse. Pendant Uaprés-midi, elle
semblait reconnaitre sa mére.

A & heures du soir, les extenseurs de la main paraissaient con-

Lubbock, g 5
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~ gence de fisvre et le fait que tous les symptomes 4 ['exception
' g.:'da 'hémoptysie se rapportaient au cerveau rendaient ce diagnostic
~ moins probable.

OBSERVATION VI,

] (Rédigée d'aprés les notes prises sur les registres de Guy’s Hospital,
Londres).

Tumeur gliomateuse du cerveau, Mort, Autopsie.

- A.B..., agé de J ans, ast entrée le 10 décembre 1878, a Guy's
~ Hospital, Londres, dans la service de M. le D* Wilks.

~ Sa mére a eu huit enfants dont trois seulement sont vivants;
Arois étaient mort-nés, et deux autres sont morts de eonvulsions
‘pendant la dentition. Les parents sont atteints de syphilis.

A l'dge de 6 semaines l'enfant présentait une éruption érythé-
~ mateuse des fesses, du catarrhe pituiteux, de petites ulecéres aux
“angles des lévres qui disparaissaient par le traitement médical.
L’enfant jouissait d'une bonne santé jusqu'au début de cette mala—
“die dans le mois de juin. A cette époque on remarqua qu’en mar-
‘chant il trainait la jambe droite, comme s’il ne pouvait plus 1'éle-
ver, et bientot il ne put rien tenir de la main du méme coté, laissant
- tomber ce que I'on y mettait et se servant toujours de la main gau-
‘che. Il commenca plus tard & vomir, surtout avant de déjeuner,
Son caractére devenait trés-irritable, et il poussait a tout moment
des cris d’angoisse. On observa que souvent les aliments s’échap-
‘paient de la bouche du eoté gauche, et que s'il riait la bouche pa-
- Taissail etre tirée en haut du coté droit, Le strabisme interne s’oh-
~servait du coté gauche.

- Quand Penfant fut apporté a I'hopital, la paralysie des membres
. coté droit n’était pas marquée, quoiqu’'en marchant il trainat
parfois la jambe droite. Tl ne put rvien ramasser au moyen de la
‘main du méme coté, mais il tient bien ce qui est dedans. Les mus-
eles dans les}deux membres du coté droit sont flasques,
mais ils ne sont pas atrophiés, L'enfant n’est pas amaigri,
8on front est saillant, tandis que les os du nez paraissent dé-

Ll

Primés. Il ne semble pas comprendre ce que l'on lui dit, pous-
'. eris d’angoisse de temps en temps, et pendant le som-
el il tressaille, et les muscles de la face sont agités de mouve-
‘ments convulsifs, Le droit externe de I'eil est paralysé du coté
%ﬂ“?hm Il parait bien entengre de: deux oreilles. Incontinence
Qurine, Pas de constipation.

PN
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~ tricules latéraux étaient distendus par la sérosité, ainsi que le ven-
f tricule moyen qui faisait saillir & la base le chiasma des nerfs opti-

- (ques. L'aqueduc de Sylvius était aussi dilaté.
Les poumons, le ceeur,|les reins, le foie, etle lube digestif, parais-

~ saient sains.

CHAPITRE III.

LA MENINGITE CHEZ L’ADULTE ET CHEZ LE VIEILLARD.

~ On pourrait comprendre sous les termes méningite aigué
et tuberculeuse les différentes variétés de cette maladie
qui se montrent chez I'adulte avec une marche aigué ou

subaigué. Ainsi M. Jaccoud (1), en parlant de la ménin*
gite, a établi les divisions suivantes :

Ou de cause inconnue, quoique lin-
1 solation, les refroidissements, les fa-
; tigues intellectuelles et les excés al-

L cooliques paraissent avoir quelque
influence.
. (). Traumatisme.
ap . 1. Par conti- | (b). Caries desos ducrane.
3 1. MéniNGiTe " guité ou ) (c). Otite.
&Y AiGUE _ propagation . | (d). Erysipéle de la face ou
du cuir chevelu.
(a) Phlegmasie des séreu-
2. Par ses. Pleurésie. Périto-
similitude nite,
II. SEcon-/ detissu. (b) Rhumatisme articu=-
DAIRE, : laire aigu.
3. Par
cachexie or-)(a) Périodes avancées du
ganique mal de Bright.
ou urémie.
4.Comme ((a), Maladies pyogéni=-
I'expression ques.

de I'état ) (b). Fidvres éruptives,
général, (c). Syphilis,

2. MENINGITE CHRONIQUE.
3. MENINGITE EPIDEMIQUE.

-@- Méningite tuberculeuse.
(1) Ibid,, p, 151,







'i_:"-‘?' H

—_ f5 —

ventre, le gonflement de la rate, la diarrhée, le dicrotisme
du pouls, etc., démontreront que la dothiénentérie existe.
~ Dans cette forme de méningite tuberculeuse on observe en-
~ core des symptémes qui indiquent la tuberculisation des
. autres organes (poumons, intestins, etc.), quoique quand
le malade est atteint de tuberculose pulmonaire les sym-
‘ptomes de cette maladie cessent entierement dans la plu-
part des cas quand la méningite se déclare.

e A

2. Méningite basilaire simple. — M. Huguenin (1) parle

de cette maladie qui survient surtout chez les adolescents.
11 dit que cette affection se trouve chez les ouvriers, sur-
tout les bouchers, les magons et les garcons de café, La
L_-u:ause de cette particularité est inconnue. La durée est va—
-riable (de 17 & 64 jours). Le tableau de la maladie rappelle
_celui de la méningite aigué, Ainsi on observe de la cépha-
a'.lalgie, de la fievre, de la dépression mentale, des vomisse-
‘ments, de la constipation, des contractures, symptémes
qui sont bientot suivis de somnolence. L’émaciation est
Iﬂarquee et le coma vient s’ajouter aux symptémes précé-
_dents pour se terminer par la mort,

~ Puisque cette maladie survient chez un adulte en bonne
santé, dont la famille n'est pas affectée de tuberculose, on
aura une forte présomption pour arriver au diagnostic; la
seule difficulté sera de distinguer 'affection d'une tumeur
cérébrale qui nous occupera plus loin.

‘& 3. Méningite de la convexité produite par une cause in—
g e, — M. Huguenin dit que les adultes et ceux qui
_ sont entre deux ages peuvent étre atteints de cette maladie.
Lmsulatmn ou le refroidissement paraissent étre parfois

(1) Tbid., p. 579,
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tudes alcooliques, 4 une « excitation réflexe transmise a
I’encéphale par les rameaux de la cinquiéme paire, ou a la
thrombose des sinus » (Jaccoud), et ces symptomes se rap-
prochent assez de ceux de la méningite pour rendre le
diagnostic difficile. Lorsque la douleur érysipélateuse n'est

7 pas évidente, comme il arrive dans certains cas, le clinicien
pourrait étre encore plus embarrassé.

Aussi Foucher (1) a-t-il raison d'insister sur ce point et
de conseiller dans les cas de doute « d’examiner attentive-
‘ment la nuque, les tempes, d’écarter doucement les che-
- veux, et d’exercer pendant un certain moment une pres-
‘sion en divers points du cuir chevelu, afin de reconnaitre

- la douleur et la tuméfaction par la légere empreinte que
51&1&;5& le doigt. » Si cette constatation est négative, et si
- les ganglions du cou ne sont pas engorgés le diagnostic
'?f'-.n'ﬁdmet plus d’incertitude. 5i I'érysipeéle est reconnu, la
~ difficulté du diagnostic sera moindre, mais dans certains
- cas la méningite vraie peut éumpliquer 'érysipele; la rigi-
E.fdité cervicale, ou d’autre contracture, les vomissements,
les convulsions et la disparition de la rougeur cutanée
".jer-:-nt craindre I'existence de cette complication (2).

L e E Wi, O
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9. Méningite métastatique. — Cette forme de méningite
pourrait compliquer les exanthémes, la fievre typhoide,
I'endocardite ulcéreuse, la pneumonie, I'infection puru-
lente, la dysentérie, la diphthérie et trés-rarement le mal
de Bright. Elle pourrait aussi coincider avec des produits
caséeux dans les poumons (Huguenin)(3). Il est souvent trés-

Ry T e~ P B i : e .:=.—“.

(1) E. Fnucher Traité du diagnostic des maladies chirurgicales,
P 428,

(2) Cyclopaedia of the Pract. of medecine, Ziemssen, t, XII, p. 617.
Jaccoud. Path, int,, t. II, p. 775.

(3) Ibid., p. 624.
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bite, ou 1'érysiptle peut compliquer la lésion; le pus
_ devient plus nuisible et la suppuration devenue plus ma-
ligne s'étend a la pie-mére et produit de la méningite.
Ainsi la maladie peut survenir cing ou six jours apres
la lésion ou peut-étre aprés des semaines seulement.
3. Une plaie pénétrante produit la méningite, soit par
irritation directe, soit & cause de la décomposition des

il
-
&
a

aillots sanguins au contact de I'air, soit par une fracture
“dela table interne, l'otite ou la nécrose. Des caillots san-
Pgums résultant d'une rupture artérielle peuvent encore
hprndulre cette complication.
- Lorsque la méningite se montre, le malade devient agité
i)et inquiet et il survient du délire, peut-étre furieux. ll
~ veut sortir de son lit. Des vomissements, de la constipa-
tion, du grincement des dents, de la congestion de la face
s'observent. La température s’éleve. Ces symptomes peu-
vent éfre produits par la congestion cérébrale, mais s’ils
persistent, s'ils reparaissent aprés une rémission la mé-
ingite sera a4 craindre. Des spasmes et des contractures,
surtout dans les muscles du cou ou du dos, la paralysie
les nerfs criniens peuvent s’observer. Ces symptomes
gnnt suivis de somnolence et de coma.

- Méningite cérébro-spinale. — Cette maladie est conta-
3 gieuae et presque toujours épidémique. Elle se distingue
'ilar son début qui est ordinairement brusque (1), ous'il y
“ades prodromes, par la céphalalgie, la douleur lombaire,
ﬁes douleurs abdominales et des membres, qui sont les pre-
::;Iners symptomes de 'affection ; par les frissons intenses (2)
“qui ordinairement précédent les vomissements et les con-
tractures musculaires; par les spasmes qui s'observent

(1) Outlines of the science and pract of med. Aitken, p. 140,
(2) Bristowe., Theory and pract. of med., t. I,p. 200,







w_ﬂj' R

£

seulement vers le troisieme ou quatriéme mois quand elle
';51; précédée d'ostéite chronique.

Mais dans ce cas l'encéphalite locale coexiste, et il n'est
:pas possible de faire aucune distinction. De méme I'en-
Eéphalite produite par une affection osseuse du crane, une
tumeur cérébrale ou l’infection purulente ne differe pas
dela méningite compliquant les mémes maladies. La fié-

vre, les acces de convulsions, les paralysies limitées aux
~nerfs craniens, la céphalalgie et les vomissements, les ver-
~tiges et l'irritabilité pouvant exister dans les deux cas
'f'z%tant suivis de somnolence, de stupeur et de coma.
 Quant a la méningite simple et généralisée le diagnostic
_ est moins impossible, Ainsi « 1'élévation plus grande de la
température (4 40° et au dela), la constance de la cépha-
lalgie et des vomissements, la vivacité du délire et la
'E;%iffusinn bilatérale des phénomeénes spasmodiques aux-
?Quels succédent des symptdémes de paralysie ou de ré-
~solution également diffus » (Jaccoud) (1) distingueront
~cette maladie de l'encéphalite.

- Tuwmeurs cérébrales, — Les tumeurs cérébrales produi-
gﬁeﬂt des symptémes qui ne peuvent guére se confondre
“avec ceux de la méningite. Leur marche est en général
“chronique, ce qui les différencie de la méningite aigué et a
‘marche rapide. L’'une est une maladie apyrétique, 'autre
est accompagnée de symptomes fébriles. Mais le tissu de
Tencéphale qui entoure les tumeurs cérébrales peut étre
atteint de congestion phlegmasique, d’encéphalite ou de
‘méningite (2), et dans ce cas des symptomes fébriles peuvent

~ (1) Nouv. Dict, de méd. et de chir. prat., t. XXII, p. 176.
. (2) Ainsi Desault formula la loi suivante : « Les lésions ne sauraient
@ produire de symptomes que lorsqu'il survient de la congestion ou de

@ l'inflammation autour d’elle. » Ball. Dict. Encyecl. des sciences méd.
Art, Cerveau, p, 453.
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maladie se distingue sans difficulté de la méningite aigué,
1 en est d’autres qui présentent tant de ressemblance avec
cette maladie que la distinction est difficile, peut-étre im-
“possible. Ainsi dans la plupart des cas, le diagnostic se
I a de la fagcon suivante. Dans la fievre typhoide:
1. La céphalalgie est moins intense (Jaccoud) (1), et ne
persiste pas aprés le commencement du délire (Murchi-
son) (2).
2. La langue est ordinairement séche et brunéatre sur-
tout quand la dothiénentérie se complique de délire
~intense (Murchison). Les vomissements sont rares ou
~ absents.

- 3. Ladiarrhée remplace la constipation de la ménin
~ gite,

4. La rétraction des paroisabdominales ne s’observe pas
4 F ugtienin) (3).

- 5. Letracé de la température est presque caractéristique
de la maladie (Wunderlich) (4).

6. L'épitaxis, les taches rosées lenticulaires, la douleur
les gargouillements dans la fosse iliaque sont bien
- moins rares dans la fitvre typhoide que dans la méningite.
- 7. La tuméfaction de la rate, les hémorrhagies intesti=

- miers jours de la dothiénentérie (Jaccoud).

_'19. Le malade est plus maussade dans la méningite ne
Voulant pas étre touché, plus apathique dans la dothié-
nentérie (Murchison).

1 (i} Ibid-. p. 179.

"?..-{2] Treatise on continued fevers. London, 1873, p. 594,
- (3) Cyclopeedia of the Pract. of medecine, Ziemssen, p. 572.

= (%) Wl:tuderlich. Sur la température dans les maladies, p. 294,

-
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sionnée souvent par une lésion du rocher est plus sérieuse
que celle qui affecte les deux oreilles, et qu'elle peut dé-
~ terminer de la méningite (1). Il rapporte un cas (2) de fie-
~ yre typhoide compliquée de méningite granuleuse dans la-
~ quelle la persistance/d’une céphalalgie intense aprésle com-

des pupilles, étaient les seuls signes de cette complication.
Il o'y avait ni vomissement, ni constipationi opiniatre et

le délire était peu intense.
~ L’observation suivante montre les difficultés du diagnos-
‘tic qui peuvent exister.

OBSERVATION VII.

Fiévre typhoide & forme ataxique ayant pu se confondre avec une
meéningite aigué, Mort. Autopsie.

H. H..., 4zée de 16 ans, est entrée le 13 décembre 1879 dans le
service du D* Wilks a Guy’s Hospitai, Londres.

- La malade a demeuré dans une auberge, chez sa tante. Ses pa-
- rents souffrent parfois de la cephalalﬂze, mais la santé d'ailleurs
est trés-bonne. La malade a contracté pendant son enfance la rou-
- geole, Il y acinq semaines, elle était prise subitement pendant une
: r’umenade de céphalalgie et de douleur lombaire intenses et trés-
- pénibles. Ces douleurs ont persisté pendant une demi-heure, et a
partir de cette époque les douleurs de téte revenaient de temps en

mps des wmlssemeuts et une sensntmn de fmhlesse maﬂcnutu-

Gepuis deux]unrs il est trés-intense et uu,umpagué de cris et d'a-
Zitation, La malade a refusé les ahments, de sorte qu’il a fallu em-
Ployer la force pour lui donner de la nourriture. Le médecin qui
avula malade pendant les quatre derniers jours rapporte que sa

ﬂ} Clin, médicale, t. I, p. 270.
~ (2) Union méd:cale 6 aolt 1859,
Luhbﬂth 6
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. mencement du délire, le strabisme, et la dilatation inégale
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- gence revient et la malade demande du lait, P. 134, T. 37,2,
~ Resp. 32.

B Oh.. soir. P. 163, T. 38,2, Resp. 33.

~ Led7. Le délire n'est pas continu étant interrompu par des mo-
~ ments de lucidité. P. 136, T. 37,8, Resp. 36.

~ Le (8. Le délire est plus intense. Evacuations involontaires de
matiéres fécales et d'urine.

11 h. matin. P. 128, T. 37,4, Resp. 36.

9 h. 30, soir, Délire trés-intense. P, 154, T, 38,2.

Le 19. La malade succombe tranquillement a 8 h. du matin.
Autopsie. Les membranes du cervean et le cerveau lui-méme pa-
‘raissaient sains ;

Poumons : Le poumon du coté droit était sain, mais le gauche
était atteint de pnenmonie lobulaire & sa base. Ceeur sain. Intes-
~ tin. ]l y avait de la congeslion dans le tiers inférieur de l'intestin
grele, sa membrane muqueuse était d'une couleur ardoisée deve-
‘nant moins foneée par degrés et plus normale en approchant du
tiers moyen. Des ulcérations, les unes ovulaires, les autres de forme
~ irréguliére se voyaient dans la méme partie dont le plus grand
nombre se voyaient & la partie inférieure de P'intestin gréle. Quel-
- ques ulcérations s’observaient aussi dans le gros intestin dans le
voisinage de la valvule iléoccecale. Les ganglions mésentériques
étaient augmentés de volume et ramollis, et un de ces ganglions
~ présentait des points de suppuration. Le foie, les reins et lu rate
woffraient rien & noter,

- Typhus. — Le typhus ne se confond avec la méningite
qu’a son début. L'éruption de taches d’un rose sale rappe-
a,- celles de la rougeole, entremélées de taches sous-épi-
E:__5_" ermiques plus péles, les deux ensemble formant1'éruption
-uric-::lore de cette maladie, est caractéristique. Ce n'est

E &Eﬂﬂant les premiers jours de I'affection, le typhus a tant
ﬁé ressemblance avec les maladies cérébrales qu'au com-
meﬂcement de ce siecle, il était appelé par plusieurs au-

——
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- fection, puisqu'.il se montre surtout dans la pneumonie

double, et chez les vieillards plus souvent que chez les au-

~ tres. Chez eux il est le plus souvent nocturne et tranquille.

~ L'auscultation et la percussion de la poitrine démontreront

le vrai caractére de la maladie, ainsi que l'absence de la i

: photophobie, des contractures et des paralysies locales de

- la méningite ; I'hémiplégie qui se montre parfois chez les |

f vieillards est plutét produite par une thrombose marasti- .

-i. que, ou par la nécrobiose, résultant de la faiblesse de l'ac- .-
 tion du cceur (1) et de 'altération des arteres.

p
=
g Le rhumatisme articulaire aigu compliqué de symptomes
o
b

cérébrauxr. — Le « thumatisme cérébral » peut présenter h
‘des symptémes qui ont tant de ressemblance a la ménin-
gite, que I'on a appelé cette complication la « méningite
rhumatismale. » (Requin.) : &

-'r"‘rﬂ “- .

« L'investigation » « nécroscopique » cependant « la i}
¢ "1'.11:15 minutieuse est le plus souvent inhabile a découvrir
_._';le:-:- altérations de I’encéphale et de ses membranes qui cor-

‘respondent sans doute aux troubles fonctionnels qui se !
“montrent. » (Ball) (2). ; |
- M. Trousseau reconnait six formes de rhumatisme céré-
bral : |
: 19 L’apoplectique, 2° la délirante, 3° la méningitique, i
& hydrocéphalique, 5° la convulsive, 6° la choréique, ad—-
‘mettant cependant que rien ne justifie cette division que .
Je besoin de la description (3). g
- Grisolle (4) décrit les formes suivantes : 1° La méningi~
iﬁqllE, 2° I'apoplectique, 3°la délirante, parlant ensuite de

o AL e

- (1)Jaccoud. Traité de path. int., t. I, p. 1032.
(2) These de Paris, p. 77.
(3) Clinique médicale, t. 11, p. 779.
(&) Path, int., t. II, p. 1000,







phalalgie, les vertiges, ou le délire, les malades s’affais-
sent et meurent subitement, ou encore au bout de quelques
. heures, ou ils peuvent succomber plus tét pendant un acces
convulsif épileptiforme.

La premiére forme seulement doit se confondre avec la
méningite aigué, les deux autres n’ayant quepeu de res-
semblance a cette maladie. Nous avons déja dit que les
. autopsies ne révélent ordinairement rien d’anormal dans
~ le cerveau ou les méninges.
~ Parfois cependant des altérations peuvent se montrer,
ainsi le professeur Ballmontre quel’on peuttrouver des ex-
- dats inflammatoires dans les méninges, ou bien une con-

- gestion de la pie-meére ou une véritable hydrocéphalie ven-

~ triculaire (1), mais le plus ordinairement la cause anatomi-
que des symptomes qui se présentent est inconnue.
- Les causes prédisposantes des manifestations cérébrales
- sont aussi inconnues. La métastase, une prédisposition hé-
- réditaire aux maladies cérébrales (Trousseau) (2), 'hyper-
yrexie, I'excitation constante du cerveau par les boissons
] ﬂlcuuhques, la faiblesse eonstitutionnelle, la cachexie, les
- maladies cardiaques ou pulmonaires, un refroidissement,
le sulfate de quinine, ont été tour a tour invoqués comme
S causes excitantes de cette complication. L'observation sui-
- vante est celle d'une femme atteinte de rhumatisme articu-
laire aigu chez laguelle cette complication paraissait pro-
~ duite par 'administration du salicylate de soude.

T *‘

(1) Ibid. p, 77.
(2) Ibid., p. 793.

D R 3

% i







S

Ce soir elle va mieux, reconnaissant les personnes qui l'entou-
rent.
Le 23. Elle a bien dormi ; le délire n'existe plus. P. 90; T. 36,9.
~ Depuis ce moment amélioration et disparition du délire,

Alcoolisme aigu ou chronique. — Le délire de la ménin-
. gite, surtout de la méningite aigué, mais parfois de la mé-
~ Dingite tuberculeuse, peut étre furieux et bruyant, ressem-
~ blant & 'exaltation cérébrale de l'ivresse. Ce délire peut
~ exister au début de la maladie accompagné d’agitation et
~ de fievre. Il y a des nausées, des vomissements, une dé-
" marche plus ou moins chancelante, et 'excitation est suivie
~ de somnolence et de coma.

- Dans l'ivresse, les commémoratifs et I'odeur alcoolique

i-\-’exhalée par le malade suffiront ordinairement pour dé-
m%ﬁ.l:t:u.':-i:i’crnﬂ:r le caractere de l'affection, et quoique le délire
~ bruyant se montre accompagné de vomissements et de
ﬁ;symptﬂmes fébriles, ces symptomes sont éphémeéres, ne
- durant que quelques heures au plus, et étant bientot suivis
~ d’accablement et de somnolence dont la durée est & peine
plus longue.

- Les sueurs abondantes et I’absence de céphalalgie, de
?.cuntra-::tures ou de paralysies partielles serviront a distin-
“guer cetfe maladie de la méningite.

L’alcoolisme chronique, aprés avoir débuté par de la
tristesse et de I'inquiétude, présente du délire qui cepen-
dant n'est pas précédé de céphalalgie. Cette absence de
céphalalgie, 'insomnie, le tremblement de la lévre infé-

- Tleure et des membres, peut-étre le frémissement universel
de M. Trousseau (1), la peur continuelle, les hallucinations
de la vue et I'absence de contractures ou de paralysies
Ppartielles suffiront pour éclaircir le diagnostic.

(1) Clinique médicale & I'Hotel-Dieu Paris, t. II, p. 362.







OpservaTION IX,

rA

Néphrite interstitielle, Mort par urémie & forme méningitique,.
Autopsie,

~ R. E., agé de 14 ans, est entré le 20 décembre 1878 dans le ser-
~ viee de M. le D* Wilks a Guy’s Hospital, Londres.
- Pasdemaladie hérédilaire dans lafamille, ni syphilis, ni phthisie,
~ ni rhumatisme.
~ Pendant son enfance il a eu la rongeole, etil y a deux ans lasear-
“latine. En dehors de ces maladies il a joni d’'une bonne santé jusqu’a
Tannée derniére.
~ Sa famille a remarqué que pendant quelques mois il ne s'est pas
~bien porté, sans accuser de symptomes bien caractérisés. Il y a trois
mois il s’est plaint de 'estomac, de douleur dans la région épigas-
trigue. Cette douleur n’a duré que quelques jours, mais six semai-
- nes plus tard elle est revenue plus intense. Il avait en méme temps
de la céphalalgie, vette douleur ne P'ayant quitté quil y a neuf
‘jours quand le mal de téte a été remplacé par des nausées et des
- vomissements continus.
14 décembre. Ilsurvenait encore de la céphalalgie, et les vomis-
sements sont devenus incessants, l¢ malade gémissant 4 cause de
;._ douleur. Ces symptomes ont continué le lendemain et depuis le
17 décembre il a rests au lit.
Le 19. Il a eu du tremblement des mains, de I'écume siir les léyres
et du grincement des dents. Des accbs présentant ces symptomes
revenaient plusieurs fois pendant la nuit, et pendant lear durée il
- Blaitsans connaissance. Le lendemain il était insensible, vomissant
Souvent, gémissant de temps en temps, et la respiration était parfois
gﬁapirieuse. Cet état a continué jusqu'a son entrée i 'hopital. La
‘Constipation a existé depuis le commencement de la maladie. Il n’y
avait ni écoulement par 'oreille, ni autre indication d’otite. Pas de
f@up ou de blessure.
A son entrée A Uhopital, le gargon était pale ot amaigri. Sans
onnaissance, il gémissait souvent et il semblait anesthésique aun
:’QFJPEI'. Les pupilles étaient dilatées et insensibles & la lumiére, La
iﬁmﬁﬂﬂ était propre. Machonnement dentaire fréquent. La respi-
Talion était lente et entrecoupée dintervalles pendant lesquels le

-
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 Urganes digestifs. L’intestin gréle parait congestionné a la partie
inférieure.
" Le foie, la rate paraissent sains.

[
%I La méningite 4 marche aigué ne se montre que trés-ra-

ement chez les vieillards. Durand-Fardel dit a ce sujet (1) :
%.Nnus avons réuni & grand’peine onze observations de mé-
ingite aigué chez les vieillards;... c’est une maladie peu
connue dans la vieillesse et qui ne parait pas emprunter a
un dge avancé de caracteres trés-particuliers.» On a re-
connu cependant que le début est plus insidieux, les sym-
ptomes réactionnels moins accusés, et que plusieurs jours
peuvent se passer sans que la maladie soit reconnue, méme
par ceux qui sont versés dans les maladies desvieillards (2).
Le pouls, les organes digestifs ne paraissent pas affectés au
début, et les symptomes se bornent au systéeme nerveux,
1'étant que peu marqués. On observe de la céphalalgie, qui
peut étre absente, ouun changement de caractére,etle ma—
lade devenant maussade; la perte de la mémoire, la lenteur
de l'intelligence s’observent accompagnées de prostration
t de tremblement musculaire. Au bout de un ou deux jours
~des symptomes fébriles se montrent, la température s’éleve
et elle parait augmentée au cuir chevelu. De la somnolence
'“‘é . parfois du délire s'observent, et la langue devient séche
mt brunétre. Enfin, la somnolence se change en coma et
1& malade succombe.

M Jaccoud (3) a observé que, chez les vieillards, la mé-
.mnglte se confondrait surtout avec la fievre typhoide dont

nous'avons déja parlé. Les symptomes qui démontrent
5

(1) Maladie des vieillards, p. 61.

(2) Aitken, Outlines of the science and practice of medicine, p. 529.
- (3) Ibid., p. 174.







affection. Nous avons divisé ces maladies suivant qu’elles
%.peuvent atre confonduesa telle ou telle époque de la ménin-
' gite tuberculeuse. Ainsi, 'hydrocéphalie aigué, la maladie
i:hydmcéphaln'ide de Marchall Hall, la thrombose des sinus
“de la dure-meére, ladentition difficile, les troubles digestifs,
" la fievre typhoide et les exanthémes, la pneumonie et la tu-
~ berculose des autres organes, seraient les principales ma-
" ladies qu'il faudrait distinguer a la premiére période, tan-
dis que l'encéphalite, I'infection purulente et les tumeurs
cérébrales pourraient produire des symptomes ressem-
~ blant plutét & ceux de la maladie a une période plus avan-
~ cée. Nous avons rappelé la ressemblance entre les sym-
- ptomes de ces maladies et ceux de la méningite tubercu-

leuse, et les moyens que l'on doit suivre pour arriver au
;?ﬂiagnnstic.

Chez l'adulte, nous avons considéré les différentes va-
tiétés de méningite aigué qui peuvent se présenter : la va-

‘riété tuberculeuse, la méningite basilaire simple, la mé-
fﬁniugite de la convexité produite par une cause inconnue,
~ou par une inflammation de voisinage, la méningite mé-
tastatique et la méningite traumatique. Nous avons parlé
‘ensuite des maladies avec lesquelles ces formes de mé-
‘ningite pourrraient se confondre, en les divisant en ma-
ladies cérébrales comprenant I’encéphalite, les tumeurs
céreébrales et le coma épileptique; et les maladies générales
%umprenant la fievre typhoide, le typhus, la pneuﬁmnie, le
humatisme articulaire aigu compliqués de symptémes
cérébraux, 'alcoolisme aigu ou chronique et 1'urémie.
- Enfin, nous avons dit quelques mots de la méningite
___-'gué': chez le vieillard, qui est fort rare et qui se confon-
.§r&it surtout avec la fievre typhoide.
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