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Les séquelles éloignées des méningites ont éié étudides par un
st grand nombre d'auteurs que Jaurais trop i faire si je voulais
résumer tout ce qui a ¢té Cerit & ce sujet.

La méningite, on le sait, entraine la mort dans un grand
nombre de cas et le pronostic de cette terrible maladic doit tou-
jours &tre ris réservé, Mals elle nlest pas toujours mortelle : la
méningite est quelquefois susceptible de guérisons non douteuses,
non sculement dans les formes infecticuses communes, mais aussi
quand elle est de nature tuberculeuse.

Tout récemment M. A. E. Martin' a justement fourni des
preuves importantes de la possibilité de la guérison des méningites
tuberculeuses. Il insiste particulié¢rement sur ce point, que les
rémissions et méme les guérisons sont beaucoup plus fréquentes
dans ces formes que 'on ne croit généralement; malgré cela, le
pronostic doit toujours étre réscervé, car la lésion de la méninge,
méme si son ¢volution a été arréde, avec toutes les apparences
cliniques d'une guérison compléte, peut étre D'étincelle qui fera
éclater une nouvelle infection qui a bien souvent une issue fatale.

Je pourrais citer & cet ¢gard deux observations qu'il m'a été
donné de faire moi-méme.

1o A LD Martis, The occurence of remissions and recovery in tuberculous
mieningitis. Brain, Aug,, 1900, p. 200.
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Dans I'une d’elles, il s’agissait d'une fillette de cing ans qui pré-
sentait des phénomenes indubitables de méningite tuberculeuse :
méme les antéeddenis héréditaives ot personnels de la malade dépo-
safent en faveur d'une affecton spécifique : la petite malade sem-
blait absolument perdue quand, peu a peu, les symptomes dimi-
nuerent d'intensité jusqu'a disparition compléte, & tel point que la
fillette put reprendre sa vie habituelle avee toutes les apparences
somatiques et psychiques de la santé la plus absoluc; quand, au
bout de trois mois, il s¢ produisit une nouvelle poussée de symp-
wmes parfaitement semblables A ceux qui avaient accompagné la
premiére attaque, et la fillette succomba peu de jours apres, avec
toute la symptomatologic d'une méningite tuberculeusc.

Dansla seconde de mes observations, il s'agissaitd'unejeunc fille
plus dgce (scize ans environ) : comme dans le premicr cas, ily eut,
toutd’abord, une attaque de méningite, puis ¢galement une période
de bien-gtre, tel que les médecins mémes purent douter de Pexac-
titude du diagnostic. Apris trois mois d'un ¢tat qui semblait étre
la santd parfaite, nouvelle attaque semblable 4 Ja premitre suivie
de mort. A Pautopsic, on trouva dans Ia méninge des tubercules
plus anciens, petits, sclérosds, jaunitres sement des
méninges, en nombre assez limitd, qui devaient évidemment se
rapporter & Ia premicre attaque subie par la patiente; et 4 coté de
ceux-ci, on trouva, cn nombre plus considérable, d’autres tubercules
8ris tout a fait récents, plus volumincusx, auxquels on devait artri-
buer Ia seconde attaque mortcelle. .

MM. Caryiere et Lhote * ont ddji rapporté des observations de
ce genre dans lesquelles on avait eu des rémissions de quatre mols
ctdemi, de cing miois ot méme de neuf mois. A Pautopsie, & cot¢
des Idsions tout & fait récentes de granulations wberculeuses, ils
ont ohscrvd des 1ésions plus anciennes, circonscrites, avee ¢paissis-

avee dpais

sement des méninges (masse jaune sclérosde).

Mais ces auteurs, dans leur intéressant ouvrage, affirment qu’ils
ontobservd duns les piériodes de rémission ou de pscudo-gudérison,
sous Papparence de la sunté la plus parfaite, certains petits signes
tels que Parythmie du pouls, 'hypothermie, des troubles dans le
caractre, des troubles digestifs, cte., qui sont Ia pour nous avertr
que leterrible ennemi est toujours it quand il nous donne I'illusion
e nous avons vaincu et dompté,

Cariere of Ladre, [Les rémissions prolongdes de i meningite i

Sentant Reyvue Joomedecine, juillet taos )
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Je n'ai pas observd ces petits symptomes révélateurs dans les
périodes de vémission chez les deus malades dont pat relaté les
observations @ la premidre sculement aviit un peu darythmic du
pouls, d'ailleurs ussez légire.

S'agit-il, dans ces cas, dc rémission ou de guérison véritable? Je
crois qu'il faut les considérer comine des gudrisens. Le fait que les
ar 'muhlt'ons c‘m serapportent & la premicre attague se trouvent deji
: Iduto( sie ¢st d'une ll“POlIl']L(. capitale;

c'est cette transfolm‘ztxou quia pu permetire au malade d’avoir une
période de bien-étre parfait. Donc, dans ces cas-13, la premicre
poussde peut et doit &tre considérée comme guérie. Sile patient cst
de nouveau tomb¢ malade avee des sy mpmmu dgaux b ceux de lu
premicre attaque et s'il est mort i la suite de ces pl‘cnomanu il ne
{aut pas en conclure & une reprise des [¢sions primitives, mais a la
formation de Iésions nouvelles, dues & une nouvelie invasion de
germes tuberculeux qui s'Ctaient cantonnés dans unc partie quel-
conque de lowmlsmc et qui, pur la voie hématogtne, sont par-
venus jusquaux méninges,

sclérosdes, cicatiisées &

Siles cas que jai citds suffisent pour démontrer la possibifit¢ de
fa guérison anatomo-pathologique de la aicning pitey il yen o dau-
tres aussi qui attestent Ia 13()‘»»lb1 i d'une gudrison clinique beau-
coup plus prolongée. Mais si ces derniers sont plus brillants, ils sont
aussi moins probants, pum]uc] abscenee dela constatation anatomo-
pathologique peut toujours faire soupconner une erveur de dia-
gnostic quzmd on acru qulon se trouvait en présence d’unce attague
dc méningite; et un (.Hll&lLlL sévire pourra toujours objecter qu'il

Tagissait alors, au contraire, d’un si: myle fait de méningisime sans
]csmn proprement dite des méninges.

Entre les deux éventualités de la mort et de la sudrison, 11y a
toute une série de cas dans lesquels la méningite a laisz¢ des
séquelles morbides plus ou woins graves,

Nous savons que, comme conséquences des méningites, méme
suans la LOL‘\I\ELHCL de phénomines morbides somatiques, on peut
avolr des séquelles psychiques, sous forme daltérations plus ou
moins importantes de intelligence sur lesquelles MM. Sainton et
Voisint ont, & bon droit, attiré Pattention des aliénistes.

Parfois, au contraire, on a comme conséquences des méning
des roubles profonds dans les organes du mouvement ¢t de la sen-

oty

ToSuNToN el Vomiy, Les séqueles psyehiques des mcnicgites céichiro-
\

ales s, "’/,YJ"../[L'A[”/'CJA' 1900, Nt 3
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sibilit¢ qui d¢montrent que la substance nerveusc a subi des I¢-
sions considérables.

Quand nous disons méningite nous cntendons désigner unc
altération inflammatoire des enveloppes du systéme nerveux cen-
tral qui se produit sans qu'aucune altération pathologique se soit
directement attaqude & la substance nerveuse. J'estime, comme je
lai dgja afirmé dés année 1go2!, que cette facon de considérer la
méningite comme une maladic & laquelle la substance nerveuse
reste étrangére est loin d'étre conforme a la réalité des faits,

En effet, si tout sc bornait dans la méningite & la lésion des
méninges, nous devrions toujours trouver une ¢troite relation
entre la quantité et Uextension de lexsudat dans les méninges,
d'une part, et le tableau clinique du sujet d’autre part; au con-
traire, dans les méningites diplococciques (et aussi dans les typhi-
ques), 1l arrive quelguefois quel’on a chez le salade une tres faible
symptomatologice, tandis qu'a lautopsic on trouve une énorme
quantité d'exsudat dans les méninges; au contraire, dans les ménin-
gites tuberculeuses, on se trouve souvent en présence du phéno-
mine opposé, cest-a-dire quion a des symptomes tres accusds,
tandis qu'a autopsic on trouve une proportion d’exsudat parfois
si faible quon peut a peine la constater. Cette disproportion cntre
la quantité de Uexsudat et la gravitd des symptomes (déja mise en
¢vidence depuis nombre d'anndées par d'autres auteurs, parmi les-
quels Groeco, Bozzolo, Queirolo, Padoa, ete.) démontre clairement
qu’on ne peut plus soutenir fa thise ancienne qut attribuait exclu-
sivement & la compression exercée par I'exsudat des méninges les
symptomes présentés par ces malades, du moment que lon peut
aroir le maximum de sy mptones avec le minimumn d’exsudat et vice
versa.

On peut admettre, avee beaucoup de vraisemblance, que I'agent
infecticux qui provoque la méningite provoque en méme temps,
par ses toxines, des lésions plus ou moins ¢tendues, plus ou moins
profondes dans les cellules de la substance cérébrale.

Que de fois il arrive, dans le cours d’une méningite, de voir des
symptomes tres accentuds de Iésions de 'un ou de l'autre des nerfs
craniens, sans qu'a Nautopsie on en trouve unc raison satisfaisante
dans les exsudats qui devraicnt comprimer ce nerl le long de son
parcours | Dans ces cas, il est logique d'admettre que la toxine a

1. Papoa. Lazione della tossina tubercolare sulle meningi ¢ sul cervello.
(Rivista eritica di clinica medica, anno 11, 07 47, 102}
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déterminé des Iésions cellulaires dans les noyaux d’origine ou dans
lapartic périphérique intracranienne de ces nerfs. Mais dans la véri-
fication de ces hypotheses, on se heurte & des difficultés pratiques,
puisque les autopsics et par conséquent les prélevements pour les
recherches histologiques détaillées se font en général quand 1l s'est
produit des altérations cadavériques dans les cellulés nerveuses :
nous avons pourtant quelques données importantes dans des
autopsies exécutées quelques heures aprés la mort, comme celles
rapportées par M. Silvestrini' qui a observé des altérations ner-
veuses considérables aussi bien dans le cerveau que dans fa moelle
et a trouvé diverses intensités d’altération cellulaire dans les divers
groupes de cellules des noyaux d’origine des nerfs cranicns.

Je pourrais aussi citer les données expérimentales de M. Pleri 2
qui, avec des injections de toxine ¢t de culture tuberculeuse, a
produit d'une maniére constante des altérations histologiques, aussi
bien dans la substance corticale cérébrale que dans celle du cervelet.

Mais si nous revenons aux faits relatifs & la puthologic humaine,
qui sont toujours beaucoup plus saisissants que toute expérience,
je rappelleral les intéressantes recherches de M. Ludwig® qui a
¢tudié les altérations histologiques des cornes antéricures de la
moclle épinitre dans huit cas de méningite cérébro-spinale. Qu'elle
qu'eat été la durde de la maladie, les Iésions cellulaires furent a
peu pris les mémes, cest-ii-dire chromolyse, vacuolisation, 1¢sions
nucléaires allant quelquefois jusqu'a la dégéndération ct i la dispa-
rition des cellules j ces constatations semblent confirmer la théorice
qui ne voit dans la méningite cérébro-spinale ¢t dans la polyomyd-
lit¢ antéricure aigué qu'unce scule et méme maladie avee prédomi-
nance tantot sur les méninges, tantdt sur la moelle et particulicre-
ment sur les cornes antéricures.

Sur le méme sujet, M. Henri Claude a fait paraitre récemment
un travail remarquable ol il nous apporte de tres précicuses obser-
vations personnelles; nous avons cu ¢galement une communica-
tion de M. Nobécourt® dont les conclusions furent confirmdes par

1. Sicvestrint Comm. au X1t congres de la Socidté italienne de middecine
interne, 19oz2.

2. Pier1. La clinica italiana, 102, n° 3-7.

3. Luowis. Deutsche Zeitschrift fiir Nervenheilkunde, 1go7. Heft 46, p. 387-
406,

4- Cravpe (IL.). Les méningites et les altérations concomitantes du systeme
nerveux considdrdes dans leurs vapports avee les allections désignées sous fe
nom de polyomydlite antéricure aigud dpidémique. {Soc. cdes dp., 3 dde,
o, Semaine midicale, 3 dee. 1goy, 1° 40, p. 380
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M. Netrer . On pourrait d'ailleurs citer  ce propos de nombreux
ouvrages, mais ils sont assez connus ct dans leur ensemble ils con-
courent tous 1.1 méme démonstration. Je rappelle cependant
I'¢rude intéressante de M. Rendu® qui se rapporte & un cas de mé-
ningite grippale, et celle de ML Raymond et Sicard * qui ont trés
nettement démontré les rapports qui peuvent exister entre la mé-

ningite cérébro-spinale et la paralysic infantile.

De ce que nous avons exposé ici, il résulte que la géne oll nous
nous trouvons quand nous voulons-interpréter la pathogénie de
quelqures faits observés dans la méningite disparait si on admet une
ldsion concomirante de la substance nerveuse et qu'on peut Crayer
solidement cette opmmn par des recherches cliniques, anatomo-
pathologiques et expérimentales.

Diapris tout ce qui précede, il est bien facile de comprendre la
possibilitd de scque”cs nerveuses conséeutives aux méningites,
puisque nous les attribucrons aux Iésions nerveuses qui peuvent
étre concomitantes avee les méningites plutor qu'a la mdéningite
clleméme. Qu'on se reporte, & ce sujet, parmi tant dantres ou-
vrages o ceux particulierement intéressants de M. Courtellemont 4
dans sa thése de Paris, de MM, Claude ot L cjoitned, de MM, Widal

t Philibere .

Apros aveir rapperté tous les faits ot critiques qui préctdent,
afin de mettre au pomt Ja question, qui présente tant d'intérér pour
la pathologic, jo vais exposer un cas clinique « que Jai Caudic ala
Salpétricre dans Te service de mon 1ros distingud m: xmf' M. e pro-
fesscur Raymond, sur ses conscils of ceux de M. ¢ professeur
agrégé Henrt Claude,

7 dté tris reconnaissant envers mes maitres ot amis d*avoir

v Suel midd. des hidpitaus, 1o novembre 190G,

2. Resvu. Meningite et syndrome de poliomyélite & origine grippale. (Soc.
mdd. des hop. e fevr, 1001.)

3. Ravmonn wr Swearn. Méningite odrdbro-spina’e a forme de paralysie
infantile. (Reviee newrologigue, no 8, 3o avril 1902.)

4. CounTrermvonT. Contribution d I'érude des accidents nerveux conséou-

tiis aux mdningites aiguls shmples. {Thése de Paris, 1904, Lib, Jules.)

5. Cravoe (H et Luronse. Suites loigudes des Iésions des centres nervenx
concomitantes des mdningites cordbro-spinales, (Soc. mdd. des Jiip., 12 juillet
wor. Bulletin, p. 773.)

b, 3Wroan et PHiLis: SCrVeuses con

eutives i un cran ménligd

i

Senature inddrernindes (Soe. mied. Jos Gop g juilicn 1oz
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bien voulu me laisser ¢tudier ce cas, qui se préte a quelques consi-
dérations cliniques.
Voici le résumd de Uobservation :

Mme J. H..., nde M..., dgéc de vingt et un ans, employée dans un
magasin, entrée le 3 mai 1gog dans lc service de M. le professenr
Raymond ala Salpétriere, salle Charcor, lit n° 21.

Antécédents héréditaires. — Ricn 4 observer. Les pareuts de la
malade sont sains.
Antécédents personnels. -— Pendant son enfance, la malade n’a eu que

la variole, a4 Page de neuf ans. Les régles commencérent Page de
quinze ans ct furent toujours régulieres jusquwia Iage de dix-sept ans; a
cette epoque elles cesserent pendant onze mois A la suite d'une grave
ancmic qui fut wres bien soignée et gucrit apreés un an.

Mariée a Pige de vingt aus, ¢lle a toujours été bien portante; ré
normales, pas d’accouchement, pas de fausses couches.

Elle ¢lait femme de chambre avant son mariage, puis employée aux
magasins du Printemps ; mais elle n'a jamais trop travaille.

Lilie n'a jamais abus¢ de boissons alcooliques.

Maladie actuelle. — La malade se sentalt ddjaun pen allaiblic depuis
deux ou trois mois, elle pouvait néanmoins faire son travail, elle nar-
tachait pas d'importance a sa faiblesse ¢t pensait que ¢¢lait encore
de Panémic dont elle avait soutfert autrelvis.

Le 2u janvier 1904, clle commenga a avoir mal 4 la tére, douleur a
L gorge qui génaic la déglutition, perte de Fappduit.

Deux jours aprés survint une grosse liivre Jusquia 41 continuetle,
avee ddlire. Les facultés intellectuclles ¢aient prolondément troubices,
il y avait de la photophobie, parfois du strabisme, des douleurs dans les
jambes, des vomissements, du hoquiet, des maux de téte terribles, de la
raideur dans la nuque. La malade poussait continucliement des cris ¢t
présentait de temps en temps quelques secousses convulsives.

Tous ces phénomines présenterent un caractore aigu pendant une
quinzaine de jours; puis ils diminuérent, petir 2 petit, d'intensité 1 au
bout de quaire ou cing semaines, A la fin de fevrier, clle commenca & s¢
Iever. Mais & ce moment, ¢n se levant, elle eut de véritables crises dou-
loureu dans le dos 1 les douleurs commengatent au-dessous du cou
jusqu'a extrémité inféricure de la colonne vertébrale 5 cn avant, elles
avaient le type de douleurs en ceinture, Les crises duraient un quart
d'heure au plus, quelquefois méme moins ; muis, méme en dehors des
criscs, la malade ressentait au niveau du cou une douleur fixe, conti-
nuelle, sourde, qui l'empéchait de mouvoir normalement la tote dans
tous ies sens; certe douleur érait comparde par la malade 4 un torti-
colis.

Les crises continuérent pendant une dizaine do jours, puis elles
devinrent wains fortes ot plus espacdes ot pea & peu cessérent compic-
ement.

A ce moment, la malade se crut parfaitement gudrie, elle avait bon
appdétit, n'avait plus de maux de e, plus de raideur dans la nuque,

Ies

o
o
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n’était plus génée par la lumiére ct tous scs mouvements éraient libres
au point qu’elle pouvait monter et descendre en courant les escaliers au
cinquitme étage!}; le 20 mars elle put reprendre ses occupations aux
magasins du Printemps.

Mais trois semaines a peine s’étaient écouldes, qu’il lui fallut cesser
son travail, car la fatigue I'avait reprise, les jambes étaient faibles et
quelquefois raides, parfois un peu enflées et présentaient des taches
roses depuis les chevilles jusqu’a la moitié des cuisses. Les membres
supérieurs présentaient aussi des phénoménes de faiblesse, pourtant a
un degré moindre que les membres inféricurs, les deux bras ne pou-
vaient étre levés complétement, si bien que la malade ne pouvait se
coiffer elle-méme ; Ia force ¢rait également diminuée dans les mains, il
lui était presque impossible de serrer un objet.

Elle fut obligée de s’aliter, mais tandis que les phénoménes des
membres supérieurs disparurent bientot {dans l'espace de quelques
jours), ceux des membres inférieurs empircrent, au point qu’aux pre-
miers jours de mai, la malade ne pouvait plus ni marcher ni se tenir
debout ni rester couchée surle cow. Les membres inféricurs présen-
taient de temps en temps des contractions soudaines, fortes, doulou~
reuses, qui arrachaient parfois des cris i la malade, clle ¢iait génce par
une sensation de froid dans les jambes qui I'obligea & augmenter le
nombre des couvertures de son lit. En meéme temps, clle s'apergut que
la sensibilité ¢tait diminuce dans ses membres inférieurs.

A ce moment elle commenca également & perdre ses urines, aupara-
vant au contraire, il lui fallait plutot pousser pour les émettre. Elle n'a
jamais perdu ses matidres.

Cec fut dans ces conditions qu’elle entra & Phépital le 3 mai 1500.

I'tat actuel {septembre 190g). — Femme de constitution normale, taille
moyennc, masses musculaires assez bien développées, teint assez pile.

Pouls, respiration, température, normaus. .

Bon caractére, assez ¢motionnable, pleure souvent, surtour lorsqu’on
lui parle de sa maladie, mémoire bien conservée, excepté pour la période
de sa maladie pendant laquelle elle eut du délire.

Rien 4 observer du coté des organes internes.

En ce qui concerne les veux, on ne constate quun léger nystagmus
latéral, la vision est tris bien conservée, les mouvements oculaires sont
normaux dans tous les sens, les réactions pupillaires sont normales.
L’examen ophtalmoscopique a ¢ét¢ tout & fait négatif,

Membres supéricurs. — Rien de pathologique : la motilité tout
comme la sensibilité y sont partout bien conservées, 1l n’y a pas de
tremblement. La malade peut méme exécuter des travaux délicats. Les
réflexes des membres supérieurs sont un peu forts.

Membres inférieurs. — Clest dans les membres inférieurs que les
phénomenes pathologiques sont concentrés. On y trouve des alterna-
tives de périodes de contraction ¢t de périodes de relichement. La
malade ne se plaint pas de douleurs dans les jambes, mais la toux ot
Péternuement déterminent quelques irradiations doulourcuses dans los
membres inféricurs. Au toucher des masses musculaices, on provoque
des douleurs.
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Au moment ofl nous 'observons, la malade est couchée dans son lit,
les jambes allongées, raidies, les genoux fortement serrés 1'un contre
Pautre, au point qu'il faut une certaine force pour les séparer. Les pieds
ont une tendance 4 prendre la position du varus-équin; ils sont blancs,
avec quelques taches cyanotiques, froids au toucher. La tonicité muscu-
laire cst augmentée tout comme Pexcitabilité mécanique des muscles.
On ne constate pas de contractions fibrillaires. Il y a un amaigrissement
général des deux membres inférieurs, mais pas de veritable atrophie
portant sur une région plutdt que sur une autre.

Les réflexes rotuliens et les achilléens sont tres vifs des deux cotés.
Le phénoméne de Babinski est trés net, il y a du clonus du pied a
secousses rythmiques et réguliéres.

Lxamen de la sensibilité. — Au point de vue de la sensibilité au
toucher et a la piqdre, on constate, surtout & droite, mais bien nette-
ment aussi a gauche, une grande diminution qui s'accompagne d'un
défaut delocalisation trés marqué, c’est-a-dire que la malade ne sait pas
bien indiguer le point exact oll 'on a touché ou piqué.

Sur I'abdomen, & partir des plis inguinaux jusqu’au niveau des scins,
la sensibilité est aussi un peun diminuée et la localisation n’est pas cxacte,
mais ces troubles de la sensibilit¢ sont beaucoup moins profonds que
dans les membres inféricurs. Au-dessus des seins, la sensibilit¢ est nor-
male comme perception ¢t comme localisation.

En ce qui concerne la sensibilité thermique, on constate que la
malade sc plaint d’une sensation génante de froid méme lorsque la tem-
pérature est assez ¢levée dans la salle, au contraire les sensations de
froid ¢t de chaleur produites par des tubes contenant de I’cau ne sont
pas ¢xactement appréei¢es et sont souvent confondues sur les membres
inférieurs ¢t 4 un moindre degré sur I'abdomen.

On remarque de la dermographic trés nette avec réaction ortide
lorsqu’on frotte la peau des membres inférieurs et de la région abdomi-
nale.

La sensibilit? de la muqueuse de I'uretre au passage de l'urine
parait étre aussi diminuce. Au point de vuc des sphincters, la malade
actuellement ne perd plus ses urines; clle est obligée, au contraire, de
pousser pour uriner.

La marche et la station debout sont absolument impossibles.

Colonne vertébrale. — On ne constate qu'une exagération de la
saillie normale lombaire due, & cc quil semble, & la paralysic des
muscles, sans qu'il y ait déviation anormale. Un peu au-dessous de ce
point, et exactement au niveau des apophyses épineuses des trois der—
niéres vertebres lombaires, la pression provoque une douleur, qui, d'ail-
leurs, n’est pas trés vive et se limite au point touché sans présenter
d’irradiations spéciales.

La radiographie de cette région n'a montré aucune déformation
anormale.

Examen électrigue (15 septembre 1900'. — Les réactions faradiques
et galvaniques sont un peu diminuées, surtout & la cuisse droite, mais
sur aucun muscle on ne constate d'altérations qualitatives de Dexcita-
bilité galvanique,
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Ponction lombaire. — La ponction lombaire a donné issue & 3 centi-
metres cubes de liquide absolument incolore sortant goultc a goutte sous
une pression tout a fait normale.

L'examen de ce liquide, apris centrifugation et coloration, n'a donné
aucun renseignenent important.

Agglutination. — On a recherché I'agglutination du sérum du sang
de la malade vis-d-vis des cultures de bacille typhique. Les résultats
ont ¢té complétement négatifs, méme dans la proportion de 1: 20.

*

Analysons un peu ce cas intéressant : j'espere que les déduc-
tions cliniques pourront le rendre instructif, bien que nous soyons
privés du controle de Pautopsie.

Il s’agit donc d’une jeune femme avec antécédents hércdi-
taires négatifs, et avee antécddents personnels également néga-
tifs, si P'on cxcepte une période de forte andmic & Iige de
dix-sept ans. Un jour, le 21 janvier 190y, cette femme est prise
d'une douleur intense 4 la gorge qui va jusqu’a troubler la déglu-
tition. Nous a'étions malheurcusement pas pres de la malade, qui
est venue assez tardivement & Phopital et il nous faut fuire des
conjectures 1a ol Fobservation médicale personnelle nous a man-
qué : il semble clair que la muladie a commencd par unc angine
d’une intensité moyenne,

Nous ne pouvons dire a quel germe infectienx est due cette
angine; il n'y a, ¢n tout cas, aucun des caractires d'une forme
diphtérique, qui doit donc étre exclue. .

Deux jours aprés cette période de début ol la tempdérature ne
s'¢talt élevée que [égérement, la fiévre monte i 41"y accompagndée
de ddlire, de photophobie, de céphalée tris violente, de rigidicd de
la nuque, de vomissements, de hoquet, de strabisme, de vives dou-
leurs aux jambes et de quelques convulsions. Clest 13 un tableau
précis de méningite ¢t, & ce point de I'observation, nous sommes
fondés & supposer que le germe infectieus eniré dans lorganisme &
trapers Pamygdale s’est localisd dans lvs meninges.

Apres une période trés grave d'une durde de quinze jours, les
sympromes diminuent d'intensité et comme, a ce moment, Ja ma-
lade n’a plus le délive, elle nous traduit elle-méme ses sensations
subjectives, qui sont, en substance, une rigidite doulourcuse spas
modique, continue, au cou, sensation qu

el
‘elle compare & un fort
torticolis, et des erises doulourcuses ass
1

z fortes dans le dos, le
long de lu colonue vertébrale, douleurs qui s'irradient en avant en
prenant le caractire de douleurs en ceinture.
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Nous nous trouvons ainsi amends considcrer, non plus scule-
ment les méninges cérébrales, mais aussi les méninges spinales, et
tout nous fait supposer que nows nous trourons en présence d'une
mdningile cdrdbro-spinale en voie d'amélioration. Cette améliora-
tion s'accentue & tel point qu'au bout d'une dizaine dc jours notre
malade se croit parfaitement gudrie, qu'elle peut faire tous les
mouvements, qu'elle n’a plus de raideur ni au cou ni dans les mem-
bres inférieurs, quelle ne sent plus de douleurs, qu’clle peut mar-
cher ct descendre les escaliers de sa maison et rcplendl e pendant
trois semaines entieres sa profession de demoiselle de magasin.

Passé certe période de bien-étre parfait, des \s\mptomcs de fai
blesse am araissent dans les membres inféricurs, mais ils dxma-
raissent vite pour {aire place & des phénomines de faiblesse pro-
gressive bien plus graves, unis & un certain degré de rigidité dans
fes membres micrmms, a tel point que la malade est incapable de
marcher et méme de se tenir debout et se voit obligée de se mettre
au lit, qu'elle garde encore au bout de sept mois. Avee la paralysie
apparaissent, dans les membres inféricurs, des contractions bruse
ques etdouloureuses, puis une sensation de froid, une diminution
de L sensibilité, des %\lﬂptolllL\ déruption cutande quil faut aturi-
buer & un tmp]nxmc altéré; on a ausst fa pardsie du sphincter
visicul. Tous ces phénomines se sont aggravés pey i peu jusqud
un certain moment; puis ils ont Iégirement diminué {spdeiale-
ment en ce qm concerne le sphincter vésical), et maintenant, de-
puis deux molis, ils sont stationnaires

Lexamen de la patiente ne l‘c\'clc absolument rien dans les
fonctions psye 1iquos ct intellectuelles ni dans les nerfs craniens.
On ne trouve rien non plus dans les membres supdricurs, excepté
une légire exagdration des réflexes. La malade peut exdéeuter des
travaux délicats a I'aiguille et au crochet.

Tout le tableau pathologique est concenlrd dans les membres
inféricurs. Nous y observons une paraplégie plus spdcialement
spastique, avee alternatives de périodes de forte contraction et de
reldctiement incomplet; la position habituelle est la contraction cn
tlexion. I n'y a pas de douleurs spontandes, mais, par la compres-
sion, on provaque une certaine douleur, 11 ¥y a augmentation de la
tonicitd musculaire et de Texcitabilit¢ des muscles. Les réilexes
rotuliens ¢t achilléens sont trés forts. Les moembres sont, dans
Vensemble, plutot maigres, mais il n'y a pas de vir

localisée dans te! ou tel groune musculalre. On observe ic phéno-

mene de Bubinski or le clonus do pied, 1y g une ldpere diminu-

able atrophic
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tion de la sensibilité & partir du niveau du scin jusqu’au pli ingui-
nal ¢t une diminution bien plus accentuée dans les membres
inférieurs sur toute leur longueur. L'examen ¢lectrique ne donne
pas de résultats intéressants.

*
* »

Cherchons, maintenant, & interpréter la signification des faits
que nous venons de noter chez notre malade.

Peut-il sagir ici d’une polynévrite infecticuse, apparaissant,
comme il arrive parfois, quand les autres phénomenes ont disparu,
C'est-a-dire pendant la convalescence d'une maladie infecticuse?

Je ferai observer que nous n'avons pas ici les fortes douleurs
qui accompagnent d’ordinaire la polynévrite; nous n’avons pas
non plus la D. R. dans les membres atteints par la maladie et
nous notons, au contraire, des troubles qui intéressent le sphinc-
ter vésical. De plus, si nous analysons la paralysic de la polyne-
vrite, nous voyons qu’elle est trés rarement complite pour tous les
groupes musculaires, comme dans notre cas, mais qu'elle attaque
de préférence tel ou tel groupe musculaire.

Iin outre,la paralysie de la polynévrite est généralement tlasque
¢t non spastique, comme chez notre malade.

Hest tres rare, dans la polyndévrite, que les réflexes soient con-
servés, cty dans tous les cas, cela ne peut arriver que dans les
formes les plus Iégeres et sculement au commencement de Ja ma-
ladie (Oppenheim) @ ici, au contraire, nous avons ung exagération
des réflexes et du clonus du pied. Ajoutons encore que, dans la
polynévrite, on observe habituellement Patrophie souvent & un wes
haut degré, atrophie plus profonde dans des muscles détermings
innervés par un certain tronc nerveux. On pourrait citer d'autres
données différentielles importantes (surtout la présence du signe de
Babinski), mais cclles que j’ai exposées me semblent suffsantes
pour exclure Ihypothese d'une polynéprile.

Dans ces derniers temps, on a beaucoup éerit sur lidentité pos-
sible de laméningite cérébro-spinalc et de la polyomyélile antéricure
aigué. Mais, dans ce cas, nous pouvons exclure en toute sireté une
polyomyclite antéricure :nous sommes en présence de Symptomes
qui indiquent que Ja substance blanche est 1ésée tres profondé-
ment; nous avons des troubles de la sensibilité, de la faiblesse de
la wvessic, des spasmes, ctc. lén outre, duns la polyomy¢lite, on
ala D. R. tres précoce et Patrophic plutor intense de quelques
groupes musculaires : il s’agit, en d'autres termes, d'une para-
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lysic Hlasque, atrophique dégénérative bien différente de celle que
nous avons chez notre malade.

Considérons alors qu'il s'agit peut-étre d’une autre forme mor-
bide 1 la mydlite.

Les rapports que nous avons ¢rablis entre une infection précé-
dente et les lésions nerveuses de notre malade ne sont pas en oppo-
sition avec cette hypothése diagnostique. Les rapports entre la
myclite et les infections diverses sont maintenant hors de doute,
comime le démontrentles observations de nombreux auteurs, parmi
lesquels je rappellerai MM. Gubler, Imbert, Westphal, Hochhaus,
Voinot, 15liot, Oppenheim, Bruns, Specker, Strimpell, etc.

Je dirai méme que si 1'on consulte, dans les meilleurs traités,
comine celui d'Oppenheim?, le chapitre en question, on est surpris
de trouver silongue la liste des maladics infecticuses qui peuvent
déterminer la myélite et que nous ne rappellerons pas ici.

Si nous prenons donc en considération les symptéomes de la
mydlite, nous voyons qu’ils correspondent parfaitement i ceux que
nous observons dans notre cas.

En effet, dans lo myé¢lite on a la paraplégic toujours accompa-
gonde de rigidité avee cxagération des réflexes, et trés souvent les
membres inféricurs prennent exactement attitude qu'ils ont chez
la mafade qui nous occupe.

Les troubles de la sensibilité tels que nous les avons obscrvés
chez cette femme coincident, en qualité et en extension, avec ceux
que Ton rencontre dans la my¢élite. De ménie la concordance est
parfaite pour la conservation ¢t méme Iexagération de 'excitabi-
lit¢ rétlexe des membres inféricurs et pour les quelques troubles
trophiques et vaso-moteurs que nous y avons constatés.

De plus, dans la myélite comme dans notre cas, on n'a pas
d'atrophic musculaire considérable et 'excitabilit¢ électrique sc
maintient & peu pres normale. 11 en est de méme des troubles vési-
caux qui rentrent dans le tableau pathologique de la myélite.

*

* *
Nous avons donc chez notre malade une myélite dorsale sur-
venue a la suite d'une méningite cérébro-spinale avec ceci de carac-
tristique qientre la période méningée et Uapparition de laffection

1. Opvenuri, Traité des maladies nerveuses, p. 352 de la traduction ita-
lienne,
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médullaire s'est inlercalde une période assey longue trois semaines;
d'wir bien-ctre complet.

Nous savons par les rvecherches assez récentes de plusicurs
obscrvateurs (MM. Iochhaus, Marinesco, Redlich, ete.) que les
méninges preanent partd presque toutes les affections my¢clitiques ;
et dans un cas de M. Striumpell, on a démontré pendant la vic,
au moyen de la piqire lombaire, Passociation de la méningite avec
la my¢lite. Mais il s’agit, presque toujours, de concomitance entre
la myélite ctla méningite et, dans la plupartdes cas, les deux Iésions
sc développent ensemble.

Dansnotre observation, les choses se sont passées différemment.
Il'ya cuméningite, mais alfection méningitique a précédé aflfection
my¢litique, ily améme cu entre elles unc période pendant laguelle
tous les symptéomes morbides avaicnt complétement disparu, et,
aujourd’hui, pendant que les symptomes de mydlite sontbien nets, la
ponction lombaire ne nous révele aucune trace de méningite cn évo-
fution.

Ce sont précisément ces particularités qui rendent le cas inté-
ressant. Cependant, notre cas n'est pas sans précédents dans la
litedrature mdédicale et rappelle surtout d'une manire surpre-
nante une autre obscrvation tris précise et trés intdressante que
MM. P. Lejonne et 19¢lix Rose ont exposée tout réeemment a la
Société mddicale des hopitauxt. Chez le malade ¢rudic si solgneu-
sement par ces auteurs, la période de bien-étre complet, apres la
disparition des phénomines méningitiques ¢t avant le début des
phénomenes mydélitiques, fut de cing mois.

Ces fuits cliniques rappellent les faits explrimentaux constatés
par MAL . Claude et Lejonne ® qui, en injectant un principe irri-
tant {chlorure de zine tres dilud) sous la dure-mére cérébrale d’un
chien, ont vu parfois Fanimal, apres avoir présenté pendant plu-
sieurs jours une série d'accidents graves, se rétablir complétement
¢t se montrer cliniquement guéri; cependunt, Je chien é¢rant abattu
auwbout de plusicurs mois, ils ont pu constater Uexistence de lésions
méningces et encéphaliques en pleine évolution quoique ne don-
nant lieu & avcun symptome. Et fci il v o lieu de poser des ques-
tions imporianies au sujets des ranports réciproques entre les deux

1

N
phases doe fa maladice. A ce propos, comme le font tros judicicuse-

1. P Lisosse et 19 Rose. Mydlite centrale consdeutive i une méningite
cérébro-spinale. {Bulletin de la Soc. dos iy, Jde Paris. Séance du 2 juiller taoa,
i\ N ML

20 I Ciavow et P. Leoxye, Lésions encephaliques cuxpérimentales par

irritation méningee. (Socictd do ,/,;,)1.y_mn Sdéance du oy mars SN
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ment observer MM. Lejonne et Rose, il se présente deux hypo-
theses. Des lésions peuvent-elles demeurer latentes pendant quel-
ques semaines ou quelques mois pour donner lieu tout & coup ades
symptomes accentudés: ou bien dans ces obser rations, les Idsions
avaient-elles vraiment rétrocédé et la méningite du débur érait-clle
guérie sans laisser de traces, Pagent infecticux s'étant cantonné en
un point limité d'ott il a essaimé brusquement, créant une nouvelle
maladie, unc myélite ou une méningomyélite & peu pres sans rap-
port avee la premicre, sauf 'agent causal?

Bien que les résultats des recherches expérimentales que nous
avons rappelées tout a I'heure nous fassent plutot pencher vers Ta
premitre hypothése, nous n'avons pas jusqu’ici de donnces suffi-
santes pour pouvolr résoudre le probleme d'une facon défnirive.

Nous connaissons les encéphalites qui peuvent venir a la suite
des maladies méningées ; aussi 0’y a-t-il rien d’étrange si, comme
le démontre notre observation, parmi les séquelles (tantdt immé-
diutes, tantot un peu plus tardives) d'une méningite cérébro-spinale,
on rencontre parfois des 1ésions de mydlite pure.
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