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Les séquelles ¢loignées des méningites ont été étudides par un
st grand nombre d’auteurs que jaurais trop 2 faire si je voulais
résumer tout ce qui a ¢té Cerit & ce sujet.

La mdéningite, on le¢ sait, entraine la mort dans un grand
nombre de cas et le pronostic de cette terrible maladie doit tou-
jours étre trts réservé, Mais elle n'est pas toujours mortelle : la
m¢ningite est quelquefois susceptible de guérisons non douteuses,
non sculement dans les formes infecticuses communes, mais aussi
quand clle 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 particuli¢rement sur ce point, que les
rémissions et méme les guérisons sont beaucoup plus fréquentes
dans ces formes que l'on ne croit généralement; malgré cela, le
pronostic doit toujours étre réservé, car la lésion de la méninge,
méme si son évolution a été arrltée, avec toutes les apparences
cliniques d'une gudrison complite, peut étre '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
donn¢ de faire moi-méme.

v AL L Martin. The occurence of remissions and recovery in tuberculous
meningitis. Brain, Aug., 1909, p. 200q.
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Dans I'unc d’clies, il s’agissait d'unc fillette de cinq ans qui pré-
sentait des phénoméines indubitables de méningite tuberculeuse :
méme les antéeddenis hérdditaires et personnels de la malade dépo-
saient en faveur d’unc affection spécifique : la petite malade sem-
plait absolument perdue quand, peu a peu, les symptomes dimi-
nuerent d'intensité jusqu'a disparition complite, & tel point que la
fillette put reprendre sa vie habituelle avee toutes les apparences
somatiques et psychiques de la santé la plus absolue; quand, au
bout de trois mois, il se produisit une nouvelle poussée de symp-
wmes parfaitement semblables & ceux qui avaient accompagné la
premicre attaque, et la fillette succomba peu de jours aprés, avec
toute la symptomatologic d'une méningite tuberculeuse.

Dansla scconde de mes observations, il s’agissaitd’unejeune fille
plus dgce (scize ans environ) : comme dans le premicr cas, ily cut,
toutd’abord, une attaque de méningite, puis ¢galement une période
de bien-8tre, tel que les médecins mémes purent douter de Iexac-
titude du diagnostic. Apres trois mois d’un ¢tat qui semblait étre
la sant¢ parfaite, nouvelle attaque semblable 4 Ja premitre suivie
de mort. A Pautopsic, on trouva dans la m¢éninge des tubercules
plus anciens, petits, sclérosds, jaunitres, avee ¢paississement des
méninges, en nombre assez limité, qui devaient évidemment se
rapporter a la premicre attaque subie par la patiente; et i coté de
ceux-ci, on trouva, en nombre plus considérable, d"autres tubercules
gris tout a fait récents, plus volumincusx, auxquels on devait attri-
buer Ia seconde attaque mortelle. .

MM. Caryitre et Lhote * ont déja rapporté des observations de
ce genre dans lesquelles on avait cu des rémissions de quatre mois
et demt, de cing mois et méme de neul mois. A lautopsie, & coté
des Iésions tout & fait récentes de granulations wubcerculeuses, ils
ont observe des I1ésions plus anciennes, circonscrites, avee ¢paissis-
sement des méninges (masse jaune sclérosée).

Mais ces auteurs, dans leur intéressant ouvrage, affirment qu'ils
ontobserve duns les pdériodes de rémission ou de pscudo-guérison,

sous Papparence de la santé Ja plus parfaite, certains petits signes
tels que Parythmice du pouls, Uhypothermie, des troubles dans le
caractere, des troubles digestifs, etc., qui sont 13 pour nous avertir
que Ieterrible ennemi est toujours 1a quand il nous donne Nillusion
aue nous [avons vaincu et dompté.

< Uaranmar ot Ladre, fes rémissions prolongdes de ia miening

slte ciie,
Centant cReyue Jeomedecine, jaillet 1oo3 )
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Je n'ai pas observé ces petits symptomes révélateurs dans les
périodes de rémission chez les deux malades dont yai relatd les
observations @ lu premitre seulement avait un peu dlarythmic du
pouls, dailleurs assez légire.

S'agit-il, dans ces cas, de rémission ou de gudérison véritable? Je
crois qu'il faut les considérer comme des gudrisons. Le fait que les
granulations qui se rapportent a la premidre attagque setrouvent d¢ja
sclérosées, cicatrisées a lautopsic est d'une importance capitale;
c’est cette transformation qui a pu permettre au malade d'avoir une
période de bien-¢tre parfait. Donc, dans ces cas-l13, la premicre
poussce peut et doit étre considérée comme guérie. Sile patient est
de nouveau tomb¢ malade avee des symptonies ¢gaux & ceux de la
premitre attaque ct s'il est niort & la suite de ces phénomenes, il ne
faut pas en conclure 4 une reprise des Idsions primitives, mais & la
formation de Iésions nouvelles, dues 4 une nouvelle invasion de
germes tuberculeux qui s’étaient cantonnés dans une partic quet-
conque de Porganisme et qui, par la voic hématogene, sont par-
venus jusqu’aux méninges.

Siles cas que jai cités suffisent pour démontrer la possibifit¢ de

la gucrison anatomo-pathologique de la méningite, il y en a d’au-
tres aussi qui attestent la possibitité dune gudrison clinique beau-
coup plus prolongée. Mais si ces derniers sont plus brillants, ils sont
aussimoins probants, puisque Pabscnce de la constatation anatonto-
pathologique peut toujours faire soupconner une erreur de dia-
gnostic quand on a cru qu'on se trouvait en présence d'une attaque
de méningite; et un critique sévere pourra toujours objecter qu’il
s'agissait alors, au contraire, d’un simple fait de méningisme sans
lésion proprement dite des méninges,

lintre les deux éventualités de la mort et de la gudrison, ily a
toute unc série de cas dans lesquels la méningite a laissé des
séquelles morbides plus ou mioins graves.

Nous savons que, comme conséquences des méningites, méme
sans la coexistence de phénoméenes niorbides somatiques, on peut
avoir des séquelles psychiques, sous forme d'altérations plus ou
moins importantes de Iintelligence sur lesquelles MM. Sainton et
Voisint ont, & bon droit, attiré 'attention des aliénistes.

Parfois. au contraire, on a comme conséquences des méningires
des troubles profonds dansles organes du mouvement et de la sen-

LoNUNTON el Vasis, Les séqueiles psychiques des méningies cérébro-
spinales dgues, (L cephale, oo, ne 50
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sibilité qui démontrent que la substance nerveuse a subi des [¢-
sions considérables.

Quand nous disons mdéningite nous cntendons ddsigner une
altération inflammatoire des enveloppes du systéme nerveux cen-
tral qui se produit sans qu'aucune altération pathologique se soit
directement attaquée & la substance nerveuse. J'estime, comme je
l'ai d¢ja affirmé dés Iannée 19o2!, que cette fagon de considérer la
méningite comme une maladic & laquelle la substance nerveuse
reste étrangére est loin d'étre conforme a la réalité des faits.

En cffet, si tout se bornait dans la méningite 4 la Iésion des
méninges, nous devrions toujours trouver une étroite relation
entre la quantité et U'extension de I'exsudat 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), il arrive quelquefois quel’on a chez le malade une tres faible
symptomatologie, tandis qu'a autopsic on trouve unc énorme
quantité d’exsudatdans les méninges; au contraire, dans les ménin-
gites tuberculeuses, on se trouve souvent en présence du phéno-
méne opposé, c’est-a-dire quion a des symptomes tres accusés,
tandis qu'a Pautopsic on trouve une proportion d’exsudat parfois
si faible qu’on peut & peine la constater. Cette disproportion entre
la quantité de Uexsudat et la gravité des symptomes (déja mise en
¢vidence depuis nombre d’anndes par d’autres auteurs, parmi les-
quels Groeco, Bozzolo, Qucirolo, > adoa, etc.) démontre clairement
qu'on ne peut plus soutenir la thise ancienne qut attribuait exclu-
sivement 4 la compression exercée par I'exsudat des méninges les
symptomes présentés par ces malades, du moment que on peut
aroir le maximum de sy:mptomes avec le minimum d’exsudal et vice
versa.

On peut admettre, avec beaucoup de vraisemblance, que I'agent
infecticux qui provoque la méningite provoque en méme temps,
par ses toxines, des Iésions plus ou moins ¢étendues, 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 trés accentués de Iésions de 'un ou de I'autre des nerfs
craniens, sans qu'a 'autopsie on en trouve une raison satisfaisante
dans les exsudats qui devraient comprimer ce nerf le long de son
parcours ! Dans ces cas, il est logique d’admettre que la toxine a

1. Pavos. Lazione della tossina tubercolare sulle meningi ¢ sul cervello.
(Rivista critica A1 clinica medica, anno I, no 45 1902,
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déterminé des Iésions cellulaires dans les noyaux d’origine ou dans
lapartie périphérique intracranienne de ces nerfs. Mais dans la véri-
fication de ces hypothéses, on se heurte & des difficultés pratiques,
puisque les autopsies et par conséquent les prélevements pour les
recherches histologiques détaillées se font en géndéral quand il s’est
produit des altérations cadavériques dans les cellules nerveuses :
nous avons pourtant quelques donndes 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 la moclle
cta trouvé diverses intensités d’altération cellulaire dans les divers
groupes de cellules des noyaux d’origine des nerfs cranicens.

Je pourrais aussi citer les données expérimentales de M. Pieri 2
qui, avec des injections de toxine et de culture tuberculeuse, a
produit d’'une maniére constante des altérations histologiques, aussi
bien dans la substance corticale cérébrale que dans celledu cervelet.

Mais si nous revenons aux faits relatifs & la pathologic humaine,
qui sont toujours beaucoup plus saisissants que toute expérience,
je rappellerai les intéressantes recherches de M. Ludwig? qui a
¢tudié les altérations histologiques des cornes antéricures de la
moclle ¢pinitre dans huit cas de méningite cérébro-spinale. Qu'elle
qu'edt ¢té la durde de la maladie, les Iésions cellulaires furent i
peu prés les mémes, c’est-i-dire chromolyse, vacuolisation, Iésions
nucléaires allant quelquefois jusqu'a la dégénération ct & la dispa-
rition des cellules j ces constatations semblent confirmer la théorie
qui ne voit dans la méningite cérébro-spinale et dans la polyomyé-
lité antéricure aigu¢ qu'une scule et méme maladie avee prédomi-
nance tantot sur les méninges, tantot sur la moclle et particuliere-
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 précieuses obser-
vations personnelles; nous avons cu ¢galement une communica-
tion de M. Nobécourt* dont les conclusions furent confirmdées par

1. Swivestrint. Comm. au XI1¢ congres de la Société italienne de médecine
interne, 1902,

2. Pieri La clinica italiana, 1go2,n° 3-7

3. Luowic. Deutsche Zeitschrift /ur Ner ven/zezlkunde 1go7. Heft 46, p. 385-
406,

4. Crauvpg (I1.). Les méningites et les altérations concomitantes du systéme
nerveux considdrées dans leurs rapports avee les affections désignées sous e
nom de polyomydlite antéricure aigud ¢pidémique. (Soc. mdd. des hop., 3 déc.
19og. Scmaine medicale, 8 déc. 1909, 0° 49, p. 330.)
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M. Netterf. On pourrait d'ailleurs citer 4 ce propos de nombreux
ouvrages, mais ils sont assez connus et dans leur ensemble ils con-
courent tous & la méme démonstration. Je rappelle cependant
I'érude intéressante de M. Rendu? qui se rapporte 2 un cas de mé-
ningite grippale, et celle de MM. Raymond et Sicard ® qui ont tres
nettement démontré les rapports qui peuvent exister entre la mé-
ningite cérébro-spinale et la paralysie infantile.

De ce que nous avons exposé ici, il résulte que la géne ol nous
nous trouvons quand nous voulons-interpréter la pathogénie de
quelques faits observés dans la méningite disparait si on admet une
Iésion concomitante de la substance nerveuse ct qu’on peut ¢tayer
solidement cette opinion par des recherches cliniques, anatomo-
pathologiques et expérimentales.

Dapres tout ce qui précede, il est bien facile de comprendre la
possibilité de séquelles nerveuses conséeutives aux méningites,
puisque nous les attribucrons aux Iésions nerveuses qui peuvent
¢re concomitantes avee les méningites plutdr qu'a la méningite
clle-méme. Qu'on se reporte, & ce sujet, parmi tant dautres ou-
vrages & ceux particulicrement intéressanis de M. Courtellemont 4
dans sa thise de Paris, de MM, Claude ¢t [.cjonne?, de MM, Widal
ct Philibere®.

Apris avoir rapperté tous les faits ¢t critiques qui précident,
afin de mettre au point la question, qui présente tant d'intéret pour
la pathologic, je vais exposer un cas clinique que jlai Caudic ala
Salpétricre dans le service de mon tres distingué maitre, M. Je pro-
fesscur Raymond, sur ses conscils ot ceux de M. e professcur
agrégé Henrt Claude.

Jai €e¢ tros reconnaissant envers mes maitres ot amis d'avoir

1. Soc. miédd. des hdpitaus, 19 novembre 190g.

2. Renpu. Méningite et syndrome de poliomydlite dorigine grippale. (Soe.
méd. des hop., 1¢" fevr. 1901.)

3. Ravmonn wr Stcarn. Méningite cdrébro-spina’e a forme de paralysie
infantile. (Revue newrologique, no 8, 3o avril 1yo2.)

4. Courtrrrevoxt. Contribution d I'étude des accidents nerveux conséeu-
tils aux méningites aigués simples. (7hése de Paris, 1904. Lib. Jules.)

5. Cravoe (11 et Lusonse. Suites ¢loigndes des Iésions des centres neryeux
concomitantes des méningites cérdbro-spinales., (Soc., mdd. des Jtop., 12 juillet
1907 Bulleting, p. 773.)

0. SWipan et PinLisnrr, S

jueiles nerveuses consdeutives a un étai néningd

Adenature inddrerminde. (Socs med. des ioe g juilion 1oo=))
¥ 7
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bien voulu me laisser ¢tudier ce cas, qui se préte & quelques consi-
dérations cliniques.
Voici le résumdé de Uobservation :

Mme J. H..., née M..., agéc de vingt et un ans, employée dans un
magasin, catrée le 3 mai 1909 dans le service de M. le professeur
Raymond ala Salpétriére, salle Charcot, lit ne 21.

Antécédents héréditaires. — Ricn 4 observer. Les pareuts de la
malade sont sains.

Antécédents personnels. — Pendant son enfance, la malade n'a eu quc
la variole, a I'age de neuf ans. Les régles commencérent a Page de
quinze ans ct furent toujours régulicres jusqua I'age de dix-sept ans; a
cette ¢poque elles cesserent pendant onze mois 4 la suite d'une grave
anémic qui fut tres bien soignée et guérit aprés un an.

Mariée a Page de vingt ans, ¢lle a toujours ¢té bien portante; regles
normales, pas d'accouchement, pas de fausses couches.

Elle ¢ait femme de chambre avant son mariage, puis employée aux
magasins du Printemps ; mais clle n’a jamais trop travaille.

Llle n’a jamais abusé de boissons alcooliques.

Maladie actuelle. — La malade se sentait déja un pen alfaiblic depuis
deux ou trois mois, clle pouvait néanmoins faire son travail, ¢lle n’ai-
tachait pas d'importance a sa laiblesse et pensait que ¢’élait encore
de Tanémice dont elle avait soutlert autrefois.

Le 21 janvier 190q, clle commenga a avoir mal a la téte, douleur a
la gorge qui genait la déglutition, perte de Fappéit.

Deux jours aprés survint une grosse ficvre Jusqu'a 417 continuelle,
avee ddlire. Les facultés intellectuelles ¢aient profondément troublides,
il y avait de la photophobic, parfois du strabisme, des douleurs dans les
jambes, des vomissements, du hoquet, des maux de téte terribles, de la
raideur dans la nuque. La malade poussait continucliement des cris et
présentait de temps en temps quelques sccousses convulsives.

Tous ces phénoménes présenterent un caractere aigu pendant une
quinzaine de jours; puis ils diminuérent, petit a petit, d'intensité : au
bout de quatre ou cing semaines, & la fin de février, elle commenca & se¢
Iever. Mais 4 ce moment, en se levant, elle eut de véritables crises dou-
loureuses dans le dos : les douleurs commengaient au-dessous du cou
jusqu'a Pextrémité inférieure de la colonne vertebrale 5 en avant, elles
avaient le type de douleurs en ceinture. Les crises duraient un quart
d'heure au plus, quelquefois méme moins ; mais, meme en dehors des
crises, la malade ressentait au niveau du cou une douleur fixe, conti-
nuclle, sourde, qui lempéchait de mouvoir normalement la téte dans
tous les sens; cette douleur érait comparce par la malade a un torti-
colis.

Les crises continutrent pendant une dizaine de jourss, puis elles
devinrent moins fortes et plus espacées et peu & peu cesstrent compli-
temeni.

A ce moment, la malade se crut parfaitement gudrie, clle avait bon
appdtit, navait plus de maux de téie, plus de raideur dans la nuque,
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n’était plus géncée par la lumitre et tous ses 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 inférieurs, les deux bras ne pou-
vaient ¢tre levés complétement, si bien que la malade ne pouvait se
coiffer elle-méme ; la 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 phénomeénes des
membres supérieurs disparurent bientot (dans l'espace de quelques
jours), ceux des membres inférieurs empirérent, au point qu'aux pre-
miers jours de mai, la malade ne pouvait plus ni marcher ni se tenir
debout ni rester couchée surle coté. Les membres inféricurs présen-
taient dec temps en temps des contractions soudaines, fortes, doulou-
reuses, qui arrachaient parfois des cris a la malade, elle ¢tait génée par
une sensation de froid dans les jambes qui I'obligea & augmenter le
nombre des couvertures de son lit. En méme temps, elle s’apergut que
la sensibilité ¢tait diminuée dans ses membres inférieurs.

A ce moment clle commenga ¢galement a perdre ses urines, aupara-
vant au contraire, il lui fallait plutot pousser pour les émettre. Elle n’a
jamais perdu ses matieres.

Ce fut dans ces conditions qu’elle entra & Phépital le 3 mai 1909.

Etat actuel (septembre 1909). — Femme de constitution normale, taille
moyenne, masses musculaires assez bien développées, teint assez pale.

Pouls, respiration, température, normaus. .

Bon caractére, assez émotionnable, pleure souvent, surtout lorsqu’on
lui parle de sa maladie, mé¢moire bien conservée, excepté pour la période
de sa maladie pendant laquelle elle cut du délire.

Rien a observer du coté des organes internes.

En ce qui concerne les yeux, on ne constate qu'un 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 été tout & fait négatif.

Membres supérieurs. — Rien de pathologique : la motilité tout
comme la sensibilité y sont partout bien conservées. Il 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 inféricurs que les
phénomenes pathologiques sont concentrés. On y trouve des alterna-
tives de périodes de contraction et de périodes de relaichement. La
malade ne se plaint pas de douleurs dans les jambes, mais la toux ct
Péternuement déterminent quelques irradiations doulourcuses dans los
membres inféricurs. Au toucher des masses musculaires, on provogque
des douleurs.
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Au moment ol nous observons, la malade est couchée dans son lit,
les jambes allongées, raidies, les genoux fortement serrés 'un contre
Pautre, au point qu’il faut une certaine force pour les séparer. Les picds
ont une tendance a prendre la position du varus-équin; ils sont blancs,
avec quelques taches cyanotiques, froids au toucher. La tonicité muscu-
laire est 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 trés vifs des deux cotés.
Le phénomene de Babinski est trés net, il y a du clonus du pied a
secousses rythmiques et régulieres.

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 de localisation trés marqué, c’est-a-dire que la malade ne sait pas
bien indiquer le¢ point exact ot 'on a touché ou piqué.

Sur Pabdomen, a partir des plis inguinaux jusqu’au niveau des secins,
la sensibilité est aussi un peu diminuée et la localisation n’est pas exacte,
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 cxactement apprécices et sont souvent confondues sur les membres
inférieurs et & un moindre degré sur 'abdomen.

On remarque de la dermographic trés nette avec rdaction ortide
lorsqu'on frotte la peau des membres inféricurs ct de la région abdomi-
nale.

La sensibilit¢ de la muqueuse de I'uretre au passage de l'urine
parait étre aussi diminuée. Au point de vue des sphincters, la malade
actucllement ne perd plus ses urincs; elle 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, & ce quil semble, & la paralysie 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-
nieres 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 électrique (15 septembre 1909} — Les réactions faradiques
et galvaniques sont un peu diminuées, surtout d la cuisse droite, mais
sur aucun muscle on ne constate d'altérations qualitatives de Pexcita-
bilité galvanique.
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Ponction lombaire. — La ponction lombaire a donné isste a 3 centi-
metres cubes de liquide absolument incolore sortant goutte a goutte sous
une pression tout a fait normale.

L’examen de ce liquide, apres centrifugation et coloration, n’a donné
aucun renscignement important.

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

*
L

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 hérédi-
taires négatifs, ct avec antécédents personnels également néga-
tifs, si I'on excepte une période de forte andémic & I'dge de
dix-sept ans. Un jour, le 21 janvier 1909, cette femme est prise
d’une douleur intense & la gorge qui va jusqu’a troubler la déglu-
tition. Nous n’étions malheurcusement pas pres de la malade, qui
est venue assez tardivement & Phopital et il nous faut faire des
conjectures la ol I'observation médicale personnelle nous a man-
qué z il semble clair que la maladie a commencé par unc angine
d’une intensité moyenne.

Nous ne pouvons dire a quel germe infectieux est due cette
angine; il n'y a, en tout cas, aucun des caracteres d'unc forme
diphtérique, qui doit donc étre exclue. .

Deux jours apres cette période de début ot la tempdérature ne
s'¢tait ¢levée que légerement, la fievre monte & 41% accompagnde
de ddlire, de photophobic, de céphalée tres violente, de rigidité 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 ¢ty 2 ce point de lobservation, nous sommes
fond¢s a supposer que le germe infectieux eniré dans lorganisme &
trarers Pamigdale s'est localisé dans les meninges.

Apres une période trés grave d'une durée de quinze jours, les
symptomes diminuent d'intensit¢ et comme, & ce moment, la ma-
lade n'a plus le délire, elle nous traduit clle-méme ses sensations
subjectives, qui sont, en substance, une rigidité¢ douloureuse spas
modigue, continue, au cou, sensation quelle compare & un fort
torticolis, et des crises doulourcuses assez fortes dans le dos, l¢
long de Ta colonne vertébrale, douleurs qui s'irradient en avant en
prenant le caractere de douleurs en ceinture.
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Nous nous trouvons ainsi amenés a considérer, non plus scule-
ment les méninges cérébrales, mais aussi les méninges spinales, et
tout nous fait supposer que nowus nous trourons en presence dune
mdningite cérébro-spinale en voie d'amélioration. Cette améliora-
tion s'accentue & tel point qu'au bout d'une dizaine de jours notre
malade se croit parfaitement guérie, qu'elle peut faire tous les
mouvements, qu'elle n’a plus de raideur ni au cou ni dans les mem-
bres inférieurs, qu'elle ne sent plus de douleurs, qu’elle peut mar-
cher et descendre les escaliers de sa maison et reprendre pendant
trois semaines enti¢res sa profession de demoiselle de magasin.

Passé certe période de bien-¢tre parfait, des symptomes de fai-
blesse apparaissent dans les membres inféricurs, mais ils dispa-
raissent vite pour faire place & des phénomenes de faiblesse pro-
gressive bien plus graves, unis & un certain degré de rigidité dans
les membres inférieurs, i 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’clle garde encore au bout de sept mois. Avec la paralysic
apparaissent, dans les membres inféricurs, des contractions brus-
ques ctdouloureuses, puis une sensation de froid, une diminution
de fasensibilité, des symptomes d'éruption cutande quil faut atri-
buer & un trophisme altéré; on a aussi la pardsic du sphincter
vésical. Tous ces phénomenes se sont aggraves peu apeu jusqu’i
un certain moment; puis ils ont Iégérement diminué (spdeiale-
ment en ce qui concerne le sphincter vésical), ct maintenant, de-
puis deux mois, ils sont stationnaires.

L'examen de la patiente ne révele absolument rien dans les
fonctions psychiques ct intellectuclles ni dans les nerfs craniens.
On ne trouve rien non plus dans les membres supcricurs, excepté
une Iégere exagération des réflexes. La malade peut exceuter des
travaux délicats a I'aiguille ¢t au crochet.

Tout le tableau pathologique est concentré dans les membres
inféricurs. Nous y observons une paraplégie plus spdcialement
spastique, avee alternatives de périodes de forte contraction et de
reldchement incomplet; la position habituelle est la contraction en
flexion. Il n'y a pas de douleurs spontandes, mais, par la compres-
sion, on provoque une certaine douleur, 11 Yy a augmentation de la
tonicitd musculaire et de Pexcitabilit¢ des muscles. Les rétlexes
rotuliens ¢t achilléens sont trés forts. Les membres sont, dans
Vensemble, plutor maigres, mais il 'y a pas de véritable atrophic

localisée dans 1! ou tel groupe musculaire. On observe ic piidno-

tmene de Babinski et le clonus Jdu picd. 11y a une legire diminu-
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tion de la sensibilité & partir du niveau du sein jusqu’au pli ingui-
nal ¢t une diminution bien plus accentuée dans les membres
inférieurs sur toute leur longuecur. L'examen électrique ne donne
pas de résultats intéressants.

-
*

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

Peut-il s'agir ici d’une polynévrite infecticuse, apparaissant,
comme il arrive parfois, quand les autres phénomenes ont disparu,
c'est-d~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 maladic et
nous notons, au contraire, des troubles qui intéressent le sphine-
ter vésical. De plus, si nous analysons la paralysic de la polyné-
vrite, nous voyons qu’elle est trés rarement complite pour tous les
groupes musculaires, comme dans notre cas, mais qu’clle attaque
de préférence tel ou tel groupe musculaire.

in outre, la paralysie de la polyndvrite est géncralement flasque
¢t non spastique, comme chez notre malade.

Ilest tres rare, dans la polyndvrite, que les réflexes soient con-
servés, et, dans tous les cas, cela ne peut arriver que dans les
formes les plus légtres et sculement au commencement de la ma-
ladie (Oppenheim) : ici, au contraire, nous avons ung cxagdération
des réflexes et du clonus du pied. Ajoutons encore que, dans la
polynévrite, on observe habituellement Patrophie souvent & un tres
haut degré, atrophie plus profonde dans des muscles déterminds
innervés par un certain tronc nerveux. On pourrait citer d’autres
données différentielles importantes (surtout la présence du signe de
Babinski), mais celles que jai exposées me semblent suffisantes
pour exclure I'lypothiése d'une polynérrite.

Dans ces derniers temps, on a beaucoup derit sur identité pos-
sible de la méningite cérébro-spinale et de la polyomyélile antérieure
aigué. Mais, dans ce cas, nous pouvons exclure en toute sureté une
polyomyélite antérieure : 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 vessie, des spasmes, cte. En outre, dans la polyomy¢lite, on
ala D. R, trés précoce et latrophic plutor intense de quelques
groupes musculaires : il s'agit, en d'autres termes, d'une para-
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lysic flasque, 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 : la mydlite.

Les rapports que nous avons établis entre une infection précé-
dente ct les Iésions nerveuses de notre malade ne sont pas en oppo-
sition avec cette hypothése diagnostique. Les rapports entre la
myélite et les infections diverses sont maintenant hors de doute,
commele démontrent les observations de nombreux auteurs, parmi
lesquels je rappellerai MM. Gubler, Imbert, Westphal, Hochhaus,
Voinot, Iliot, Oppenheim, Bruns, Specker, Strimpell, etc.

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

Si nous prenons donc en considération les symptémes de la
my¢lite, nous voyons qu’ils correspondent parfaitement a ceux que
nous observons dans notre cas.

Iin effet, dans la my¢dlite on a la paraplégic toujours accompa-
gnde de rigidité avee exagération des réflexes, et trés souvent les
membres inféricurs prennent exactement lattitude qu'ils ont chez
la malade qui nous occupe.

Les troubles de la sensibilité tels que nous les avons observés
chez cette femme coincident, en qualité ct en extension, avee ceux
que T'on rencontre dans la myélite. De méme la concordance est
parfaite pour la conservation ¢t méme I'exagération de I'excitabi-
lit¢ rétlexe des membres inférieurs 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’atrophie musculaire considérable et I'excitabilité électrique se
maintient & peu prés normale. Il en est de méme des troubles vési-
caux qui rentrent dans le tableau pathologique de la myélite.

*
*x ®

Nous avons donc chez notre malade une myélite dorsale sur-
venue a la suite d'une méningile cérébro-spinale avec ceci de carac-
tristique qu'entre la période méningée et U'apparition de laffection

1. Oevennen, Traité des maladies nerveuses, p. 352 de la traduction ita-
lienne,
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mddullaire s'est inlercalde une période assey longue (trois semaines)
d’wn bien-ctre complet.

Nous savons par les recherches assez récentes de plusicurs
obscrvateurs (MM. Hochhaus, Marinesco, Redlich, ctc.) que les
méninges prennent part & presque toutes les affections myclitiques;
et dans un cas de M. Strimpell, on a démontré pendant la vie,
au moyen de la piqare lombaire, Passociation de la méningite avec
la-mydlite. Mais il s’agit, presque toujours, de concomitance entre
la myélite etla méningite et, dans la plupartdes cas, les deux lésions
s¢ développent ensemble.

Dansnotre observation, les choses se sont passéesdifféremment.
[l ya cuméningite, mais laffection méningitique a précéddé Paffection
myé¢litique, ily améme cu entre elles unc période pendant laquelle
tous les symptomes morbides avaient complétement disparu, et,
aujourd’hui, pendant que les symptomes de myclite sontbien nets, la
ponction lombaire ne nous révele aucune trace de méningite en évo-
lution.

Ce sont précisément ces particularités qui rendent le cas inté-
ressant. Cependant, notre cas n'est pas sans précédents dans la
littérature. mdédicale et rappelle surtout d'une maniere surpre-
nante une autre obscrvation trés précise et wés intéressante que
MM. P. Lejonne et I96¢lix Rose ont exposée tout récemment 2 la
Société médicale des hopitaux!. Chez le malade értudic si solgneu-
sement par ces auteurs, lu période de bien-¢tre complet, aprés la
disparition des phénomences méningitiques et avant le début des
phénomenes mydlitiques, fut de cing mois.

Ces faits cliniques rappellent les faits expérimentaux constatés
par MM. H. 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 'animal, aprés avoir présenté pendant plu-
sieurs jours une série d'accidents graves, se rétabiir complétement
¢t se montrer cliniquement gudri; cependant, le chien étant abattu
au bout de plusicurs mois, ils ont pu constater Pexistence de lésions
méningdes et encéphaliques en pleine évolution quoique ne don-
nant licu & aucun symptome. Bt ici il y a lieu de poser des ques-
tions importantes au sujets des rapports réciproques entre les deux
phases de la maladie. A ce propos, comme le font tres judicicuse-

1. PoLisosse et 1) Rose. Mydlite centrale consdeutive i une m ningite
cérébro-spinale. (Bulletin de la Soc. des 1ip. de Paris. Séance du 2 juilletr rooq.

2. L Cravne et P Lussonse, Lésions enceéphaliques expérimentales par

irritation méningce. (Société de Linlogic. Séance du 27 mars 1oog.)
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ment observer MM. Lejonne et Rose, il se présente deux hypo-
thises. Des Iésions peuvent-elles demeurer latentes pendant quel-
ques semaines ou quelques mois pour donner lieu tout & coup ades
symptomes accentuds? ou bien dans ces observations, les lésions
avaient-clles vraiment rétrocédé ctla méningite du début était-clle
guérie sans laisser de traces, l'agent infectieux s’étant cantonné en
un point limité d'otr il a essaimé brusquement, créant une nouvelle
maladie, une myélite ou une méningomyélite a peu prts sans rap-
port avee fa premicre, sauf 'agent causal?

Bien que les résultats des recherches expérimentales que nous
avons rappelces tout 4 I'heure nous fassent plutot pencher vers la
premitie hypothése, nous navons pas jusqu’ici de données suffi-
santes pour pouvoir résoudre le probleme d'une facon définitive.

Nous connaissons les encéphalites qui peuvent venir a la suite
des maladies méningées ; aussi n’y a-t-il rien d’étrange si, comme
le démontre notre observation, parmi les s¢quelles (tantot immé-
diates, tantot un peu plus tardives) d'une mdéningite cérébro-spinale,
on rencontre parfois des Iésions de mydlite pure.







I




e o

&
&



