
k'

*1

de M.M. 'Mendet. et Adler. Quand, après la résection dès arcs
vertébraux, on inicis-a la dure-mr,rei « le -liquide céréb>ro-spi-
nal jaitIIit comme le jet dlune, fontaine »- -On ne trouve pas
de- tumeur ni à. droite DIL à gau.che, et l'exploration du canial
vei'tébral avec -une sonde 1'4znhia un, rés.ultat n.égatif.. Comme
le malade de M/4. Mendel et, Adler, loééde M. 'Bruns fihit
pqr guérir. On trouvera dans le. mémoire de cet auteur- les
étapes prog-,ressives, dIe ceU~e ýguérison. Toujours. est-il que
-revu -pour la ýdernière f ois en j uin 1108'1 ce- jeune homme pou-
vait être considéré -comme -cQmpletement guéri. Com~me- il-
avait. ét.é suivi pendant -deux, ans -et demi ob que, pendant cet
intervalle une tuberculose. ou. tout autre processus pahioogiJ-
que éventuel aubraient eu, le temps de- se manifester clinique-
ment, M. Bruns se croit en droit -d'en conclure à l'existence.
d'une formne i-diopa9.iique de méningite spinale séreuse cir--
conscrite.

'Ce .qui est initéressanit dans -ces observations, c'est moins,
la discu ssion, sur l'existence ou la nion.,existencé d'une forme
idiopattti>que què la possibilité-d'uneý-erteur qui f ait diagnos-
tiquer une tumeur qui n~xsepas. C'est précisément à ce-
point de vue qu'il nous a paru intéressant de rapprocher de
ces cas une des observations que Mv.. I'Iochhaus ('1) vient de
publier sous- "le -titre d'affeetLions ck(ýrébï!a'les mortelles avec'
autopsie nég.ative.

Il s'agit, dans cette observation, d'un- homme de trente-
six. ans qui était descendu .à l'hôtel en se disant. très f atigué.
Le lendemain il fit venir un mdcûqui, après l'avir ýex.a--
miné,. l'envoya -à l'hôpital. Là,, Pexamen, ne -don-na. pas de r-
sul'tats. trê-s nets. Le coeur, les- poumons, le. foie, -la -rate, la,
tenpératur(e étaient normaux, 'Léger -écoulement puru-lentde
l'urè'tre ;!traces d?a1bumine dansVlurine. -ce qui do.minaitù dans

ce iableau -cliffique, c'était une apathie- de, laquelle. le mýaIade
sorbaitu -dif-fi-ci.lemeýnt.. La ;déglutitioqn ýse faisai.t mal. "Esqui>sse.
des -ph,é.iomênies de -contracture dans, les .deux -membres supé-
rieurs, plus accentués à gauth-e qu?ùà. droàite. Pas de pbC,-io-

ninsp2ziYaytiques- its- dans les membres -inférieurs. Ea
gération des réflexes rotuliens ;signe -de Babinski léger CIO-
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