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de méningite confirmée, etje dois avouer que je n'ai pas rencontré
:ouvent des lésions parfaitement nettes.

Néanmoins, ce procédé d'exploration no doit jamais tre négligé,
et n'aurait-il que iiement l'occasion do se révéler efficace, qu'il
faudrait y avoir recours, étant données sa simplicité et son inno-
cuité.

Ces réserves fites, j'indiquerai les désordes les plus caracté.
iistiques que peut produire dans li'eil la méningite, qui, je le re.
pète, -aisse celui ci-indemne assez souvent pour qu'on ne puise
conclure de l'intég, :té des membranes profondes à l'absence de
l'affection méningée.

D'apròs Bouchut, la congestion et l'oedme papillaires seraient
les lésions les plus fréquentes. Il est très difficile de dire où coin-
mancent Phypérémie et la congestion pathologique du nerf optipue;
il faut pour les bien aï précier, une grande habitude du maniement
de l'ophthalmoscope et on ne saurait trop répéter qu'il existe d'in.
finies variétés d'aspect de la papille. On n'affirmeru donc la con-
gestion et l'Sdème qu'après mûr examen et formelle évidence.
Bouchut les aurait observés dans plus de la moitié des cas ; cette
proportion me paraît beaucoup trop forte. Pour moi, elles n'ac-
quièrent de réelle valeur que quand elles cœxistent avec de la dila-
tation et de la flexuosité des vaisseaux veineux, avec ou sans
thromboses rétiniennes.

Les hémorrhagies de la rétine se voient parfois dans la méningite,
mais aussi dans d'autres affection cérébrales. Elles n'ont donc de
signification précise que lorsqu'elles apparaissent chez us enfant
soupçonné ou atteint de phlegmasia des méninges.

La concordance et la simultanéité de ces deux phénomènes leur
donne une importance sémnéiotique considérable, et, dans ces cas,
elles indiquent une violente gêne de circulation intra-crânienne.
Elles coexistent très souvent avec des plaques blanchâtres de
dégénérescence grai-use, ou avec des dépôts noiratres de pigments
qui n'en constituent qu'un stade plus avancé.

Bouchut a signalé les tubercules de la choroide. Si leur présen-
ce était évidente, il n'y aurait pas de doute sur l'existence d'une
méningite tube. -tleue. MIalgré des recherches longtemps conti-
nuées, je n'en ai pas vu in seul cas bien démonstrfttif. Je pense
que ces tubercules sont tiès difficile à voir à l'ophthalmoscope et
qu'à leur sujet ont dû être commises bien des erreurs.

Certains enfants ont le fond de l'oil très pale, ce qui tient à une
atrophie chort'ïdienine on plutôt à une disparition du pigment
choroidien. il ne faut pas voir là un signe d'affection cérébrale;
cette disposition s'observe chez des sujets à développement incom-
plet, partiellement amblyopes ou éminement astigmates et hyper-
métropes, des dégénérés héréditaires le plus souvent.

L'atrophie du nerf optique est rare dans la méningite aigâle et
s'observe surtout dans la méningite chronique. Elle peut survenir
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