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‘moyen de le savoir, est de rpmlthuer o pdnlctﬁ)on lombbire

et d’examiner le liquide caphalo-rachiidien.”
Noous pratiquons le lendemain % ponchon ovant les
& 1dves, prenant 20 grammes d'un hiquide absolument fim-~

- pide, mais qui sort avee un peu de pression..

Le cytto-diagnostic, fait au laborstoire par le Dr De-

* r0me, révdle une dymiphocjbose assez abondaxte, conffirmant

le diagnostic de méningite tuberaulouse.
To malade st tris mal toute la journée du 15. TLa

homipénabure s'6léve & 103 deglés T.; le comia est beaucoup

plus prozioneé; le pouls est Ill‘lé"‘llhlel‘ b dntermibtent, a
trangpiration hondante; on note “des contulsions wmelﬂcs
-du cHbé dlmﬁ_:, i se xépétent & plusiours paprises.

Le 16,4 la wisite, le malade est couighé en chien de.
fusil; la nuque plige en drridre; le pouls-est rmpmd»e, presque
Lm'palmpmbl'e ‘Quand on touche ta téte. une wive souf-

“france se ppeint sur la figure.

. Lie malade meurt dans la nuit.
Cetbe obsarvation est, en somme, assez banale. Flle
ne fait que confirmer des nofions bien sconhwes: par

. e\empzh Lextréme accuité de la 'peuod;e ermiinale de la,

méningite tubarculeuse, qui peut d’abord demeurer insi-
dimee ou silencieuse; absence fréquente, méme @& la pé-
riode aigue, de symptomes méningitiques considérés comme
significatifs,. tel'lqu'e e vomissement, ce qui mend e dia-
gnostic clinique pius difficile; enfin Vextréme imiportance
dans les -cas de e genre du cybo-diagnostic qui-fournit la
rpneuve la plus ivéfutable de la menmcmie et -qui méme
iprécise g nalfare.

Aussi, s je vous commumquv vedbe_ !olbsew,at:wn de
miéningite tuberculense, ce n’est que pour servir dlintro-
duetion au fraxp-poﬂlz asna'tomb—quhhalowque da Dr Derdme,
pour vous mebhie 4 méme d'apprécier la jolie pidee giie
-cat-exocellent colisboratenr dioit vous. pl‘esenﬁer Veus cons-
taterez, en examiinant cefhe piéce; ainsi gue la coupe his-
tologique, que in méningite est hicir de mabure tubereu-
leuse, maids que.Jes localisations dans le'cas présent, sont

. ~ un peu spéaiales, piiisq’elles prédominent au sommet et

nous offirent un M’emple dlenvahissemént intra-centriculire.
Nous ne connaissons rien des poumons; Pautopsie n’a pu
_&fre_faite que sur la tite, et encove, pour Yobtenir, nous

o ot fallln user de Tuse avee Jmﬂptvbeun' Qanmtornie.

) Rapport dw Dr Derdme, — “Macroscopie. — La mné-
nmgl»be tuberculeiise @ & peu prés respecté la base du. oex-

. wveaw, On me trouve aucune granulabion dans Pespace in-

Ll tenpedowmﬂau‘re et quelques uiies tros discrdtes. dans la wé-

-gion sylvienne. Ta région robandique est indemne. D'un

T “anifre: ¢0b6; Tos vmnwlartmns sont trés nombreuses tout le

“long de 1 seisure interhémisphérique; il existe en outre

qwe‘lques rplacar@q fibrinéux joundtres. A sce mivean, les

mémmves G pnevmere et arachnoide) son' epmssves el adhé-
mn’o&s

“ Ta coupe; on trouve les venftmcuﬁeb Jdlsbetmdu,s pait

un !Iaqm’dse abondant. Toes plexus choroides . sont couvents -

“de granulations mbelmnleuses, ot, de chaque cate, dams, Ta

epa/rtne du plexis qui se trouve dans la comrié postérietre

Jde chaqwe ventumﬂ'e, r11 eemsbe o fpetﬂt bubereulle de ia

M

grosseur d un Warvte ot cmp1étememb ramolli dans son
mtemmw

“Microscogic. - L'examen, mioroscopigie n'a ipas per-
mis de déceler les bavilles de Koch ; muads, dans les coupes
faites au mivean des plexus choroides, cn trouve frés bion
les Jésions caractéristiyues tuberculeuses, lesquelles enva-
hissent surtout la gaine lymphatique des vaisseaux, Une
couppe faite au nivean des deux tubercules 1amollis @ per-
mis de constater un mygma composé de globules gadsseux,
de globules blancs dégéndrés eb de\seﬂs calloaires. Sur la
cotipe’ ei-jointe, un voit dans la rpam du. tubercule une gra~
nnflation tuberouleuse typique, — on pourvait dire aw pre-
mier stade d*%6volution: elle est enbidrement dformée dé
cdllufies rondes.”

Observation II. — Miningiée aigué ‘supurdés & ménin-

. gocoques, — 1l gagit d'un mallade. a;ppom% mounant dans le

service, et qui succom}m le lendemain. de son entrée. Le
malade éhait dans un: couna complet of miésemibadt des micti-
vements de contracture des deux bres:  Son bt Gt elie-
ment grave, que V'examen olinique deméura font incomplet,

ot que; entre autre chose, nous ne crlimes pas devoir pra-
Le sujet Stant jeune, nayany

fiquer la 4ponx>tuon Tombaire.
pas uriné, nous aviens pensé: au pmmlar abord au coma
urémique 5 mais Dintensité des symptomes cérébranx, ler
extréme gravité mous fivent bien vite chnger d’idée; nous
ﬂ)ortam‘ea le diagnostic de lésion cérébrale, trés probable-
ment me\mnumbe sans poumm' Paffirmer d'ume maenidre
{préeise; malis sachant bicn qu’une autopsie prochaine nous
zerseignerait amplement sur ce point.

Llantopsie de ce cas fut compﬂehe seull; le cervean
était malade, Toute la rparbw supérieure du cervean ébait
eouverte dume nappe purulente étalée dans les eéreuses et
fusant Je long des vaisseaux eonoes’cwnm‘és Les memnfres,

comme cest habitwelloment 1z eas, adhérdient au crine

prés du sillon interhémisphérique. I pitee fut confise
au Dr Derdme pour le montage et L’examen bactériolo-
gique. Celui-ci a:e»éla dans fe prs o |presenee dés ménin-

_gocoques de Weichselbaum.

Jai su depws, par un meibre de la zf'mm/he, que ce
cas de méningite nigué mmpun’ee avait évolué en huit jours.
Le malade, un &lcowlnquc aprés avoir f6bé le samedi ot le
dimanche, tait retourné le lundi & son ouvrage. Maig le
mardi matin, il déclara (oI n%teit pas »bmn, sé plaignit
de malaise général, de coxubature de mal de tébe; et resta
couché.
sinstallérent. Puis cé fut Paffaiblissement graduel, et on-
fiin de coma, Te transport & Phépital le dlmanchv soir, et la
ort le lundi dans la veillds, °

La trés belle pidce que le Di Dérome a préparée dé-
inentre, mieux que ce 1édsumé d’obqorvajtxon, Lintensité et
Ta. gravité de I'inflammation des méninges chez cet homme.
Vous poumrrez constaiter également, sur ﬂ,a ipréparation mi-
croseopique, la grande analogie: qui existe entre le ménin-
gocoque de, Weichselibaum et !Ie gonocoque.

M. Derdme, dinecterr du laborateire d’anatomie pa-
thologlique de ’hépital Notre-Pme, présenfue fles praoma-
tions-suivantbes :

. Lo —Les dou\ tiers supbrieurs dun cerveau. atbeint
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In cenhaﬂame, la_ocnstipation, les \onm=se;meznits~

~
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