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même à une période avancée de la tuberculose du 'rciet, à plus folte
raison, davt, les premières semaies, commie chez notre malade.

Tlont Cie i-iéme, l'absence de ce signe presque pathogiiomonique noius
foc çait à porter daivantage notre a tIen Lion sur les auireS pliénomènes îîouivant
servir à établir la naturv ou nime processus mor-bide. savoir: les autres
synmptômes locatix, les caractères de la paraplégie, la présence de la
tuberculose clans d'autlres organes,. Cette lucune nous imposait en iiêmle
temps de tenir un plus grand compte des maladies puremaent nier1veusesl
quii peuvent simuler l'ensemble de ces troubleg, la qiévrose hiysaurique
particuî:ièremen t.

Force m'es,, d'avouer, d'un afftný côté, que si l'antécédent de rnlénin-
gi tp tuberculeuse, chez un lIère mort daws notr-e service, n'eut pas fr-appé
autant nmon attentionjaura-ýis été' plus portéit réSe-rver nmon dansie
j'auIrais a lors trou11vé rais'on de r( cou rir~ au Invilleuri cri Leri nin pour distiii.
spuer k<s côntraclures hystériques des contractuires des mialadies ognqe
en rnttîant la patiente ýous l'îîîlueve (lu chiiot ofoi'me laetésesl
sant à faire disparaître îlnentlaièment. les contractures pu recmit ner-
VPes)~ tandis qu'elle est presque sans ell'èts suir les con ia-cture-.s des înala-
dies org-at i qules.

IP.ai mi les symptômes locaux, nous avions à considérer les j'oints don.
loui eux (le chaque côté dE S 2V, &' Lt 4ev Iiîsdorsalrs ; Ils nous ont

liatii avoir tous les caractieIres di s p~nl.iv;lisqui caraclêt is' iit la
première période de la romip'essioni de la nioel!e par la propaigation) d'un
prortssus inflammatoire :on ne pouvait les confondre avec les îmévralgiei

simp'les. L4 n efl'eý, les points douloureu. xiîit qu'aux environs du
rachis, et des deux côtés, tandis que les névr-algies simples, ait coîttrair,
sonl plutôt limitéesà uni seul côté et présentent eii outre d'autres pointssemsi-
bIcs sur le trajet du ne1xf affecté, ,i'ênmergence de Certaines rchue2

ses. C'est là un des pincipauix points (le r'epère pour le dIagnostie.
&C Les phénomenes douloureux qui s'ôtenidFnt aux deux côtés du rachis

doivetnt aittirer do. suite l'attention, dit Brissaud, car ces nèvralgi's dQUbUtJ

sont proprt ý à~ faire penser qu'il y a autre chose qu'une névralgie idiopatki-

que, rhumatismale par exemple."

Dans notre cas, les points douloureux que l'observation Laisait cotiE'
taler dans la rég>ioi des vertîÉbres dorsales supérieures, présentaieiltle-'
catractères des névralgies doubles, propres à faire soupçonner une inalOa,

die organique ; et, de pluis, ils avaient été suivis, dans l'espace de quel
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