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de crises nerveuses, ni avoir été expnsé récemment, & aucune contrariélé ou
aucun choc moral.énervant. Llle n’offe: ancun desstigm wes de sensibilité,
propres & Ihystérie ; etle n’a pas de rétrécissem it coucentrique du champ
visuel, mais le réllexe du globe oculaire semble diminul.  Pas de troubles
urinaives, ui de fiévre.

La seule chose importante a noter dans Phistoire de sa famille, c’est
que 'un de ses petits fréres est venu mourir d’ung méningite tubsrculeuse
dans notre service de I’hopital, deux ans anparavant.

Force m’est ’avouer, sur le champ, que c'est précisément ce dernier
commémoratif, anguel jai donné une importance peut-dtre imméritée,
qui m’ a servi & [aire converger Pinterprétation des signes cliniques que
présentait notre paliente vers le diagnostic d’une tub rcutose iocalisée aux
vertebres et délerminant la compression et I’excitation des cordons anté-
rieurs de la moelle épiniére.

Etant en présence d'un sujet faible et anémique, attemt, & peu d’in-
tervalle, d’une zone douloureuse & la région de I'épine avecirradiations en
ceinture autour du thorax,puis d'un affaiblissement dans les membres infé-
riewrs auquel succéda une paralysie complete de toutes les parties
silcées audessous de la zone douloureuse du rachis, il élait bien difficile
que la premiére présomption ne ful pasen faveur de lexistence d'un
Processus organique d’inflammation produisant par ses exsudats Uirkitation
et la compression des cordons moteurs du centre spinal.

Etnous avions, d’ailleurs, pour corroborer notre premiére présomp-
tion, Pantécédent d'une méningite tub rculeuse chez un frére presque de
méme dge, et, chez notre sujet, un mal de téte persistant, avec insommie ;
6¢ qui, dans les circonstauces, ne pouvait manquer d’étre suspect. Aussi
le whésitai pas longterps pour formuler devant mes élives le diagnostic
demal de Pout tuberculeux, 4 son début, avec complication de pachy-
Meningite spinale ; et JVajoutai qu’une infiltraton tuberculeuse existait
Irebablement dans la région de Pécorce de Phémisphére gauche du cer-
¥ean, qui t8t ou tard, rendrait cette jeune fille victime du méme accident

de meningile tuberculeuse, dont son frére plus jeune nous avait donné uu
xemple,

Il manquait A notre observation, cependant, un symptome fondamen-

E ldans Pévolution du mal de Tolt et dont I'existence et permisde rendre

le diagnostic ferme et hors de toute discussion : c'élait la déviation verte,
Mais la @éformation de la colonne vertébrale peut faire défaul,



