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de crises nerveuses, ni avoir été expo:sé récenvnent, à aucune contrariété ou
aucun choc imoral.énervait. ltle i'olfr - a-icun desstigm ites de sensibilité,
propres à lhystérie ; etie n'a pas de rétrécissem nt concentrique du champ
visuel, mais le réllexe du globe oculaire semble diminuà. Pas de troubles
urinaires, iii de fièvre.

La seule chose importante à noter dans l'histoirc de sa famille, c'est
que l'uin de ses petits frères est venu mourir d'une méningite tuberculeuse
dans notre service de l'hôpital, deux ans auparavant.

Force m'est d'avouer, sur le champ, que c'est précisément ce dernier
comnmmnratif, auquel j'ai donné iie importance peut-être imméritée,
qui ni' a servi à faire converger l'interprétation des signes cliniques que
présentait notre patiente vers le diagnostic d'une tb 'rcuIose localisée aux
vertèbres et déterminant la compression et l'excitation des cordons anté-
rieurs de la moelle épinière.

Etant en présence d'un sujet faible et anémique, atteint, à peu d'in-
tervalle, d'une zone douloureuse à la région de l'épine avec irradiations en
ceiture autour du thorax,puis d'un afiaiblisqement dans les membres infé-
rieurs auquel succéda une paralysie complète de toutes les parties
situées audessous de la zone douloureuse du rachis, il était bien difficile
que la première présomption ne fut pas en faveur de l'existence d'un
PrOcessus organique d'inflammation produisant par ses exsudats l'irritation
e! la compression des cordons moteurs du centre spinal.

Et nous avions, d'ailleurs, pour corroborer notre première présomp-
tion, l'antécédent d'une méningite tub'culeuse chez un frère presque de
meme âge, et, chez notre sujet, un mal de tète persistant, avec insommie
Ce qui, dans les circonstances, ne pouvait manquer d'étre suspect. Aussi
e n'hésitai pas longtemps pour formuler devant mes élèves le diagnostic

de mal de 'ott tuberculeux, à son début, avec complication de pachy-
meningite spinale ; et j'ajoutai qu'une infiltraton tuberculeuse existait
Probablement dans la région de l'écorce de l'hémisphère gauche du cer-
veau, qui tôt ou tard, rendrait cette jeune fille victime du même accident
de mé.ningite tuberculeuse, dont son frère plus jeune nous avait donné uu
exemple.

Il manquait à notre observation, cependant, tu symptôme fondamen-
taldans l'évolution du mal de ['ott et dont l'existence eùt periisde rendre
ldiagnostic ferme et hors de toute discussion : c'était la déviation verté,
'e, Mais la déformation de la colonne ve tébrale peut faire défaut,
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