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Sa mimique toutefois est conservée, et il sait fort bien faire
le geste de demander une cigarelte & un camarade. Outre
une paralysie du facial inférieur droil, on constate une
hémiplégie du méme coté; le bras est plus parésié que la
jambe, el un cerlain degré de conlracture cceupe les coudes
el les genovux. La sensibilité esl conservée, les réflexes sont
légerement augmentés. Les pupilles sonl paresseuses ; la
ponction lombaire dénole 'absence 'de lymphocytose rachi-
dienne. A\ noler un autre fail curicux @ la percussion cra-
nienne du colé gauche esl doulourcuse. Ge malade est un
tuberculeux, bien gu'il ne s'en soil jamais douté; une res-
piration seufflée est pergue au sommel du poumon gauche ;
1 sujel réagit & la tuberculine.

Tous ces signes débutanl par des erises épileptiformes in-
diquent une Iésion irritative de la corticalite ; Vhémiplégie
druite et I'aphasie dépendenl d'une inhibitivn des voies mo-
lrices. Ni I'hémorragic ni le ramollissement cérebral ne pro-
cedent ainsi. Faut-il adinetlre 'existence d’une tumeur? Un
homme de 28 ans, atleint de crises épilepliques d’abord gé-
néralisées, puis localisées at bras, puis a la face, puis & la
jambe droile, ful trouvé porteur d'un gliome, qui fut extirpé
par un chirurgien. La tumeur, de la grosseur d’une noix,
couvrail lu ecirconvolution frontale ascendante, et la guéri-
sun s'ensuivit.

Dans le cas présent, il s'agil sans doute d’'une méningite
tunerculeuse en plaques, couvrant la corticalité. On distin-
gue deux variétés de ces méningites en plaques, suivant
qu’elles s’accompagnent ou nun de granulations tubercu-
leuses disséminées. Linfection, dans la méningite en pla-
ques sans granulations, semble sopérer par le liquide cé-
phalo-rachidien, tandis que 'apport infeclieux s'effectue par
la voie sanguine dans l'aulre variété. L'intervention chirur-
gicale peut, en pareille occurrence, amener la guérison par
Pablation du foyer malade. Parfois méme, comme chez un
malade ancien du service, le chirurgien ne tombe pas sur
la plague de méningite, mais 'ouverture cranienne qu’il
# . pratique fait cesser les crises. Le sujet auquel le chirurgien
;fﬁj',"gé;n‘en]eva pas sa plaque tuberculeuse, n’eut plus de crises, et

B4 11 ne succomba que six mois plus tard aux progres de l'in-
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