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de ces deux éléments : de découvrir lequel se produit le premier et prédis-
pose & l'autre, lequel contribue le plus & amener la mort ; de s’assurer des
symptomes qui indiguent 'un et I'autre de ces groupes d’altérations,
et d’arriver de celte facon, si cela est possible, & trouver le moyen de
distinguer les cas susceptibles d'étre traités, avec guelque chance,
de ceux ol le traitement est inutile, et qui ne laissent point de place
a 'espérance. On entend quelquefois répéter cette plainte, quele champ
de la science a 6té si completement moissonné, par les premiers mois-
sonneurs, quil ne reste presque plus rien a glaner pour ceux qui
viennenl aprés. Mais c’est assurément 13 une plainte vaine tant qu'il
reste des problémes comme ceux-ci, qui n’ont pas encore été résolus,
ot dont 1a solution exacte intéresse également et le médecin praticien et
le pathologiste.

1l arrive quelquefois que, chez des enfants qui sont morts de méningite
tuberculeuse, nous trouvons de larges plaques de matiére tuberculeuse,
déposées sous la membrane d’enveloppe de la convexité du cerveau, et
¢'étendant A la profondeur d’environ une ligne dans la substance. De
temps 2 autre, aussi, on rencontre des masses turberculeuses de forme
sphéroidale, de dimensions variables, logées dans la substance cérébrale.
Cette derniére disposition n'est pourtant pas fréquente : elle n’existait
que 8 fois, sur les 80 cas qui ont servi de base A mes ohservalions sur
Panatomie morbide dela maladie, et encore, dans ces cas, il avait existé,
pendant la vie des malades, des symptomes particuliers qui portaient a
soupgonner qu’il y avait dans la maladie quelque chose autre quun
simple épanchement d’eau dans le cerveau.

Les complications de la méningile tuberculense consistent, presque
exclusivement, en des dépots tuberculeux dans différents organes, et
dans les résultats divers auxquels ces dépodts peuvent donner lieu. Les
poumons, et les ganglions bronchiques, sont les parties le plus souvent
et le plus sérieusement envahies par le tubercule; & la suile viennent,
sous ce rapport, la rate, le foie, les glandes mésentériques el l'intes-
tin. L'association de la méningite & 'ulcération tuberculeuse des intes-
ting est un fait qui, bien que peu fréquent, ne doit pas étre perdu de vue,
puisqu'il peut donner lieu a de la diarrhée, et vous conduire ainsi & une
erreur de diagnostic, si vous considérez la constipation comme un sym-
ptome de 'hydrocéphalie. ;

Mais passons  'examen des symptomes dela méningite tuberculeuse.
Nous ne pouvons cependant faire plus aujourd’hui, que de prendre une
idée des principaux traits de la maladie, remetilant & notre prochaine
réunion toute tentative pour compléter cette esquisse.

Symptomes de la méningite tuberculeuse. — La premiére période, ou
période prodromique, présente beaucoup des caracteres de la congestion
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cérébrale associée 4 un élat fébrile, qui présente des exacerbalions et
des rémissions, & des périodes irréguliéres. L’enfant devient triste,
maussade, peu disposé & se mouvoir, et est sans heaucoup de goiit pour
ses amusements ordinaires ; d’autres fois, ses dispositions sont tras
variables : il s’arrétera au milieu de son jeu, pour courir se jeter dans le
sein de sa mére, il porte la main & sa téte et y accuse de la douleur, ou
bien se plaint seulement d’étre fatigué, d’avoir envie de dormir et
demande qu’on le mefte au lit. Quelquefois il est étourdi; ce dont vous
serez averii, non pas tant parce qu’il se plaindra de vertiges que parce
que vous le verrez se tenir soudain immobile, regarder autour de lul
d’un air égaré, et ensuite commencer 4 pleurer sous U'influence de cette
sensation étrange ; ou hien, paraissant sortir d’un songe, retourner tout
de suile 4 ses jeux. L'enfant, dans les bras de sa nourrice, trahit cette
meéme sensation par son regard alarmé, un cri soudain, et la manitre
brusque dont il se cramponne & sa nourrice, Si 'enfant marche on peut
observer qu'il fraine une jambe, boite en marchant, bien que légeére-
ment, et rarement autant & un moment qu'd l'autre, de sorte (Il;{;‘ les
parents et le médecin peuvent étre disposés & attribuer cette démarche
a4 une mauvaise habitude contractée par 'enfant. L'appélit est généra-
lemen:r,‘n?auvais, bien que quelquefois trés variable, et 'enfant, fort
occupé & jouer, peut tout d'un coup jeter ses jouets, demander & manger
et refuser ce qu'on lui présente ; ou bien, prenant rapidement une bgu-
chée, il parait dégolité presque avant d’avoir gotité & 'aliment; ouvre
la bouche, tirela langue et fait un haut le ceeur, comme s'il allait vomir,
La soif est rarement vive, et dans certains cas, il y a une aversion réelle
pour la boisson aussi bien que pour la nourriture, suivant toute appa-
rence parce qu’elles excitent ow-augmentent l'envie de vomir. Mais 1'es-
tomac ne rejette que rarement toul, et tel aliment qui, & un moment
provoque le vomissement est conservé dans un autre. Quelquefois, l’eni
Ffi.,ﬂL vomit senlement apres avoir mangé; d’autres fois, méme pendant
I'état de vacuité de 'estomac, il rejetle sans beaucoup d’effort, mais sans
aucun soulagement, quelques mucosités verditres. Ges efforts de vomis-
;cmenh se produisent rarement plus de deux ou trois fois par jour; mais
ils peuvent se répéter pendant plusieurs jours de suite, en méme temps
que la téle devient, probablement, plus pesante et est beaucoup plus
douloureuse. Les fonctions de l'intestin, pendant ce temps, sont trou-
lvlocs et généralement il existe de la constipation d&s le début, bien que
I’état, sous ce rapport, varie quelquefois au commencement de la
maladie. Les mati¢res évacuées sont habituellement peu abondantes
quelquefois péles, souvent de différentes couleurs, manguant prosqué
toujours de bile, souvent couleur de boue et trés fétides. La langue n’est
pas séche,\ généralement plutdt rouge i la pointe et surles bords. Elle est
couverte & sa face supérieure d'un enduit blanc, qui devient jaunatre .
WesT. — 2¢ édition. 6
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vers la base. Dans quelques cas je I'al vue trés humide, et recouverte
uniformément d'une saburre blanche. La peau est séche, mais ne pré-
sente pas une grande chaleur ; les narines sont séches, les yeux sans
expression, le pouls accéléré, mais dépassant rarement 120, chez les
enfants de 4 ans et au-dessus ; ni plein ni fort, mais présentant souvent
des pulsations inégales en force el en durée. L'enfant est assoupi et quel-
quefois demande deux ou trois fois dans la journée & ce qu'on le mette au
lit ; mais il est agité, dort mal, grince des dents pendantle sommeil, tient
les yeux demi entrouverts, s'éveille au plus léger bruit, cu méme s'éveille
en sursaut et tout effrayé, sans aucune cause appréciable. A la nuit on
remarque, souvent pour la premiére fois, lintolérance & la lumiére, par
ce fait que l'enfant se plaint de la présence de la bougie dans la chambre.

J’ai & peine besoin de vous dire que vous ne pouvez espérer trouver
tous ces symptomes dans chaque cas, ni méme, lorsqu'ils existent, de
les voir persister, attendu que l'état de l'enfant varie notablement dans
l'espace de quelques minutes ; I'entrain succédant quelquefois a la dé-
pression, et l'enfant gotitant de temps & autre un sommeil réparateur
au milieu des sommes interrompus et fatigants de la nuit. Ce n’est pas
dans une visite précipitée, de quelques minutes, que vous acquerrez ¢es
informations. Il ne faut pas ménager votre temps, si vous &tes désireux
d’approcher de la perfection dans l'art de conduire les maladies de
I’enfance.

La durée de cette premidre période est trés variable, mais n'exctde pas
en moyenne 4 ou 5 jours; si la maladie n'est pas reconnue, ou si le trai-
tement a dt échouer, elle passe A la seconde période, pendant lagquelle la
nature de I'affection devient trés évidente, en méme temps que tout es-
poir de guérison est & peu prés perdu. L'enfant n'a plus aucun moment
de gaieté, et ne cherche plus s'asseoir, il demande & ce qu'on le laisse
tranquille au lit; la figure prend une expression permanente d’anxiété et
de souffrance. Les yeux sont souvent fermés el les sourcils froneés,
'enfant cherchant ainsi & garaniir de la lumiére sa rétine trop sensible.
La peau continue & étre séche, la face est souvent congestionnée el la
téle chaude, bien que ces symptomes soient d’une durée trés variable, se
produisant et disparaissantsans cause apparente. On peut constater I'aug-
mentation constante des battements de Ja carotide ; et sile crine n’est
pas ossifié, il est possible d’apprécier par la vue et le toucher, & travers
la fontanelle antérieure, que le souldvement cérébral se produil plus for-
tement. L enfant a maintenant une grande aversion pour tout ce quile
dérange ; il reste couché dans une sorte d’assoupissement, d'olt il ne
sort que si on lui parle; et s'il est assez agé pour répondre, il se plaint
alors ordinairement de douleur, de fatigue, ou d’envie de dormir. D’au-

tres fois il reste couché la face tournée du coté opposé i la Jumitre, ou
toul 2 fait tranquille, ou se plaignant a voix basse, on bien encore, pous-
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sant de temps & autre ce cri bref, percant, lamentable, que Coindet de
Genéve regardait comme caractéristique de la maladie, et pour celte
raison appelait hydrencéphalique. L’enfant n’accuse pas autrement la
douleur, que par ce faible gémissement et ce cri plainlif passager.

1l est & cette régle des exceptions : & quelques enfants, 1‘itltéllsité- de
la souffrance arrache des cris de douleur, ou bien ils s'écrient : Ma téte !
ma téte ! de manidre a faire pitié. A 'approche de la nuit, les symptomes
présentent presque toujours une exacerbalion manifeste ; et fréquem-
ment le calme de la journée est remplacé par un état d’excitation
bruyante, pendant laquelle alternent le délire et des cris de douleur ar-
rachés par le mal de téte. Cecin'est pourtant, en ancune facon, une
régle constante ; une augmentation d’agitation constituant, souvent, la
seule différence qui existe entre I'état de la nuit et la stupeur d;ms
laquelle I’enfant reste plongé pendant le jour. Au commencement de
cette période le pouls est accéléré, quelquefois & un haut degré, et dans
I.)e;n'u:mnp,‘dcr cas, fasL inégal quant & la force et & la rapidité des batte-
ments. L'irrégularité du rythme ou lintermittence distincte des batte-
ment# constitue la modification qui vient immédiatement aprés, et que
I'on percoit en méme temps qu'une diminution considérable de la fré-
quence, diminution par laquelle le pouls tombe en peu d’heures de
1;20 4 90 ou 80. En méme temps que ces modifications dans les carac-
téres gifnémux du pouls se produisent, sa force de résistance est évidem-
ment diminuée, puisqu’il suffit de la plus légére cause de fatigue, celle
par exemple qui résulte du changement de position dansle lit ;ou?r aug-
menter souvent la fréquence du pouls de 20 pulsations et pi,us ala mri:‘
nute_. [’enfant tient quelquefois ses yeuxsi fortement fermés qu’on peut
A peine parvenir a x’oi]‘ l’(':tzllt des pupilles. En général, les pupilles n’ont
31: ts,u!n gr'land? modification, ou bien I'une d’elles est quelquefois plus
lilatée et plus lente & se contracter que l'autre; dans d’: Sl
existe du strabisme, bien qu'a un tréls 160‘9(1?111::1"6 i;rclls‘nd fllt-lies [

1l est rare que le vomiss e bk e

i e que le vomissement se prolonge au dela du début de cette
pez_‘lmie; mais sa cessation n’est suivie d’ancun désir de manger ou de
lJ()li’EJ. La constipation devient d’habitude plus forte qu’elle n’é?&itzw.anl
les ex:‘acu&t%ons conlinuent & &ire aussi peu naturelles, tandis que ]e;
gaz 'dls_-‘p?r:ussirmt des intestins, et que 'abdomen prend cette forme ex;
cavee a laquelle quelques écrivains ont donné er: i ?
la considérant comme caractéristique de la nﬁlﬁﬁe?ldnde i

La transition de cette période & la troisiéme s’effectue quelquefois gra-
ii??slicl?}]é):Eulgb?llloii.::?(1)1119(1? li'iuat dl'_ﬂssoupis:a:emer}tj usqu’a ce qu'il
T 3 possible de tirer I'enfant. D’autres
%ms, ce_peudant, celte stupeur survient trds soudainement, succédant
immédiatement & une attaque de convulsions. Les convulsi:)ns, d’habi-
tude, portent beaucoup plus sur un coté que sur I'autre, et quand I'at-
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taque est terminée, on trouve généralement un des cotés paralysé d'une
maniére compléte ou incompleéte, tandis que de I'autre 'enfant exécute
des mouvements automatiques constants, portantla mainala téte, éten-
dant et fléchissant alternativement la jambe. Le coté ol les convulsions
ont prédominé est généralement, mais non toujours, le plus atteint par
la paralysie consécutive.

[La paralysie dans la méningite ne se présente presque jamais sous la
forme hémiplégique, elle est au contraire partielle, portant sur un bras,
une jambe, la paupiére supérieure; elle est presque toujours incomplate
et de plus parail mobile de fagon que I'on conslate quelquefois des mou-
vements 12 ol la veille il ne s’en produisaif aucun, en méme temps que
I’on constate sa présence dans un point du ¢OLé du corps opposé a celui
oit elle est d’abord apparue, changements qui doivent répondre a la
nature, au degré et au mode progressif des lésions. ]

Au plein de la troisieme période, I'enfant resie étendu sur le. dos dans
un état de compldte insensibilité, avec une jambe étendue et Vautre re-
pliée vers l'abdomen. Avec ses mains tremblantes Uenfant pince ses
lavres, fouille son nez jusqu’a ce que le sang vienne ; ou bien il tient une
des mains sur les parties génitales, tandis qu’avec l'aulre il se frotle
12 téte ou la face. Pendant un moment la (ete est chaude et la face
rouge, puis la chaleur tombe et la rougeur s’efface, bien qu'il y ait
habituellement une augmentation constante de température vers l'oc-
ciput. Quelquefois la peau est seche, et ensuite, bien que les extrémités
soient froides, on voit apparaitre une sueur profuse sur quelques parties
du corps ou sur la téte. Le pouls perd souvent son irrégularité, mais en
méme temps il devient plus petit et plus rapide, jusqu’d ce qu'a la fin
on ne puisse plus le compter qu'au ceeur. Les paupitres alors ne sont
que tres incompletement closes, ¢t il y a, dans le plus grand nombre
des cas, un certain degré de strabisme.

[Gelui-ci commence & se montrer souvent beaucoup plus tot que ne
Iindique I'auteur et il n’est pas rare de I'observer d&s le début de la se-
conde période. ]

Limpression de la lumiére a cessé d'dtre pénible, car les pupilles di-
latées, ou hien restent sans mouvement sous l'influence de leurs stimu-
lants, ou hien exécutent des oscillations, se contractant et se dilatant
alternativement, jusqu’a ce qu'a la fin elles reviennent & leur état pri-
mitif de dilatation. L'enfant, & cette époque, exécute souvent des mou-
vemenls automatiques de la bouche, comme s’il méchait ou cherchait &
avaler quelque chose. Il arrive aussi, généralement, que, bien que la
sensibilité soit abolie completement, l'enfant avale encore ce qu’'on place

dans sa bouche et que le pouvoir de la déglutition, dans bien des cas, est
tout A fait le dernier & disparaitre.

Une attaque de convulsions met quelquelois fin, alors, & cetie scéne
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pénible; mais souvent la vie se prolonge pendant des journées, bien que
Penfant soit réduit & l'état d'un squelette, et que ses traits soient si
changés par la maladie, que des personnes I'ayant vu peu de temps
avant pourraient & peine le reconnaitre, Souvent la téle se rétracte &
un cerlain degré en arridre et l'occiput s’enfonce dans loreiller; les
paupieres sont largement ouvertes et les yeux tournés en haut, de facon
A ce que les trois quarts de l'iris se cachent sous la paupiere supérieure;
pendant qu'un horrible regard louche, dit au mouvement constant de
rotation des yeux, ajoute au désordre des traits. A ce moment de la
maladie les pupilles sont fixes et vitreuses, le blanc des yeux injecté de
sang, el sa surface couverie par une abondante sécrétion des glandes de
Meibomius qui s'accumule dans les angles. Une jambe et un bras sont
raides el sans mouvement, l'autre au contraire agilé par un mouvement
constant de contraction, tandis que les mains sont souvent fermées et
les poignets fiéchis sur lavant-bras. En méme temps, il existe souvent
des soubresauts des tendons tels, qu'ils mettent dans 'impossibilité de
compter le pouls; et les muscles de la face sont, de temps & aulre, tirés
par des contractions spasmodiques. Une sueur visqueuse abondante se
produit vers la téte, la respiration est-laborieuse, la déglutition devient
difficile. et Uenfant est sur le point d’étouffer dans les efforls de dégluti-
fion ou laisse sortir le liquide par les angles de la bouche. On ne sait
exactement combien de temps peut durer cet état. Le retour des con-
vulsions habituellement précipite la solulion, mais quelquefois il s’é-
coule plusieurs jours pendant lesquels on atlend & chaque instant la
mort, priant instamment pour qu’elle vienne mettre un terme aux souf-
frances du malade.




