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une décision prompte, car Parachnitis vient trés vite terminer
cette forme de thrombose.

I.... Pierre, domestique, soldat au 24e de ligne, agé de 24 ans. Entré
a Ihopital militairedu Val-de-Grace, le 23 juillet 1894. Décédé le 2 aoit,

Ant. héréd. : Nuls.

Ant. pers.: A l'dge de 7 ans, sans cause connue, otile moyenne
droite dont les symplomes: douleurs, diminution de 'acuité auditive,
bourdonnements et écoulement purulent, se sont prolongés pendant
toute une année. Au hout de 'année, tous les symptomes ont disparu ;
ol il n’est resté de U'otite qu'une diminution trés marquée de 'audition
A droite. Jamais, jusqu’a la maladie actuelle, le malade n’a eu a souflrir
de l'oreille. Bien que sujet aux coryzas, il n’a jamais senti reparaitre
ni les douleurs ni I'écoulement.

Histoire de la maladie. — Aux environs du 20 juin, a la suite d'un
coryza, L... Pierre ressentit dans loreille droite une légére douleur
comparable & celle d’une piqiire. Cette douleur intermittente ne génait
pas beaucoup le malade. Deux jours plus tard, un écoulement séro-
purulent jaune clair peu abondant se déclare par le conduit auditif.
A ce moment pas de perte de I'appétit, pas de symplomes généraux,
Le malade ne juge méme pas utile de se présenter au médecin du
corps, et continue de faire son service. Les symplomes persistent avee
les mémes caractéres jusqu’au 21 juillet. A cette époque, I'écoulement
sarréle, et en méme temps apparait un gonflement diffus au-dessous
et un peu en avant de l'oreille. Les douleurs auriculaires deviennent
tros vives. Elles irradient dans la fosse temporale et le long de la branche
montante du maxillaire inférieur. En méme temps, le malade ressent
dans toute la téte une céphalée lourde comparable a celle que détermi-
nerait un casque pesant. Cette douleur prédomine du coté droit.

Ces divers symptomes s’accentuent irés rapidement; les maux de téte

deviennent intolérables, semblables parfois a des coups de couteau ; des

bourdonnements apparaissent dans 0. D. ; I'écoulement, qui s’élail tar
pendant 2 jours, reparail ; 'état général s'altére ; faiblesse au point de
ne pouvoir se tenir debout : sensalion de brisement dans les jambes et
les reins, fievre, insomnie, perte de lappétit ; plusieurs petits frissons;
¢'est dans ees conditions que L... nous est envoye.

Examen d Uhdpital. — (Mardi matin 24 juillet). Malgré une forte.
fievre, 3923, le malade répond trés bien a toutes les questions ; I'intel-
ligence et la mémoire sont intactes. L... se plaint d'une douleur lanci-
nante peu inlense au fond de oreille, mais surtout de maux de téte;
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ceux-ci continuels, violents, au point d’emptcher le sommeil, prédo-
minent du coté droit de la téte et sont surtout marques au niveau de la
fosse temporale ; le malade les compare & des coups de couteau. Pas
de douleurs spontanées au niveau de 'apophyse mastoide. L’écoulement
est peu abondant, séro-purulent. L’acuite auditive est trés abaissée,
la montre est entendue a 002 du pavillon. L'examen des divers
secteurs périauriculaires ne révéle quun peu de tumeéfaction au-dessous
de Loreille dans la partie supérieure de la région carotidienne. Le
sillon rétro-maxillaire est effacé par un empitement dans lequel on
sent quelques ganglions hypertrophiés. La région masloidienne est
normale, sauf un peu d’hyperesthésie & la pression.

le conduit auditif n’est pas rétréci ; la membrane du tympan est
recouverle de conerétions purulentes et présente a sa parlie posléro-
inférieure une large perforation a travers laquelle en voit des dépots
de pus jaunatre.

Le malade n'est pas trop abattu, facies bon, inappétence ; insomnie
causée par lacéphalée ; pas de troubles nerveux ; mémoire, intelligence,
faculté de parler, de lire, d’écrire conservées ; plusieurs petits frissons
la veille de 'entreée.

En somme, situation grave: U'intensité dela céphalalgie, 'hyperther-
mie, les petits frissons, le gonflement rétro-maxillaire nous font
craindre une thrombose du sinus latéral. Les symptomes genéraux
étaient trop accentuds, et il y avail trop peu de signes pathologiques
du coté de la mastoide, pour qu'on crul a une lésion mastoidienne.

Copendant, Pouverture de la mastoide nous sembla indiquée, et elle
fut pratiquée dés le lendemain. L'apophyse était pelite et scléreuse.
On ne constala qu’un peu d’épaississement du périoste et un peu de
rougeur du lissu osseux. Nous etimes beaucoup de peine & découvrir
I'antre qui était petit et qui ne conlenait rien d’appréciable; nous avons
été frappes, les aides et moi, de la grande quantité de sang perdue par
le sujet au cours de Popération ; Phémostase fut des plus difficiles et
'hémorrhagie se faisait aussi bien par le fissu osseux que les parties
molles.

Trois heures aprés I'opération, le malade est pris d'un grand frisson
qui le secoue de la (éte aux pieds (T. 40°6) et est suivi d’un stade de
chaleur auquel fait suite un troisiéme stade de sudation trés abondante.
La crise passée, L... déclare que les maux de téte ont diminué, et quil
se sent mieux qu'avant l'opération.

Marche de la maladie.— Les26et 27 juillet; euphorie; latempérature

baisse, la céphalalgie s'atlénue, mais l'amélioration n'esl pas assez
I 8

compléte pour qu'on puisse espérer avoir atteint le foyer pathologique.
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igtrne i  loute la ) e de la téte avec prédo-
minance au niveau de la région mastoidienne et du vertex. L’appétit
ne revient pas, la physionomie est abattue et I'aspect un peu <o:3mn—l
1(111[ : (3);!{)5311}1;11& il I’y a pas eu de nouveaux frissons. Dans i:_t l-llli[- du
]_dr lzllle'.bjlllllei, les douleurs sont plus vives dans la moitié droite de

Ih-i‘echup du pansement le 28 juillet ; la gaze est aussi séche qu'au
mf)'sm‘.nL ou elle a élé placée ; pas une goulle de sérosilé ne 'a impré
gnée; [')"Llri ll.f.f-‘llt‘?[n(‘- des lavres de la E'nlnfv. Il faut illl('r})l‘(‘ﬁsiﬂll IIlEl"!h}'I':
{llr?n ne énergique pour réveiller un peu de douleur. |,’mn|}z"|tv|n:’nihtl ui
existait dan: le secteur sous-auriculaire a disparu. Le .d 5 .|}'
externe est sec. paru. Le conduit auditif

N RE oS IE >

{Fltm.”“)julllr\tm;xﬁll}:i:l‘llull]nl;s(‘ (ll?ulfn'n’ la (u“ise que nous }'edmll.[nns
S s e violente l:(‘]‘-‘hfl[i‘l—‘. droile, pius intense en
arriere, au voisinage de la ligne médiane, entre le vertex et la protubé-
I‘dl]{'C-l)-L‘,Clpl[il'f—‘ externe, et d’aulre parl en avant an ni\r'(‘un de I';n‘r-'lt.]p
sourciliére droite ; cetle douleur se composait de I{UH‘(‘D% \-(-lrjl}l-ilai;:\- x
a‘ut‘m I de coups de couleau ets’ajoutait a une douleur .sm.n'.‘[rl‘ mnla-lmnllr;
]uliclqflcron?paglluil de sensations de picotements et de l.‘ll‘l]l(}i.f'lllf’lli
de 1'ceil ||ru.|t ; elle était si intense que le malade, absorbé par elle. |.1"a.
pu causer & ses camarades venus pour prendre de ses nouvelles
laf‘pem]zml-. elle s’est un peu atlénuée dans la soirée ; et pendant la n .1;
elle a été relativement supportable, tout en nmin'z.:Iu)mL le sm‘umr’:'l 4

Le 30 jui s lrouvons
juillet, nous frouvons, au moment de notre visite, L... trés

abattu: e Huvean sy v i i i
8 ; £ nouveau sy mpléme qui confirme notre diagnostic; la peau
a une teinte subictérique, T. 39°2 2 ‘ :

Nous nous décidons celte fois & ouvrir le sinus latéral. Notre malade
Ofldo,.”.“‘ nous metlons facilement & nu, & travers la -]“‘.(_‘(—.l“; m:m;
L[IEIH]‘(-) déja faile, la paroi externe du canal veineux: elle 1-'.sl I|ml()‘('lllf(:
olL gl‘l.‘;illl'[‘. Nous pénétrons sans difficulté dans la Iumifzrn. ;[u Cjanulk,'
(p‘l)fldl’ll()l!ls r_axtra_\'t).ns avec une pince un fragment de caillot jaundtre.

'as 1émorrhagie, une méche de gaze iodoformée est introduite dansle
sinus. E
53 , : >
SOiI;,ll'}‘(.e;:)(;;:uf:‘l [‘;;uf aucun effet sur la marche des aceidents. Le
6 I » se remuer dans son lit; ses douleurs detéte
sont tres vives, surtout an niveau du vertex. :

Le Iemlmn}uin, c'est-a-dire le 31 juillet, I’état du malade s'est beau-
i:f)up. agaravé, L est ahfllltu, indifférent a toul, ne répond aux ques-
10ns que presse par la voix. Agitation sans délire, pas de frissons, la
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iointe des légumenls est jaune clair; la conjonctive et la muqueunse
lincuale sont subictériques ; la :‘(*spirnliml se fait par {_rl'u.mlvs inspira-
tions suivies de longues expirations. Mais les monvements respiraloires
sont semblables les uns aux autres en durée et en intensité; il n'y a
pas de tendance au type Cheyne-Stokes. Auscultation négative; pouls
réoulier, lacilement dépressible (70 P.) Anarexie compléte, langue se-
che, constipation; le foie hypertrophié, douloureux avec un point ma-
ximum de sensibilité au niveau de la vésicule biliaire, déborde les
fausses cotes de 0203 et a une hauteur de 0,11 & 0,42 cenlimetres sur
la rézion mamelonnaire. La rate n'est perque ni & la palpalion ni & la
psrr.:iusin:y lLes urines sont de couleur acajou clair. L'acide azotique
v dénonce la présence de pigments hiliaires ; la chaleur et l'acide
{'une quantilé notable d’albumine, T 39°1.
[aggravation Saccentue le 1 aotit : le pouls diminue de fréquence,
hien (-{ﬁn la température reste élevee (60 P. mou et dépressible). Le
malade est plongé dans une demi-torpeur, d'otton a de la peine &
ée tres vive,lancinante,généralisée maintenant a loute

acétique, celle ¢

le tirer. La céphal
la téte, mais plus marquée au niveau des bosses frontales, s'accompagne
de <ensations douloureuses dans les yeux; anéanlissement général.

Pas de douleur au niveau de apophyse mastoide on dans l'oreille ;
insomnie, anorexie absolue, selles décolorées etargileuses; plusieurs vo-
missements de liguide jaune verdatre. Pressé par nos questions sur
Iexistence de points douloureux, le malade déclare souffrir des lombes
of des mollets, surtont ‘du gauche. A Vangle inférieur du losange po-
plité gauche, existe en effet un empatement douloureux du lissu cellu-
laire, avee rougenr de la peau, qui marque le siege d’un abces mélas-
tastique. Rien d’appréciable aux lombes. Quelques gouttes de sang
extraites d’un doigt et ayant servi & ensemencer deuxtubes de bouillon
n'ont pas donné de culture fertile.

A % heures du soir, 'état du malade devient plus inquiétant : il
ressent dans toute la téte des douleurs alroces qu’il compare & des
coups de marteau; ces douleurs sont intolérables et le mettent dans
une agitation exteéms ; il se remue dans son lit, change a chaque ins-
tant de position, Saceroche aux barreaux dulit, pousse des gémisse-
ments. demande & étre soulagé. La morphine est sans effet. [L'examen
ophtalmoscopique avail permis de constater une congestion de la pa-
pille et une turgescence des veines.

L agitation a été la méme pendant toute la nuit ; dans la matinée da
2 aott, les douleurs de téle, nous dit le malade, augmentent encore;
une raideur tétanique de la nuque maintient la téle en extension
forcée.

L... a conservé sa connaissance et la mémoire ; U'ictere a augmenteé
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d’intensité, pigment rouge brun dans I'urine, augmentation de l'albu-
mine. Contrairement aux observations des jours précédents, la tempé-
rature a diminué et la fréquence du pouls s’est élevée (T. 37°5, P. 100).

A partir de huil heures et demie, les accidents se précipitent : |'in-
lelligence se perd, une dyspnée violente se déclare, les mictions sont

involontaires ; puis survient le coma et le malade meurt & onze heures
et demie du malin.

T
‘9"’1 J1

Autopsie. — Cerveau. — Dilatation notable des veines de la surface
du cerveau; a peine la dure-mére recouvrant 'hémisphére droit est-elle
ouvertequedu puss’éeouleabondamment; la cavité droitedel’arachnoide
est le sibge d’un épanchement suppuré, liquide, jaunatre, bien lié. La
nappe purulente s'étend de lafaux du cerveau jusqu’au bulbe, et de I'ex-
trémité antérieure dulobe frontal jusqu’a la tente du cervelet. A gan-
che,on voil un commencement d’infiltration séro-purulente de la dure-
mere ; il est plus marqué entre les circonvolutions et & la partie supé-
rieure de I’hémisphere dans une étendue de 3 centimélres. A la coupe
du cerveau : injection de toutela substance encéphalique, et infiltra-
tion purulenle du tiers postérieur de la deuxiéme circonvolution tem-
poro-occipitale droite ; & ce niveau leinte jaundtre du cerveau sur une
surface de deux centimélbres carrés environ, et sur une profondeur de
un centimetre. Cette infiltration purulente, que la rapidité de I’évolu-
tion de la malade n’avait pas eu le lemps de transformer en cavilé ab-
cédée, correspondait exactementa une carie du toit de I'antre, mais en
était séparée par une dure-mére en apparence normale sans épaissigse-
ment et sans changement de coloration.

Les sinus étaient sains, & I'exception de la portion sigmoide du sinus
latéral dont les parois lrés dures, épaisses et blanches, contenaient des
noyaux d’induration au niveau du golfe de la jugulaire, Sur la face
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externe du sinus, on retrouve I'ouverture ll_'un centimetre (91‘1‘\:1‘2&):1:'.!}.!“.:‘(’4
I’\.s‘ndnul. la vie, La surface interne du sinus est 1'011;193!11‘11.,«?!'131: |a.\;
1‘1;.'_“1011.\‘0. Un caillot fragmenté zmcp.lel man(ue la ]mrt!{. en (:,\t:,;{h“‘
||u:|:\ne‘.nt de lopération emplit la lll!’llli;!l‘l-? du ?'Lui;svau .s!.nl ‘u:lm’te . : wu,
de deux centimetres environ. Il est jaundtre, hl:t‘llill—!u‘lll.ll'(.l.l 1(;” l:.ln]cp,s
mot sans étre diffluent, puisque nfmﬁJu').n\m!.)sl e.\‘ll'n]n‘(? d.\]{-_‘f.‘ljt’v.:-s] inces.
Les parois de la jugulaire sont epaissies. Pas de | ru‘um ?t-lsr_lh).’ mie
Pouwmons. — A droite, adhérences anciennes et récenles des plevies
pariétale et viscérale et int@rluhuir}'. : et
Les adhérences fibreuses anciennes existent nU[i-ﬂl? :.111.
phragme; le fissu pulmonaire se llt"—f,:hl‘]‘(! en les voulant ll'i)Ihl'lhll:: S
En certains points de la plévre viscérale, (‘.L surlr)Ttt .r=n 163 H. ‘ lm‘;
on trouve un exsudat transparent de couleur jaune citron. jei e {:(11 %
tion se retrouve avec le méme exsudat tr‘zm.-;parm]i o’nll'c- l(-xt( [;‘U.,\ hc; ﬁ:
du poumon gauche. Les poumons eux-mémes ne lll‘l.u‘h(‘lite{l., pas I] 2
sions ni anciennes, ni recentes. On trouve seulemenl beaucouj
E ans les bronches. : 5 :
‘ E“;)’::(“l(:‘lljh ,(m?ur, 108 VAISSEAUL. — R‘ien de bien sp‘ocml. Ln‘ fcnm
seo 305 or. - au niveau de la face postérieure du \‘r_%l_llrlcuie droit une
e reur d’ iece de vingt centimes.
tache laiteuse de la largeur d'une piéce de Ving : -l
Foie. — Il pese 1750 gr. C'ast.un foie gre G_E:Fll.\]i}i.t«“ﬂli (ivaf](.[,l-.
présente l'aspect typique du fore muscade. _1— as .u. l,dc]e Yéqi.m.]]‘;
adhérences anciennes de la capsule avec le diaphragme. La Ves
biliaire est pleine; on n’y sent aucun caleul. gt
Aprés ouverture du duodénum, on ne peu{- par pl(‘rm(ml - L.h.] i
12 bile au niveau de Porifice du canal Cl:l[lll_'t!O(Il]C, equel e :
libre de tout calcul. La veine porte est saine. e
Rate. — Poids 220 gr. se déchire en la \'nnhm‘l ['xh'm.m.. di : I_P;
Rein droit. — Poids 210 gr., La capsule se detache hmﬂer.ll\‘n':‘]l. E“t
étoiles de Verheyen sont trés apparentes. La substance corlicale es
ausmenltée d’épaisseur. _ S
}'fr,'in gauche. — Poids 180 gr., rien de particulier ol
Au niveau du mollet gauche existe un peu en dehors {1f ]-L. n“v,'\,].m{,
diane une.tuméfaction qui incisée montre au-dessous £‘(_‘-.' d|1mdtmil.
jambiére un cedeme gélatineux, ||';m:+p;11'(’|1‘1. de mu'le.‘m‘ jal]lurf)m.rui,m;
entourant le nerl saphéne (’,‘\'*-f‘[‘ll-f‘.' Dans le I|1l1n{‘dli (-\iizol(::i l:mw(:ﬁ“.&
purnlente et collection de sérosite lpuchn. Le pus f“a gris roug
sérenx, sans odeur spéciale. La saphéne externe est saine.

§ 4 fair oo oetie différentiel de la thrombose
On a cherché a faire le diagnostic différentiel 1 . e
< J i X ol * -] 2y v\‘ ﬁ ¥ . p E

suppurée des différents sinus. Ce que nous venons de IT¢ aj

3 ibhi : Ll Jomoide du sinus trans-
porte surtoul a Ja phlébite de la portion sigmo
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verse, plus ou moins étendue a la portion horizontale du sinus
| ‘l.).n ne le,“.n“ pas de signes propres & la thrombose (h'shsin;l;
pu‘ll_nux Hll[){‘['li’ll].' et inférieur. On admet seulement que I'inﬂ;ml'—
1.11(.llmn :.[e f"['H sinus s’accompagne rarement d’aceidents pyohé-
m.}ln||vw:<'u distance, et se traduit de préférence par Inil"nr'mﬂ'
l‘lll(_!llil'l;"(',(t des l.fll'(_)I]]hl)S-l‘.\' craniennes. Encore Pinflammation nl:;
;l:;i:n !'::5Ircu.]\' .mf"(':rit'ur, qui communique avec la veine jugulaire
e, pro -elle dans 18IS o :
mmmi,.z.j_ duit-elle dans le tiers des cas des métastases pul-
:
; ?I.n Y a que la thrombose du sinus caverneux qui ail des ca-
rl‘u [:311’5 (T]IIlIl(]lIl‘S palhmu-rmnn:mir[lu_-u', parce que |"(!I)'ill'|l‘('[i(']]|
(?llﬁl'lllls qui J‘Erg;oil. la veine ophtalmique détermine uré edéme
pa pébral et rétro-oculaire. Mais combien rare la l]lI't'lI]ll)I.)R(‘,(hl
lellls f‘:l.\'t_‘l‘nl‘u.\'] Et encore est-elle presque toujours sec l g
En voici deux exemples : g e

I. — Che:
e OE:JI;E‘.[;'_\T](Ill.:_li]I:lz:\tt' lE!‘.‘ -'}J‘I(‘Ulri- llﬁr}l'lvnr ds’.]n}is de longues années
Lk e |I. [‘_ 5 qu1 p'ln'Ar«enl.'lat .tuus les sienes d’une propaga-
: phale, le signe clinique qui frappail immédiatement était
1f|1r-. énorme protrusion des deux globes oculaires. On etit dit ]“' I'
_f\“:-‘::nl'lt-‘]:)r:zsxés'r'n dohrl)rs par des sarcomes de 'orbite : les }ramp'i(’:‘;
i o :‘-{Jr'g‘!*eﬂ_ et la droite en élat de ptosis. Pas de slrabis
T!\ e n,m"lue bien marquée. A la J‘m‘ineiclu nez ‘”“i‘P;:;;i‘l”\_‘.“"“-‘-‘
lit['t_‘tlll):)‘;f’i"‘-‘ih décelait par la présence d’un c::l‘\,lnn ‘clur. el {:III1[~
[-u._ztc trainee rouge. Un peu plus tard, il y eut de la Sll')':lil"t-fit(ll Il”'l"‘
}-emes frontales, et un peu de pus s':'-chavppu par le (‘e.mltllmw.‘ iane' 'l [‘h
.t‘,e 111{:;11~ulw et son enfourace avaient, dés le début, 1‘0!‘1.15{! lf).l‘![(‘ 0 1:?{1
on (Marmaducke Sheild, Arch. of. ot., vol. XXI, n° 3). o

II — [.'! ; S
- Jne f?l]l(‘lfl' (lf‘ | [ ans { i ’ L
g : 1 wbter - s ¢ C i

i”'é‘;p”ln“ S I e : 0 l n ke d olor: }]l‘E‘? \L‘gll]l‘hﬂ Clll'o!]l({lli‘

3 ™ ¢ de ;—l(“l’ 5 fl"L’-"If‘[lE.‘-\' l’]l'!{’(_‘l‘l““]i"]]"- un l("_"' 2r e I.‘ e IL
ot l(.' Ul‘)l(‘? £ -‘L]l('wl(‘ {][‘ I'l ace, ef s : i ’:“.(.I ablodoil
lrl”] il‘.i‘ = 1, 1 X ace, ¢ urtout un e 11'1”[‘ Litll]-'itlll‘l‘illlli' ll[" El'!-
: dre oque! ), L . v
s e-,-.l 1ce. ,\ ! r\}][()l)\l(‘. |[“’1' sinus sont lI'l'lll\'E"‘i reim I!‘b l‘ 5
surtout ll’:1 sSinus Iilt(".\"&li ](‘ \'IIIIII‘-l H"[I‘i“ X 5 arl .. Nl}- II‘H o I’““—,
neux (“l] l b I [' 0 4 = 3 i ; I_]‘\ 5 ll!""'] “‘”'”‘! el IL" sinus caver

JDS. ae Lelur., }{lll. D0C. ."\n. Ih‘”:"}

Méningi de aigué ‘ningi
e g tei‘suppuree aigué. — La méningite suppurée d’origine
| e y
I :_., ou l'otoménmingite, est probablement beaucoup plus fré
quente aque les traités d° ¢ J ; e ;
I e que les traités d’otologie ne le font supposer. Il doit y avoir

IJil“ (] oS (J' Ingi 1S dO i S5¢ weroci
€5 1e g 5 1ol
I .4| L) 8 ni ll]ll'.:“ll {l|l]'i('|l|il[ll IIE!.'.' ill}l[( '
- 2

f(lllll_ li 1L € 211 AeS ( 1 1S - ) ) ] e At
" ur exa 3 ( E 1
alnet L JILI”(_H . lJ X ]‘:][illl( 11 “ll,'“l(l Jaqu ] ;
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Poreille est de rigueur dans les cas ou la cause de I'inflammation
des méningzes n’est pas nettement évidente ; car 'appareil de 'au-
dition est la voie la mieux disposée pour le transport des germes
. 1l ne faut méme pas se borner a chercher la présence

septiques
’emploi du s]u"c.ulum est néces-

du pus dans le conduit auditif :
saire, et 'exploration du tympan indispensable : il peut y avoir
rétention de pus dans la caisse sans pt'l'i'm‘alim: du tympan.

[ otoméningite n’a pas de symptomes spéciaux. L’infection
suppurée des méninges se caractérise toujours par les mémes
symptomes, qm_rllv que soit sa cause. Aussi nous dispenserons-nous
de faire 'analyse des manifestations cliniques de cette complica-
tion : et ne ferons-nous que rappeler les principaux traits distine-
tifs de I’état des malades atteints de méningite suppurée. Tou-
jours agité dans son lit, se tournant et retournant, la face pdle
et les trails contractés, les yeux a demi clos par crainte de la
lumiére, le sujet se plaint d’une céphalalgie atroce étendue a
toute la téte, avec une zone plus douloureuse dans la région
!mnpm'n—l'rmnnlc_‘. Il pousse purl'nis des cris aigus, arrachés par
la violence des soulflrances. Impossible de trouver un moment
de repos : la douleur est encore plus vive la nuil que le jour.
L’intellizence est égarée ; paroles incohérentes, rpwlqnofhis agita-
tion et délire nécessitant 'emploi de moyens coercitifs.

La peau est seche et brilante : la température monte a 40 et
ilo. Le pouls est rare, mais plein et régulier, contrastant avec
I'élévation de la température. La nuque est raide comme du bois.
Les pupil!ns sont inégales ; un des yeux peul présenter du stra-
bisme; quelquefois des vomissements.

Celte premiére période d’excitation dure quelques jours; puis
les centres nerveux se paralysent: I'agitation fait place a la somno-
lence ; il n'y a plus que quelques mouvements des mains ou des
doigts ; un segment de membre, ou un coté du corps peut étre para-
lysé. L’intelligence esl éteinte ; le malade ne sort plus de son
sommeil qu'a l'appel de son nom ; les sphincters se reldachent ;
I'émission des urines ou des matiéres fécales est involontaire. Le
pouls et les mouvements respiratoires sont fréquents, inéraux et
irréguliers. Le type respiratoire de Cheyne-Stokes apparait.

Enfin viennent le coma, qm_‘h]ua‘l]]is la cyanose de la face etdes
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extrémités, puis la mort. Dans les derniers instants, la tempéra-
ture peut monter & 41° et le pouls battre a 120, 150 ou 160,
ou méme étre incomptable.

La durée totale de I'affection est en moyenne d'une dizaine de
Jours. Elle a parfois une marche foudroyante comme dans le cas
d'un malade de Broca qui se sentit le matin un peu mal 4 I'aise,
la téte lourde et la langue pateuse, et tomba brusquement le soir,
entre 4 et b heures, dans le coma ou il resta trois jours. Mais
elle peut se prolonger deux, trois et méme six semaines, si 'on
fait remonter son début aux premiers maux de téte violents.

Tels sont les grands traits de la méningite généralisée : une
exaltation de toutes les facultés psychiques, motrices et sensi-
bles, & laquelle font promptement suite la dépression, I'anéantis-
sement, la paralysie générale du sujet; et cela, sans grands
frissons, avec une élévation de température permanente.

Il ne faut pas se laisser induire en erreur par quelques signes
d’excitation ou de paralysies partielles, tels que convulsions limi-
tées, ptosis, strabisme ou monoplégies. Ce ne sont que des phé-
nomenes locaux conséeutifs a laltération de quelques cellules
corticales par des exsudats disséminés. De méme une paralysie

faciale peut faire partie du syndrome de la méningite et perdre

la signification symptomatique que nous lui avons reconnue dans
les abeés temporaux ou cérébelleux. Si elle n’est pas alors le
résultat d'un exsudat basilaire, elle est produite par cette péri-
névrite suppurée intra-pétreuse, d laquelle nous avons attribué,
dans la pathogénie, le développement de la méningite.

Les leptoméningites partielles n’ont pas encore assez attiré I’at-
tention pour qu’on puisse en donner une description générale. Il
nous a semblé qu’elles avaient été moins prévues que découvertes
par hasard.

Chez un des malades de Mac-Ewen, I'abeés des méninges se
présenta sous les apparences d’une tumeur cérébrale : maux de
téte trés violents, avec des périodes calmes de quelques jours
pendant lesquelles le malade reprenait son travail; quelques
attaques de nerfs. Avant Popération, activité cérébrale atténude,

mais intelligence conservée; ni paralysie, ni rigidité dans les
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membres inférieurs, bien que les mouvements musculaires
\ SRR e PR B e B
fussent trés limités; congestion légére des papille . i
- ; Mac-Ewe ra1e g glones de
Les autres petits malades de Mac-Ewen avaient (,ll..b signe

méningite généralisée et d’abeés cérébral. Ils étaient sm(-m‘.t
] 2 g g 7 i

déprimés et cémissants. Leurs observations sont pure ment (.)1{]1!:(

i i ;s malades srmett exploration ni des

tives ; carle bas dge des malades ne pe I zm.ltc.ntl explor:

facultés intellectuelles ni de la sensibilité.

La h'pln—nlénim:ill' des fosses cérébelleuses s’est nmmfvsl,l?l*l
chez un de nos malades par de la .-;mnnniunvu,. (l.(’,.s‘ ‘mmw(’fr,u?n.fs
incessanis des doigts, une parésie des nn\.rllln'(_e.\j 1['1fvlr1¢3ur.~a, I’émis-
sion involontaire des urines, et dans les derniers instants de la
yie par une excessive température, -i2"‘._ . ¥ .

Stewart a publié un fait de 1{‘51[:1[115;11|nu_‘1[j‘ ’(_'(_‘l'(.'!)t‘l”l‘llh(?, d’au
tant plus intéressant que la lI'(‘l’)ilIl:.ll.]l"l!Il a été tun‘u" de Tl-l((?,-
Un garcon de 12 ans fut admis a I'hopital le 'l.'._} ;1_\'['1] 18.)_3. -
mére déclara qu’il avait en un écoulement .dv Im‘mlln'{lrmlc (qui
avait duré un mois. Puis, aprés cette période, tout i’(‘(ll.ll('lnl‘[]l
avait cessé et en méme temps Penfant avait perdu (‘t)IlI]:llSH:lil('(‘i.
Au bout de ce temps, il s’était remis un peu; et r]:'{’l'l']\l‘_‘l't‘, \'(?‘Ilj‘llt
réclamer des soins pour le malade. Celui-c1 est h.t-!.n:u’-, ]'Ch‘l’i‘ n-
différent a tout. Pas d’écoulement, aucune sensibilité de 'apo-
physe mastoide. La téte estlégérement rétractée. T a0 2t 12%'.
('Io‘nﬁlipulion. Rien a 'examen Ol]ll[11ll]l(}-.‘a‘t'(—l!]if[llt‘. Le ‘.f}-i-i\']‘lli
Pétat, qui s’était graduellement agoravé, était devenu le blll\dl-ll :
téte extrémement rétractée, Pocciput touchant presque l.e dos ;
elle est fixée dans cette position ; et enfant pousse {Im. cris, lors-
qu'on tente de la faire mouvoir. Apathie i.‘(')lillli(‘lﬁ.‘, I'i?ill.S de lOllll.
aliment. Pupilles dilatées, mais 45&1‘11]1&%.}{1?11:?.\{35 I":)f.lllil_‘..llfi 1101--
maux. T. 37°,2. — Comme I’état empirait, on se décida a f}xplu—
rer la région cérébelleuse. L’enfant endormi au ('hlut‘{_)l‘{_nt‘mn,
les |iH5lIS-lﬂll‘l"lll incisés en lambeau demi-circulaire antérieur et
une couronne de trépan de 2 centimeétres fut :1pp]i'(11u'*l: S‘III' un
point situé & 5 centimétres en arriére ducentre du méat del (_1F-i‘l
3 2 centimetres et demi au-dessous de la ligne dela hase de Reid.
Le disque d’os enlevé, on ne trouva aucune procidence des mem-

inei : i e-mere. L srture donna
branes. On incisa néanmoins la dure-mere. [ ouverture do
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issuea deux cuillerées de pus environ. La cavité fut soigneuse-
ment lavée a I'acide borique, on mit un tube de drainage et on
ferma la plaie. Le soir, la température fut de 37°,8. Le cou
était moins rigide. Deux jours aprés 'amélioration commencait
et un mois aprés Popération, Penfant sortait guéri de I’lu‘npii:l].
Le Dr Stewart fait remarquer la difficulté du diagnostic, par
I’absence de plusieurs symptomes de la méningite suppurée. La
rétraction de la téte indiquait clairement de lirritation dans la
région du cervelet, le pouls rapide était en faveur d’une ménin-
gite; mais la constipation et la somnolence sont des symptdmes
communs aux abeeés cérébraux, a ceux du cervelet et 3 la ménin-
gite. La température n’était que légérement au-dessus de la nor-
male. La respiration n’était pas augmentée. Enfin, on n’avait pu
noter ni paralysie, ni mouvements convulsifs (In Ann. Mal.

oreill., 1895).

ILa méningite primitive est toujours précédée de quelques ma-
laises, d'un peu de céphalalgie ou de douleurs périauriculaires ;
et cela dans les cas les plus aigus. Ainsi, le malade qui fait I'objet
de P'observation suivante ressentit, huit jours avant la confirma-
tion du diagnostic, de violentes douleurs dans la région temporo-
pariétale correspondante a l'oreille malade. On verra que nous

avions le pressentiment d’une grave complication sans pouvoir
affirmer les caractéres qu’elle prendrait.

Le nommé D..., dgé de 24 ans, avail eu, en 1889, une otite moyenne
catarrhale droite, a la suile d'une angine. L’écoulement avait 6lé tres
faible et de trés courte durée, et I'alfection avail a peine laissé trace
dans la mémoire du malade.

Le 16 juin 1893, c’est-a-dire 4 ans aprés celle légere alteinte de
Loreille, D... ressentit subitement une douleur violente et lancinante
dans la partie profonde de I'oreille droite. La douleur, en se prolon-
geant, irradia en arriére vers 'apophyse mastoide et en avant dans les
régions parotidienne et frontale. Elle se maintint les jourssuivants
avec la méme intensilé, et au point de priver le malade de sommeil.

Le 23 juin, quand D... entra dans notre service, la douleur ne s’élait
pas calmée ; mais il conservait toules les apparences de I'excellente
santé : robuste, bien musclé, mangeant, se levant et causant avee ses
camarades.
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Avee cette douleur irradiée, existait une sensation de tension dans
foute la moitié gauche de la (éte et des bourdonnements analogues
tantot & un souffle, tantot & un bruit de cloches, sans vertiges ni élour-
dissements. La sensibilité de l'ouie était trés diminuée et la montre
percue au contact seulement.

Le pavillon de l'oreille était souple, le conduil externe ne conlenait
pas trace d’écoulement. Sur le tympan on voyail une large perforalion,
occupanl la partie inférieure de la membrane, aux bords déchiquetés,
grisitres, sans rougeur. La muqueuse de la caisse se montrait avec une
leinte vineuse.

Rien & 'apophyse mastoide, rien dans les fosses nasales, un peu de
roageur du pharynx. Pasde température. La différence existant entre
Pintensité de la douleur et la sécheresse de la caisse, nous fit craindre
dés les premiers jours qu'il ne se passat quelque phénomene inflamma-
toire du coté de 1'os.

Je surveillais le malade, essayant de le calmer avec de I'antipyrine et
du bromure de polassium, lorsque, dans la soirée du 27 juin, c’est-a-
dire dix jours aprés la premiére atteinte, D... me déclara que sa douleur
Sexagérait de plus en plus, que sa léte semblait s'ouvrir. Il étail a ce
moment tres agilé, marchait pour « échapper au mal », disait-il, et
soutenait sa téte entre ses mains. La fitvre venait de s'installer, il
avail 40°. Toute la nuit il délira.

Le 28 au matin, je le trouvai dans la somnolence, la face pdle, les
yeux fermés, le visage couvert de sueurs, les machoires fortement ser-
rées; par intervalle, le malade avait une crise d'agilalion pendant
laquelle il essayait de se jeler hors de son lit. Les sphinclers vésical et
anal étaient paralysés. Les pupilles étaient pelites, égales, insensibles
it la lumiére. Les papilles étaient injectées et les veines du fond de
I'wil turgescentes ; pouls plein, 90. T. 40°.

A trois heures du soir, les périodes de somnolence augmenlent de
longueur ; dilatation irréguliére des pupilles, la droite plus grande que
la gauche; R. 28 P. 90 5 T. 40°.

Quoique le diagnostic ne soil guere hésitant : leptoméningite sup-
purée et généralisée, nous ne voulons pas refuser au malade la derniére
chance de salut qui lui reste.

A 3 heures et demie du seir, nous trépanons U'écaille du temporal au-
dessus du conduit auditif.

La dure-mére a sa teinte bleuatre ; elle est trés tendue, et le doigt
qui la déprime est soulevé par de forts battements isochronesau pouls.
Incision verticale de la dure-mére et hernie cérébrale immédiate ; le
cerveau est injecté et diminué de consistance au point que le seul tou-
cher digilal le réduil en une bouillie qui sort par le trou du trépan.
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