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Le malade gque je vais examiner devant
vous débarquaitil y a quelques jours & Paris,
en bon état de santé. Le 15 mars dernier,
au lendemain d’une journée fatigante, il est
pris brusquement de fitvre, céphalalgie, vo-
missements, constipation, et d’une certaine
raideur dm cou. La température €tait 39°6
(103"1 Falrenheit), le pouls 4 120. Voici ce
que nous relevimes alors chez lui :

Les parties cervicale et dorsale sont raides
et se déplacent simultanément quand on es-
saye de soulever la téte da malade. Ila les
mdchoires serrées, ne peut parler, mais pa-
rait souffrir beaucoup de la téte, se remue
dans son lit en poussant des gémissements,
est agité parfois de mouvements convulsifs
et tombe 3 d’autres moments dans une som-
nolence demi-comatecuse.

Le ventre est rétracté. Il a de l'inconti-
nence des matidres féeales et de la rétention
d’urine.

On constate la raic méningitique, le signe
de Xernig, de la dilatation pupilaire et du
strabisme.

On note sur les 18vres une éruption assez
confluente d’herpeés. Les poumons sont in-
demnes. Les urines ne contiennent ni suere,
ni albumine.

Cet état demenre stationnaire les jours sui-
vants, en s’accompagnant d’un délire presque
continu,

Le 19, se produit une détente : 1a tempéra-
ture descend d 37°2 (98°06), le pouls & 96, Mais

on constate encore une forte céphalalgie, de
la photophobie, de 1’hyperesthésie musou-
laire aux membres inférieurs. Les réflexes
sout exagérés ; on provoque la trépidation
épileptoide.

Aujourd’hui lemalade semble avoir éprou-
v6 un retour assez net 3 ia connaissance ; ses
pupilles sont normales. Il a encore de la
Pphotophobie, de 1a raideur de la nuque et de
1a colonne dorsale, et présente trds intense
le signe de Kernig.

Aux symptémes que nous venons d’énu-
mérer, il est facile de reconnaitre que le ma-
lade est atteint de méningite cérédro-spinale,
dite épidémique. Je vais vous rappeler en
quelques mots 1’histoire de cette maladie :

Rarement elle est précédée d’une phase
prodromique durant une ou deux semaines,
Elle débute généralement brusquement : les
malades sont pris d’un malsise général, de
douleurs de t{te, souvent trds violentes; de
douleurs dans la nuque, dans la région dor-
sale ; puis ils éprouvent des frissonnements,
de la fievre et souvent de vomissements.

Chez P’adulte, il est rare que-la tempéra-
ture dépasse 39" (102°2), mais chez les enfants,
elle atteint 39°5 (103°1) et 40° (104"), et les vo-
missements aussi sont plus fréquents. De
plus, on voit survenir chez eux des convul-
sjons généralisées, qui sont rares chez ’adulte
od I'on observe plutbt des secousses convul-
sives. IEn quelques heures, les symptdmes
atteignent leur apogée, et constituent la pé-
riode d’état. _

Les signes caractéristiques sont alors: la
raidear particuli¢re des muscles du dos et de
la nuque, avec une douleur plus ou moins vive
3 la pression des apophyses épineuses, rai-
deur qui, lorsqu’elle est trds prononcée, mé-
rite le nom d’opisthotonos, le corps immobilisé
formant arc-boutant, et reposant uniquement
str le lit par la nuque et le sidge. Quand la
contracture s’étend aux muscles thoraciques,
ce qui est plus rare, on peut voir survenir




