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Un jeune clere de notaire, de vingt-quatre -ans, prend
part & un match de football. Le lendemain; il se sent
fatigué ; le surlendemain, il quitte son étude & cmq heu-
res st plaignant de céphalée. Des lors, en deux ]O\lrs, se
compléte rapidement un léger syndrome méuingé avee
tetnpérature & 4o ddgré, et délire violent, puis des con-
vulsions Se miontrent et la mort survient dans le coma.

I'évolution totale depuis l'apparition de la céphalée jus-

quw'd la mort dura deux jours. (obs. I. Siredey, Lemai-
re, Charrier, “Soc. méd. des hopit.” 26 févrien 1909 ).

Pelle autre malade présente un coryza , ¢ 20 janvier,
ell¢ est prise de [rissons, de céphalée avec courbature gé-
néralisée ; le 21 des vomissements apparaissent, le syn-
drome méningé est complet le 23. La raideur de la nu-
que st intense, le signe de XKernig trés marqué. Ta
température oscille entre 39 et 4o degrés pendant guatre
jours. Ie 26, aprés deux injections de sérum de Dopter,
survient une déervescence progressive avec disparition
des ‘accidents méningés.  (Observ. II. Siredey, Temuaire,
Charrier ).

C'est la méme rapidité foudroyante qui caractérise
les autres observations. La malade (Obs. IV D'Arnold,
Netter et Debré (Soe. Méd., 5 mars 1909) ¢ Aprés une
longue rhinite, préscntc de la. [ix‘,\'re ct de la cénm:’.éc le
est comp,lg.tc, ilya dc la mldan de ia xmque et du Ker-
nig. Le 22, les Drs Calonne et Lavocat trouvent le ma-
lade dans le coma avee incontinence d'nrine. Gudérison
en 15 jours par le sérum antiméningococciyue.

“L'herplds des lévres,” wue 'on.décrit commme un bun
symptome dc méningite cérébro-spinale, *¢ n'apparait yue
tardivement,” deux & trois jours aprés le dibut des son
dents. Cet lerpds apparait souvent & Porifice des nari-
nes, . et, lorsqu'efx néme temwps il existe une rhinite sup-
purée, on compre#d la suppuration des vésico, pustules
et Paspect érysipélateux que présentait le premier mala-
de de MM. Hudclv et Merle. (Soc. med. hép. 5 mars
1909 ).

Chez les enfants, MM, Netter ot chre (26 févsier

1905 ), swn.tlcnt une évolution aussi aigui, I/affection
évolue en hmt 4 quinze jours. Une flllettc A2 cing ans,
est pnse de vonsissement le 17 janvier ; le 783, la tite est
renyersée en arriéfe, et le 20 tout le tableau méfiingé est
au complet (XKernig, téte contractée .en arriere, raie meé-
ningée, ,hyperesthésie,, vomissements.) On la traite :

1e 30, les symptdmes se sont dmendés et la tempdrature

qm azc Uchut atteignait 39, est tombé a 37 degres. .

Chez }c nourrisson, l'évolution est plus insidieuse.
Des convulsions surviennent, la fontanelle antérieure est
tendue, la nuque est raide, les vomissements sont tardifs.
et 1a mort survient apxés quatorze jours de maladie.
(:Obs. II, Netter, Debré, 26 février 1909 ).

En général, I'épidémie actuelle se montre rarement
solis des iormes insidieuses. Les ménngites céiébro-spi-
nales sont brutales pour la plupart, leur “début” est
marqué par Ia “caphialéeet des vomissements.' | Sotvent
méme un coryza préctde la meningite, trace probqblp dela

voie de -pénétration du mtcrobe qui, suivant les. opinions.

de Weichselbaunr et Ghon, passe des fosses nasules dans
les méninges puar Uintermédinive des lymphatiyuss do la
lame criblée. .

En une nuit, le syndrome se dessine et 1o, raidenr sde
la nuque se montre. Ce west pas me raidenr de nugue

ordinaire, maix bien “un véritable opisthotonos” conme

dans le tétanos, Le malade dans un subcoma délirunt
est couché en chien de fusil, ln téte fortement portég eft
arriére. Le Kernig cst  parliculidrement jngense. T.es
signes de méningite sont au complet ; nous passons sur
leur énumeération,

Ne retenons que deux symptomes ¢ “I’éévution con-
sidérable de la température” qui oscrld gutonr de 39 de-
grés, tandis que le pouls parait régulier, bien frappé, et
“Therpés, lapial ou facial” Inutile de compter sur cei
herpés pour baser le diagnostic différenticl, ce sympto-
me cst tardlf ne se montre (u'au troisitme jour, quund
le diagnostic doit étre fixé et le traitement déji institué,

Les formes de ménngites actuelles paraissent héni-
gnes dans leur évolution, mais & une condition : d'étre
traitées & temps.

Or, pour instituer un traitement actif, il convient
dlavoir la certitude du diagnostic. Seui¢; la ponction
lombaire apporte cette certitude. On pratique une pone-
tion lombaire-(1).
cueille dans un tube, puis it.est centrifugé ou simplement
déposé une & deux heurcs. Le dépdt est recueilli & Faide

d'une fine pipette, étalé sur une Iame, séché, fixé i la cha-

leur ou & 1'alcool (10 minutes) coloré & un bleu de mé-
thyléne, lavé & Iean, séché de nouveau, recouvert d’huile,
examiné ‘4 Pimmersion (Objectil 1-12). Le culot con-
tient des polynucléaires et & leur intéricur des diploco-
ques en grains de café, entitrement analogues au gonoco-
que de la chaundepisse. Clest le *‘méningocoque de Weich-
selbaum.” Cette techniyue est simple, elle suftit ‘dans 1a
pratique, la technique cuinplexe de M. Dopter (Soc. méd..
des héopit., 11 décembre 1909) devant &tre riservée pour
les recherches scientifiques ou pour les laboratoires large-
ment installés.

D'ailleurs, tout liquide céphalo-rachidien franchement
trouble appartient presque toujours a une méningite ai-
guk 4 méningocogiles ou a pneumocoses, exceptionnelle-
ment 4 une méningite tuberculeuse. Aussi peut-on con-
clure avec M. Griffon (Soc. h.f@. des hop., 18 décembre
1908 )-x “Fn I'absence de microscope, on devra injecter

(1) ‘\Ialade assis sur le bord du lit, les ambes pen-
dantes ; ou couché sur Je coté en ‘‘chien do fusd“, aiguil-
le a ponctlon lombaire bouillie, désinfecter la région,
ponctionner sur la- ligne médiane au mveau d'une ligne
transversale qui unit Tes deux ¢rétes iliagues 4 leur pomt
le plus élevé, la ponctlon est faitc -dans lespacc interépi~
neux le plus voisin au dessus de cette ligte. "Difiger 1" u—

guille légérement obliqua en haut et bien suf la ligne mé-

diane. Tinfoucer de 3 ou 4 travers de doigt. Le hquxde
s'¢coule dés la pénétration dans le cdnqlc. T ponction
est souvent plus facilement faite & 1 centimétre de la li-

gne médiane : l'aiguille devra alors étre dirigée dehors.

en dedans et légérement vers le haut.

St-T

Ie liguide s'écoule ew jet, on le re-.
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