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'Un jeune clerc de niotaire, (le viingt-quatre -ains, preid

part à. uni 'Itatci dle, foot-balh, te leiîdextiait, il. seà sent
fatigué ; le surletîdeintiit, il qutitte. s.oîî étude à cinîq lieu-
res se piiglitint, de céphalée. l)èg lors, eni dtiui* Jours, se
coiplète rapidemiet titi lége r sytdroine iiétîltigé avec
temnpérature îà 40 d*ýgré, et délire violent, puis des con-
vutîsiotis se tîottretut et la miort survienît dans- le conta.
L'évQglttioit totale depuis l'apparition (le la céphalée us-
qlu'à la inort dura deuix jours. (o1bs. T. Siredey, Lemiai-
re, Charrier, IlSQc. iéd. les Ilipit." 26 févrien 1909)

'lle' iatre intalaiffe présentte tun coryza lé 20. janlvier,

ch!'è est prise (le frissons, le céphalée avec courbature ré-
lilraliSée ; le 21 des voulissetiients apparaissetit, le syti-
droine muéningé est comtplet le 23. La -raideur de lm u.ii-
qlue est intense, le signec de ICcriig très îurjtkLa
teiripérattire oscille enître 39 et 40 <degrés pendaîît qjuatre
jours. Ic 26, -après deux injectionis de sérutn <le Dopter,
suirvietnt une dê-fervescetîce progressive avec disparitioni
des *accidenîts niénitgés. (Observ. lI. Sire<ley, Lemnaire,
Charrier) .

C'est la nièmie rapidité foudroyauîtc qui caractérise
les autres observaitionis. Lce imalade ( Obs.. IV D'Arnîold,
Netter et Debré (Sot. Méd., 5 miars 1909')'1 Après utîe
longue rhinîite, présente dc. la. fièvre <et de lat ç4plimléu le
i9 féVrier ; le 21, -c'est-à-dire le sù'~îciaula torpeur
est co!tpîclte, il Jy a de la raidepur de la inique et <du Ket.r-
îîig. Le 22,. les Drs 'Calonnie et, Lavocat trouvetnt le ita-

lade dlaits -le coia ave inzonitiiîcnice d'u1rinie. Guuérisoîî
cii 15 jours par le sérumii aittiilémuiigococcîqu-ie.

'>L'hetpès (les lèvres," -que l'oni.déýcrit commile titi *bt<;n
sy;nptônie c. nuénitîgite cérébro-spinale, 1 il' apparaît que
tardiyinciit,,' deux à trois, jours après; le débu.t (les acti.
den~ts. Cet herpès apparaît sou.vent à l'orifice (les mînri-
lies,. et, lorsqul'enfl 'la-lte tenlbps il existe îune rhinite ý;1p-
purée, on, coinprr;'ýl la suippuratiou des vésico, puistules
et l'-aspect érysipélateux qute présenitait le premnier iisxila-
de deý AM. H eideX, et erle. (S.oc. mcid. hôp. 5 mnars
1909).

Chiez les enfiants, '.LM. Netter -et Debré (2ý6 février
1905 ),signualenit une évoluitionu aussi auk L'affectioni
évolue enu huit à quinze 'jours. huie -fillette îIZ rinJ a-ns,
est prise de vom»issemient le iî' jattviex ; le -.8, la tête est
renversée ceu arrière, et le 20 tout le tableau 'méifinigé est
ait comnplet (Xcnig, tète contractée .en arrière, raie mné-
ningée, hyperesthésie,, v'oîmisseineuts.) Oit la traite

le30, les .symptômies se, soint amnexidés et la teîupýra-ture
quti auf dclcmt atteiguiait 39, est tom"bé à* 37 degýrés.

Clhez le nourrissamu, l'évolution est plus insidieuse.
Des *convulsions surviennuenît, la fontanelle a-ntérie.ure est
tenidue, la titique est raide, les voînissemneîts .. ont tardifs.
et la mnort survient après quatorze jours deé malaiei.
(OÔbs. Il. Netter, Debré, 26 février i9o9).

En -génIéral, l'épidémnie actuelle se inoiltre ýrareMeuît
sous dTes, îôrmes insidieuses. Les, mnin igites cérébro-spi-
îîales sonft brutales pour 'l'a plupart, leur "début") est
maaqî tî l.î "cmlilée-et cigs voinisseëmeutjts."'- . S-ouvent

* mêmie un coryz prcèe la miiiîii-gite, 'tra-ce proba'ble- Ad la
-voie de pétration du inicro'be qui-, suiîvant les opiton

de WVeiclise1batttt> et Cion, passe des fosses tnasilles danis
les îîxéîinigeq par l'iterixîîédiaire (les ly»mphatiq1uýý de lit
lantie criblée.

En1 iine, uit, le svîîdroîîîe se de~ncut lin, ritider de
lat nuque se iliontre. Ce n'est pas -ýuie raideur (le nuqulite
ordinaire, niiais bietn "unt véritable opistliotonios'' colitne,
clans le tétanîos. Le nialade dlatis titi umubeotia délirittt
est couché eht chien (le fusil, lat tête -fortejttît porté-Q eh,
arrière. Le È erilig est L atchcein i 1teîe. es
signies (le méningite sont tin comtplet ; lIOnS pasons sur
leur éîîuitération.

Ne retenons que deux sytlptônie.- ll1'léýittioti con-
sidérable (le lat teuipérature"l qui osîVaitour (le 39 de-
grés, taudis que le pouls paraît rég«ulic-r bien frappé, et

"lhepè, uýal oit fa.ciall.' Inutile (le comlpter sur ret
herpès pour baser le diagtîostic différentiel, ce snpô
ine est tardif, nu se iiontre qut'aut troisilète jour, -quand
le diagnostic doit être fixé et le traitentient déjà iiustitié.

Les fornics de inétunigites actuelles liaraiseent býéni-
gnes dans leuir évolution, tuais a uhie condition . Wétre
traitées à. temnps.

Or, pour instituer uit traitemient actif, il convient
cl!avoir lat certitude (li diagnostic. Setuic la ponction
lomnbaire apporte cette certitude. Oin praticjue une ponc-

tio lmbir'(i ) Le liqluide s'écoule clit jet, ont le re-
cueille dans uit tube, puis il -est centrifugé oit simiplemnent
déposé unte à deux heures. Le d épôt est recueilli à l'aide
d'une fine p)ipette, étalé sur une laine, séché, fixé à la clit-.-
leur ou àt l'alcool ( io n'unîiites ) coloré ii tit bleui (le iiié-
thylètie, lavé à l'eaui, séché dle niouvean, recouvert d'huile,
.Qxaiuci a l'immiersion ( Objectif 1-1 2 ). Le Culot colt-
tient dles polyinucléaires et à leur litérieuîr des diploco-
<tes cei grainîs de café, entièrenieîît anxalogues iùt goîuoco-
que* de la chaudepisse. C'est le "'uii gcou d- (e WeVecll-
seiballin.1 Cette tcliqaite est simiple, -elle suit dans 'la
l)rati(lue, la technxiqtue ccilex d111. Doptier ( Soc.. néd'..
des, hôpit., îý décenibre 1909) de,, anit être réservée pour
les recherches scientifiques out pour les laboratoires large-
mnent installés.

-D 'ailleurs, touît liquici e cépli.alo-rach'li iî franiclien euxt
trouble appartient presque toujoirs à une iiéiiigite ai-

a,:l mîiuxiiigocoqutes out a pnieuluocoqujes, exceptionneicle-
mnt à' une méningite tutberctileus.e. Aussi pènut-ou cOiî-
cIMre avec M-. Griffon (Soc. ii.àd. tics hl., 18 décemibre
1908 )::"nl'absence <le mriicroscop)e, oit devra itijecteïr

ix Malade assis sur le bord dii lit,. lcs aliibes. peui-
daxîtes ; ou couché sur le côté ein "chiiei (le fusil", aieuil-
le à. ponction loiibaire bouillie, désinîfccter la régioni,
p)onctionnIer sur la- ligne inédialie ait niveau dl'îune Ilina
transversale qui unit les deux c.rête.,ii; ue à leuir point
le plns élevé, la. ponction est eaite -dants l'espace iiiterépi-
neux. 1e plus voisin atu dessus dle cette liglie. -Diriger l4
guiille' -légèreinemt oblique -ei haut et bÏ,,!f sur la lignje suté-.
diane. Einfoiicer de 3 0it. 4 travers de doigt. Le 'liquide
s'écoule dès la, pénétration dans le canale. La .ppnctlon
es4 souvenit plus facilemient fai 'te à i c.eitittre <lde la IL-
.gîe, mlédli ane :l'aiguille devra alors être dirigée deiors,
en deaset légrèremnent vers le liaitt.
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