
LE BULETIN MÉDICAL DE QUâBEC

,les bouffées (le rài's créjiîants Le lende.main la toux était suivie d'unle
expectorationi visqueuse Ïdhéreiîte et timbrée.

Qu'il me sô1t peri-is d'dhîrék4î' At dý dire iiit qihiPlPmýiIL quiý là .'neti-
Iioflie §t1lvit son cours ordinâ1rè, là temnpërdtti'e di'iakl éntre 1hb1 et 103.5.

Le 17, une sudation abonidante coïncidant avec fine dl'miinltion de fis.
vre de plusieurs dégrés annonçait que le malade entrait rapidenieht eri
Coli)va lesce nce.

Quelle ne fut pas ma surprise lorsque le 19, ont m'apprit que le Malade
avaLit passé la nuit dans n état d'agitation cwisidérable et avait du délire
Le thermomètre placé dlans l'aisselle enregistrait 104.5. Rien de particulier
à noter du côté du potunon, si ce n'est que le soîuffle tuhaire se faisait
encore entendre, mais il était accompagné de râles sons drépitants. La
céphalalgie était iitvense. Le malade se plaignait en outre de raideur de la

nu1qu e, raideur s'étendant jusqu'aux muscles dîit dos.

Èe lendemain le malade tombait dans le coma et moui"it qIlquIC ei
res; Plus tard enlevé par la ménin gite pneumnonique.

Dans cette observation les signes de la méningite sont nombreux et
non équivoquPs. Permeýtt.ez-moi de passer en revue quelques-unts de ces

SYmitônhes et d'indiquer leur valeur.
La céphalalgie, l'agitation et le délire sont des symitÔmes de grande

importance quand i!s apparaissenit aut momnen.it de la con valesceîce de la

Pueumôn'oi'hi;, mais lèeîý>r valeur sémiologique est à peu près nufîe quand ils
surýviennent au cours de la pneumionie, et l'oit sait ëodiblieii sont fréquents
les tioubles cérébrauix dans cette affection.

L'élévat'ioi brusque et èousidérable de la tem péiature es, un bon élé-
ruent dé diagnostic. Parfois, dit Jaccoud, chez mii piiéimoni4tue eh 'pleine
d.ýtëèvescen(.e mie ascetiidi' bm'Us ue coiiî'idèrablë de la tein puérîitire est
le seIl SV'rittômue qui puisse révéler l'a mnigt.

Mats de fbuts leý s>rmpt6ùie obseý'vés chez nhoii inalade, celu'ii qui man-
due le ptus ý nf est la r'a-idèu'. (le la ii4uie. Pa'''if3i cette raidèur

5'éébdjqu~u~musý,Ies dé la fac;, désceîid iJésôsfrmýe de C'oiit'ac-
turè d(oul tireuse jusque dans les muscles du dos de la rég ioti sacro-lombàîre.

ýtècon tracttîrè amène q uýlelq )1 l0 piitfiotuîo*lo, l'empro-alotomîos

lg atitiidè du tétanos iloni le i'nala)de prkeeuitéi'a les accès conivulsifs par-
ticuliers ait niveau des membres. Ces contractdres douiînireuses et ces

8 onvulsifs sont duts à l'extension dé la leséiont aux mniîn]ges spinales.

Dans d'autres ciirconstances la méningite s'accuse par- des ti-ouiblpes
dan*s- Jès muscles moteurs de l'oeil (strabismle), pa du mnyosis, dle la


