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Voyons maintenant quelle est la valeur séméiologique de chacun
de' phénromnes que nous avons observés.

La néninigite est: cérébrale, rachidienne ou cérébro-spinale. Ces
dénlom inrations --ont basées sur le siòo de la maladie elle est ausi
simuple ou tuberculeure. aigue ou clronique, primitive ou secondaire:

e n'ai pas besoin d'isister sur ces ditlèrentes distinctions, le nom seul
vous' 0en Indique 'rineet la valeur.

Les sVnptom'rues de cette maladie appare'unnent à deux phases: 1
une pha,e d'excitation: 2- une phase de dépressio<.

La phase d'excitation caractérisée par la tfovre. céphalalgis,
vomui;semuents. déli re. convulsions et contracture, a été ici assez longe
mais ,es symptômes bien peu prononcés. Le pouls. comme presque
toujours d'ailleurs dans cette maladie, était loin d'être remarquable
par sa dureté et sa fréquence ia temnpér'ature seule était élevée. Ar
ieu de la .. céphlalalgte opinidtre des plus violentes" Jaccoud;, nou
avions un mual de (ête presque ordinaire " comne j 'y suis sujetteso.
rnU. d aait la malade.

Les vomissement, alimientaire' ou bilieux, répétés et presque conti.
nuels. apparaissant comme prere iers symptômes de lit maladie, sontici
remplaces par des vomissements Pe1 con"idérables, lui ne durent que
vinrt-fqiuatre heures et qui n'apparaissent que le cinrrquiènme Jour apre
i entrée (le la malade à l'hôpital Bien plus, cette personne était souf.
frante depuis plasieurs jours avant son arrivée, et elle nous a été
envoyée avec le diagnostic de tièvre typhoide.

II n'y a pas eu de deire à propeucment parler, de la perte de
mròoire et voilà tout. Rien de comparable à ce délire bruyân
furieux quielqueltis aecompagné d'impulsions locomotrices, qui por-
tent ies malades a se reuler dans leur lit, à frapper les murs etla
meubles. à se lever en bat tant l'air de leurs bras et en poussant du
cris qui ressemblent à des hurlements. tel que je l'ai observé derniè,
ment chez un homme de 33 ans, dont la méningite avait pour causels
excoz et les veilles prolongées. Chez ce patient la maladie avait éedlé
brusquement. inopinément, sans aucun prodome. entre quatre et iâi
heures ia.. rpr's un sommeil naisible (le trois heures. Le cépbalalgp
atroce et le délire furieux avaient été les premiers sym)tômrtes del
maladie.

Ce délire a pour cause l'irritation des cellules nerveuses des couche
cor'ticale lu cerveau qui, d apiàs Peter et Jaccoud, président à l'id-
tioi sensitive et subje tive. Jaceoud dit: ' Le processus de lidéafta
étant sous la dépendance de la couche corticale hémisphérique, ileef
troublé toutes lei foisque la meningîte occupera la superficie deshWm,
pheires eerébraux. p2u importe d'ailleurs que ce soit à la base ouM
sommet." Cette notion de pathogénie physiologique nous donne lSr
son de l'absence du délire chez notre malade qui s'est toujours pl
de douleurs siégeant à l'occiput, '.-å.-d. au cervele; ce n'cst que quedOi
la nuit (lu 24 au 25 que [inflammation s'est propagée rapidemett.
toute la superficie des hémisphères cérébraux, et du même coups
produit l'épanchement séreux si considérable que nous avons iO
dans les ventricules. Cette marche rapide et par bonds de la malÏi
cette transition subite d'une inflammation partielle, subaigué, à o
inflammation générale avec production d'épanchement, nous
aussi pourquoi il n'y a pas eu de convulsions, pourquoi il y a euslf


