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La méningite cérébro-spinale

SON DIAGNOSTIC (*)

Parle Dr L.-E. Fortier

S,

Messicurs,

Quand notre président m'a fait 'honneur de m'in-
viter a remplir ce qu'il appelle fort agréablement mes
devoirs erivers la Société M licale, j'ai accepté avec cm-
pressement,

Mais quand il m'a proposé pour sujet de travail, la
méningite cérébro-spinale, son diagnostic et son traite-
ment, je vous avouerai en toute franchise que je suis
resté un peu déconcerté,

Cela pour unc raison bien simple: je n'ai eu que
bien peu de cas de cette maladie si terrible.  Ma mémoire
me rappelle nombre d’enfants et méme d’adultes, suc-
combant @ la méningite tuberculeuse; j'ai eu quelques cas
de méningites foudroyantes 4 la suite d'infection ou d’ab-
cés de voisinage mais de méningite cérébro-spinale, pro-
bablement quatre cas, au plus.

Comme la clientéle d'un praticien est toujours plus
ou moins un reflet de celle des autres, du moins d'aprés
ce que l'on dit, j'étais jusqu'a présent sous l'impression
que nous avions fort peu de ces cas parmi nous. N'avais-
je pas d'ailleurs pour me tenir dans cette présomptucuse
sécurité, cette asscrtion assez piquante d'Osler, que les
cas de piéningite cérébro-spinale, sont beaucoup moins
fréquents que les statistiques des Burcaux de Santé ne
l'indiquent. .

Je ne prévoyais pas alors que ce sujet deviendrait
bientot pour nous d'unc si triste actualit? et que le ter-
rible fléau enléverait si cruellement a 'affection de sa {a-
niille, 'enfant dc 'un de nos confréres les plus distingués.

Cette invitation me mettait 3 méme de vérifier une
de mes idées précongues et de la corriger au besoin. Je

me suis ifis résolument & l'ocuvre. Mais — 1%égoisme
‘est toujours au fond du coeur humain, — la premiére

question qite j'ai cherché a élucider est celle de la: fré-
quence approximative de cette affection, parmi nous, ici,
a Montiéal. ‘

S'il est vrai, comme le dit Osler, que lcs statistiques
des Bureaux de Santé, nous trompent parfois, pur suite
de diagnostics insuffisants ou fantaisistes, il n’en doit
.pas étre de méme, me semble-t-il, ces statistiques de nos
hépitaux: 14, tout est fait d’une maniére compléte et pré-
cise: rief si possible n'est Taissé au hasard ou dans I’obs-
curité. C’est 1d que je suis allé aux renseignements.

Or les statistiguies que j'ai recueillies démontrerit que

(*) Travait lu A la‘Société Médicale de Montréal.

si la méningite cérdbro-spinale ne sévit pas ici & l'état
¢pidémique, nous en avons continuellement une foule de
cas sporadiques. Et depuis que l'on fait 'analyse bacte-
rivlogique du liquide «éphilo-rachidien, l'on constate que
nombre de cas, classés jusqu'd présent, parmi les ménin-
gites tubereuleuses ou les méningites simples, produites
par des bactéries banales, sont en réalité des méningites
¢érébro-spinales, & manifestations atténuées ou anormales,

Les rapports annuels de nos différents hopitaux dé-
montrérd que de 1900 4 1910

58 cas ont ét¢ traités A I'Flopital Géndral;

35 cas & I'Hopital Royal Victorias

21 cas & I'Flépital Notre-Dame, et & peu prés le
méme nombre d ['létel-Dieu.

La méningite cérctro-spinale existe done parmi nous,
ct si les épidémics y sont rares, les cas isolés, d'origine
difficile & retracer, sont assez fréquents pour attirer
I'attention ct mériter "étude séricuse de tous les pra-
ticiens.

On réserve aujourd’hui le nom de méningite cérébro-
spinale, & une infection le plus sonvent épidémique, mais
parfois sporadique, des méninges du cerveau et de la
moelle par un microbe spécial: le diplocoque de Weichscl-
baum.

Cette affection n'avait jamais cu jusqu'a ces der-
niéres années de symptomatologie bien définic ni de trai-
tement particulicr. Souvent le médecin était en présence
d'un probléme dont les données étaient insuffisantes et
ott réetlement la précision était impossible. Que de fois
n'a-t-on pas confondu ce mal avee des méningites d'autre
nature ou avec des iufections a forme ataxique. ILes
recherches  récentes, si intéressantes et si nombreusces,
n'ont pas peu contribué a faire émerger cette affection
de son obscurité vague. i en faire connmaitre certains
caractéres et surtout a lui opposer un traitement sinon
plus scientifique, au moins plus cfficace.

Est-il possible, dans 1'état actuel de nos connais-
sances, de faire un diagnostic certain de cetie maladic?
Oui, assurément; peut-étre pas toujours par les signes
cliniques seuls, mais toujours si I'on associe aux re-
cherches cliniques, les recherches de laboratoire.

Ici, au pays. I'état d’épidémicité peut rarement nous
guider: nous n'avons pas en cffet ces agglomérations
ou cette misére, qui, dans les pays 1'Europe, favorisent
unc éclosion générale. Clest presque toujours sur des
cas isolés que le praticien doit mettre un diagnostic.

Une chose frappe, tout d'abord, quand ¢n compulse
les observations cliniques, c’est la fréquence avec laquelle
se trouvent notés avant. le début de la méningite, 1es

r hinites, les angines, mais surtout les pharyngites.

Ce mode "invasion est presque constani.

La méningite cérébro-spinale est wsiirtout une .in-
fection des adénoidiens et de’ceux qui souffrent des voies
respiratoires supérieures.
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