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4° La forme bulbaire

C’est la forme la plus meurtrière—on note les mêmes prodro­
mes que dans les autres formes; seulement ils sont un peu plus 
intenses. La fièvre se prolonge. L’enfant a le côté du visage 
aplati ; la tête et les bras sont toujours en mouvement. Rai­
deur du cou, mais aucune paralysie des bras et des jambes. 
Seulement ici l’inflammation gagne les centres nerveux de la 
déglutition et de la respiration, et les sujets meurent par la para­
lysie des centres respiratoires.

Il y a des cas véritablement foudroyants. Je me rappelle en 
ce moment un cas personnel. C’était un enfant de II ans. 
En outre du malaise général, son premier symptôme important 
fut une respiration pénible : Il était incapable de boire à cause 
de la paralysie du pharynx. Son diaphragme était complètement 
paralysé. Sa respiration pénible se faisait au moyen des mus­
cles du thorax seulement. Il pouvait alors se servir de ses bras 
et de ses mains. Il s’affaiblit et mourut 48 heures après le début 
de sa maladie. Il est mort asphyxié. Une tentative de respi­
ration artificielle avait ranimé quelque peu le moribond ; mais 
cela ne durait pas.

On confond souvent cette affection avec les cas de croupe, dus 
à la paralysie respiratoire.

IMMUNITÉ

Comme la plupart des maladies contagieuses, une première 
attaque de la maladie, quelle que soit la forme : abortive, mé- 
ningitique ou paralytique, une première attaque, dis-je, confère 
toujours l’immunité. L’expérience en a été faite sur les singes 
avec évidence. On a pu même déceler dans le sang la subs­
tance immunisante, 20 ans même après la maladie.
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