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« MÉNINEITE CÉRÉBRO-SPINALE ÉPIDEMIQUE
INTRODUCTION
Notre but en traitant ce sujet est de décrire une petite épidémie de méningite cérébro-spinale soignée à l'Hôpital des Enfants de Bordeaux pendant Les mois de février, mars, avril et mai dans les services de MM. le professeur Moussous et les docteurs Rousseau-Saint-Philippe, Lamacq et Denis. Nous décrirons ce que nous avons observé pour le comparer à ce qui a été déjà dit au sujet des épidémies de méningite cérébro-spinale.
Dans un premier chapitre, nous donnerons les observations au nombre de 32. |
Dans le deuxième chapitre, nous parlerons de l’épidémiologie.
Le troisième sera consacré à l’énumération des différents types cliniques qui ont été observés.
Dans le quatrième chapitre, nous indiquerons de quelle facon ont été traités ces malades et les résultats qui ont été obtenus.
NOTE PRÉLIMINAIRE
Elles sont au nombre de 32 et réparties en trois groupes. Cette division est basée sur la différence des résultats donnés par l'examen du liquide céphalo-rachidien.
Le premièr groupe comprend 15 observations de malades dont le liquide céphalo-rachidien, examiné par M. le professeur Ferré, a présenté des réactions positives au point de vue méningococcie.
Le deuxième groupe est fait d'observations de 9 malades, présentant des signes cliniques de méningite cérébro-spinale et dont le liquide examiné par nous contenait des polynucléaires et des diplocoques intra et extra-cellulaires.
Le troisième groupe comprend 8 observations de malades atteints cliniquement de méningite cérébro-spinale, mais dont l'examen du liquide céphalo-rachidien, pratiqué par M. le professeur Ferré, a eu un résultat négatif au point de vue méningococcie.
Au sujet de ces derniers résultats, M. le professeur Ferré a bien voulu nous faire part de quelques réflexions que nous reproduisons.
Il paraît y avoir discordance entre l’évolution clinique et certains résultats fournis par l'examen de laboratoire. IL ne peut en être différemment, les liquides ayant été examinés sans
HAE
qu'on eut aucune connaissance de l'observation clinique. La conclusion du laboratoire étant établie, comme de juste, d'après les résultats fournis par l’examen microscopique du culot de centrifugation du liquide céphalo-rachidien, par l'examen eomplet des colonies fournies par l’ensemencement de ce culot sur gélose acide et enfin par la constatation de la valeur de la précipito-réaction, il peut arriver que chacun de ces facteurs donne des résultats qui ne sont pas concordants et alors cette appréciation ne correspond pas à l’évolution clinique.
On sait, du reste, que la valeur de ces facteurs peut être variable et que même, dans des cas de méningococcie avérée, certains d’entre eux sont discordants. On n’ignore pas que dans les cultures le méningocoque peut, si le liquide n'a pas été conservé dans les conditions de temps, de température, etc. exigées, ne pas avoir conservé sa vitalité, on ne le trouvera donc pas dans ces cultures. Il peut aussi y en avoir très peu dans le liquide céphalo-rachidien et de cette façon échapper à la culture: La précipito-réaction peut être négative dans des cas de méningite cérébro-spinale avérée. Certains éléments diplococciques ne prenant pas le Gram peuvent donner, à un examen microscopique du liquide céphalo-rachidien, des aspects semblables à ceux que donnent l'évolution du méningocoque.
Donc, en considérant les variations de ces différents facteurs, on peut comprendre très bien cette discordance fournie par les résultats du laboratoire avec l'évolution clinique. Aussi dans l'appréciation des résultats de l'examen du laboratoire n'apparaît jamais la conclusion formelle à l'existence d’un cas négatif.
Du reste, on sait très bien qu'il est difficile dans certains cas d'arriver à obtenir le résultat positif par excellence, c’est-à-dire une culture de méningocoque.
OBSERVATION I
Francois-Joseph N..., 13 ans, salle 21, lit 6.
Entre à l'hôpital le 25 février 1915 parce qu'il est malade depuis Ja veille. Il a été pris brusquement de céphalée, de vomissements et de malaise, bientôt suivi de raideur de la nuque. -
À son entrée, cet enfant présente une raideur de la nuque que rien ne peut vaincre, la tête est fortement rejetée en arrière. Au niveau des membres inférieurs, nous notons de la contracture; le signe de Kernig est posilif. Signe de la nuque également positif. Pas de trismus. |
L'enfant est sans connaissance, il est très agité, se dresse sur son lil, fait des gestes incoordonnés, crie. Son facies est vultueux, couvert de sueur, les globes oculaires sont saillants, l'ensemble de la physionomie exprime la souffrance et la colère. À ces périodes d'agilälion font suile des périodes de calme, pendant lesquelles l'enfant repose dans son lit à genoux et appuyé sur les coudes. Il ne répond pas aux questions qu'on lui pose ct toute tentative d'examen provoque une agilation extrême.
La langue est très sale. Vomissements, mais peu fréquents.
Sur la lèvre supérieure on apercoit, disséminés, quelques vésicules d'herpès.
La température est à 39,4. Le pouls est très rapide, irrégulier. La respiralion est normale.
L'enfant urine dans son lit et défèque des matières molles.
Le jour même, nous essayons de faire une ponction lombaire, mais elle reste blanche. L'enfant s'agite et il nous est impossible de retirer du liquide céphalo-rachidien. Néanmoins, nous pratiquons une injection intra-rachidienne de sérum antiméningococcique de 20 cc.
La nuit suivante, agitation extrême de l’enfant, il tente de se lever, il crie, on est obligé de l’altacher dans son lit. Bains chauds. Chloral et bromure, rien n'agit. Nous lui faisons une injection sous-cutanée
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d’un demi-centigramme de chlorhydrate de morphine et nous obtenons un peu de calme.
Le lendemain, 926 février, la situation est la même; nouvelle ponction lombaire, l'enfant s'agite; pas de liquide. Cependant injection de 20 cc. de sérum dans le canal rachidien ; médication au chloral et au bromure et bains chauds. L'enfant est toujours très agité.
Le 27 février, amélioration. Le malade entend quand on l'appelle et répond; il demande à boire, mais son agitation est encore très grande. Nous pratiquons une ponction lombaire sous anesthésie générale au somnoforme; liquide céphalo-rachidien hypertendu, très trouble, c'est presque du pus; nous en retirons 50 ec. et nous injectons immédiatement.30 cc. de sérum. Conséeutivement, céphalée violente et prostration. Le soir, la température est à 37,2; elle était à 39,2 le matin.
Le 28 février, amélioration très sensible: l'enfant a sa connaissance, il ne délire plus, il répond quand on l'appelle et sourit. Température à 36,6. Raideur de la nuque toujours très marquée. Toute tentalive pour redresser la tête provoque de la douleur. Signe de la nuque et signe de Kernig très nets.
Le 4°" mars, l'amélioration continue. Nous pratiquons une nouvelle ponction lombaïre sous anesthésie, car l'enfant se raïdit et il est impossible de venir à bout de cette raideur- Liquide hypertendu, mais plus clair. Au repos, dépôt purulent au fond du tube. Injection intra-rachidienne de 30 ec. de sérum. Céphalée consécutive. Le soir, Ja température.est à 38°, elle-n'était qu'à 36,6 le matin.
Le 4 mars, le malade est bien mieux. Il parle, répond à loutes les questions qu’on lui pose, demande le bassin, demande à boire, sourit, s'assied sur son lit; la tête est toujours forlement rejetée en arrière. Nouvelle poussée d'herpès labial. Température le matin à 37,4. Nous pratiquons une nouvelle ponction lombaire, encore sous anesthésie; nous retirons 50 ce. d’un liquide louche, hypertendu, et nous injectons 40 ce. de sérum. Céphalée consécutive et le soir température à 38,2.
Le 6 mars, l'amélioration va croissant. Mais toujours raïdeur de la nuque.
Le 10 mars, éruption sérique généralisée; elle dure jusqu'au 20 mars. Température très élevée, 40° quelquefois.
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Le 23 mars, l'enfant se déclare guéri. Il se lève. Il fléchit un peu la tête, il marche facilement,
Le 6 avril, il quitté l'hôpital, guéri et sans aucun trouble.
Nous l'avons revu quinze jours plus tard. Rien ne révélait qu'il avait eu une méningite cérébro-spinale.
Total du sérum injecté : 140 cc.
. Examen du liquide céphalo-rachidien pratiqué par M. le professeur Ferré
(Copie de la nole transmise par le laboratoire le 3 mars 1915, n°171).
Examen microscopique : Nombreux polynucléaires. Très rares : lymphocytes. Pas dé microbes décelables.
Examen des cultures : Résultat négatif.
Précipito-réaction : Résultat positif.
Le cas doit être considéré comme positif.
OBSERVATION. IT F
Edmond S..., 3 ans, salle 24, lit 1.
Vient à la consultation, le jeudi 3 mars, parce qu'il est malade depuis la veille. |
Son facies est très Atedés l'enfant est cyanosé et présente une dyspnée extrême qui fait croire à üne affection de l'appareil respiratoire. La lête est fortement rejetée en arrière, ce qui attire notre attention et nous fait penser immédiatement à une méningite.
La veille, l'enfant, nous dit la mère, a été subitement pris de vomissements et d’une violente céphalée qu'il accusait en portant la main à la tête et en disant : la lêle, la têle.
L'examen immédiat nous révèle de la raideur de la nuque très marquée ; la tête est tellement rejetée en arrière que l’occiput touche presque le dos. Le signe de Kernig existe. Pas de Brudzinski. Abolition des réflexes. Pas de Babinski. de
Du côté de: l'œil, s{rabisme. Pas d’inégalité pupillaire. Intelligence abolie. L'enfant est dans une prostration extrême. Le visage est . cyanotique, pas d'herpès. Le moindre contact provoque de la dou-
Log
leur et la tentative de flexion de la tête ou la recherche du Kernig sort l'enfant de sa torpeur et le fait crier.
Langue très ae fuliginosités buccales. Narines obturées par des fuliginosités.
L'auscultation du poumon révèle de gros ronchus disséminés dans tout le thorax. Celle du cœur nous révèle de la tachycardie avec bruits mal frappés et irréguliers. RÉSPAAO rapide (60), irrégulière, bruyante.
L'état général paraît très mauvais. La lempérature atteint 39,2. Le pouls est rapide et irrégulier.
Immédiatement, ponction lombaire sans incident, liquide céphalorachidien très {rouble, abondant. Nous faisons suivre cette évacuation de liquide d’une injection inlra-rachidienne de 30 cc. de sérum antiméningococcique. Nous pratiquons un abcès de fixalion, prescrivons un bain chaud à 38°-40° et des soins d'hygiène du nez, de la bouche, des yeux. |
Le soir, l'enfant est dans le même état : 39,4.
Le 6 mars : Nouvelle ponction lombaire, liquide toujours trouble, nouvelle injection intra-rachidienne de 30 cc. de sérum VRURAReS COCIQUES L'enfant est loujours dans le même état.
Le 8 mars : Nouvelle ponction, liquide encore trouble; nouvelle injection intra-rachidienne de 30 ce. de sérum. L'état de l'enfant ne s'améliore guère; cependant, la raideur de la nuque est peut-être moins grande, mais l'état général est profondément altéré; la températuré est Loujours très élevée, 39,6, 39,8. Le strabisme existe toujours et l'œil droit est tuméfié depuis la veille; les paupières sont œdématiées, rouges et un liquide sanieux s'écoule par l'angle interne de l’œil. On applique un pansement humide chaud.
Le 11 mars, nouvelle ponction lombaire, liquide encore louche. Nouvelle injection intra-rachidienne de 30 cc. de sérum antiméningococcique, Le soir même de l'injection, la température atteint 40,6, mais le lendemain elle commencg à décroître, et le 14 mars la température du matin est de 38°. Ce jour-là, nouvelle et dernière ponction lombaire et dernière injection de 30 ce. de sérum antiméningococcique.
Depuis ce moment l’élat général s'améliore, les signes s’amendent
un peu, l'œil est toujours en bien mauvais état et la vision future semble très compromise. |
Le 17 mars, l'enfant présente une éruplion généralisée du type urticarien, elle est due au sérum. Elle depart au bout de ME jours. ot . Le 22 mars, l'amélioration est bien nette, l'enfant s'assied sur son lit, la tête est un peu rejetée en arrière, la raideur de la nuque est moins grande et la rachialgie à peine marquée. L'oculiste nous dit que l'œil est perdu. ; Los . Le 2 avril, la température tombe à 36°6 et s'y maintient. L'enfant semble guéri, il persiste bien encore un peu de raideur dé la nuque mais frès légèré. On l'envoie salle 6 finir sa convalescence. Là, au bout de quelques jours, la température subit une nouvelle ascension dont il est difficile de trouver la cause, mais elle tombe au bout de quatre jours et l'enfant quitte l'hôpital en parfait état. :
Total du sérum injecté : 150 ec.
Eramén du liquide céphalo-rachidien pratiqué par M. le professeur Ferré
; (Copie de ja nole transmise par le laboratoire le 6 mars 1915, n° 151).
Examen microscopique : Résultat positif, … ; . Examen des cultures : Résultat négatif.
Précipilo-réaction " Résultat positif.
\ Le cas doit être considéré comme positif au point . vue méningite
cérébro- spinale.
OBsERvATION IL. él
Yvonne D..., 2 aus et demi, salle 22, lit 11.
: Entre cu mars 1915, ‘à 10 heures du soir, Elle est malade. ut le 27 février. Sa maladie a débuté par de la céphalée violente et subite, des vomissements verdâtres sans efforts, des convulsions. Pas de constipation: Dans sa famille, l'enfant qu'onerüit atteinte d'embarras gastriqué est purgée ‘et amenée à Fhôpital ensuite. 1, 7: Y'A son ‘arrivée, raideur delà nuque. très nette, tête rejetée en:
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arrière. Strabisme. Pas de troubles pupillaires. Langue. très sale, herpès labial, intelligence semble intacte. L'enfant est agitée, crie.
Température 38°. Pouls rapide 140, irrégulier. RespIralon se normale,
Immédiatement, on pratique une ponclion Hnbaire. peu de liquide, mais très trouble. Injection dans le rachis de 10 ec. de sérum antiméningococcique. #
. Consécutivement agitation. Bain très chaud qui amène le Ne pour le reste de la nuit.
Le lendemain 5 mars, la situation n’a pas changé. Nous bison une nouvelle ponction lombaire, nous retirous 30 cc. d'un liquide très louche; injection intra-rachidienne de 95 ec. de sérum antiméningococcique.
Le 6, le 7,:même état. Enfant étendue sur le dos, tête rejetée en arrière, visage pâle, pommeltes rouges. Température entre 38° et 39°. Pouls entre 130 et 120. A de
Le 8 mars, nouvelle ponction lombaire, liquide toujours trouble; injection intra-rachidienne de 20 ce. de sérum. Le soir, température à 39,6; elle était à 39° le matin. Apparition d’ herpès dans la région mastoïdienne droite.
Le lendemain 9 mars et le surlendemain 40 mars, état à peu près semblable. Raideur toujours très marquée au niveau de la nuque et douleur vive si on essaie de la vaincre. La température à baissé, 37,2. Pouls 118, 120.
Le 11 mars, ‘nouvelle ponction lombaire, liquide encore louche; injection de 25 cc, de sérum, Le soir, température à 39, 6; elle était à 38° le matin, 2
Dans les jours qui suivent, l'enfant paraît être dans le même état. Elle est toujours étendue dans son lit en décubilus dorsal, la tête rejetée en arrière, la température oscillant entre 38° et 39.
Le 17 mars, nouvelle ponction, liquide clair; injection consécutive de 15 cc. de sérum anliméningococcique. HA NE
A partir de ce moment, la température qui, le soir Fa litiaclita : était à 39,4 tombe insensiblement pour arriver à 37°ets'y maintenir. Le pouls qui, le matin de l'injection, c'est-à-dire le 47. mars, élail,
à 120, s'élève le soir, à 150, puis. diminue de fréquence à à mesure que baisse la température. PUR
Le 2 0 PAR
Peu à peu, l'enfant va mieux. Elle s'assied sur son lit; on Ja eve, et les signes disparaissent.
Le 4 avril, elle semble guérie el on la rend à sa famille,
Nous l'avons revue depuis, elle allait bien. :
Total du sérum injecté : 95 ce.
Examen du liquide Énhatos rachidien ousoer de Le professeur un. (Copie de la note transmise par le laboraloire l 8 mars 1915, n° 153). Examen microscopique : Nombreux polynucléaires, rares
lymphocytes, pas d'éléments microbiens, pas de bacilles de Koch.
Examen des cultures : Résultat positif, Shi Précipito-réaction : Positive. 77 DR en
.Le cas doit être considéré comme positif.
es eo OS OBSERVATION EVE
- Georges.D..., 6 ans 1/2, salle 21, lit 10.
- Entre le 9 mars 1915, parce qu'il est malade depuis huit jours. IL a eu un peu de céphalée et de la douleur de là nuque. NES AEITE LE
: A son entrée, cet énfant présente un peu de raïdeur de la nuque et un léger strabisme. Sa langue est très sale, il vomit. rene 37,8. Pouls bien frappé, régulier.
On fait une ponction lombaire : liquide très clair, peu hyperténdu. Injection immédiate de 20cc. de sérum antiméningococcique. Le lendemain, l'enfant est assis sur son lit; bon facies, pas de raideur de la nuque. Nous pensons à de la grippe, nous lé transeatons salle 14; quelques jours après, le résultat de l'examen du’liquide arrive et, voyant le cas positif, il revient à l'isolement d'où il: au 24 mars sans avoir présenté aucuh autre ER:
Total du sérum ec 20cc..
; k Le *% [ TAUPE ANS AL EN FRS ; 5 NE | 24
LT
Examendu liquide céphalo-rachidien pratiqué par M. le professeur FERRÉ
(Copie de la nole transmise par le laboraloire le 13 mars 1915, n° 170).
Examen microscopique : Positif.
Examen des cullures : Positif.
Précipito-réaction : Négative.
Le cas doit être considéré comme posilif.
OBSERVATION V
Marthe L..., 8 ans, salle 29, lit 4.
Entre à l'hôpital le 10 mars. Elle est malade depuis la veille. En revenant de l’école, elle dîine comme d'habitude et va se coucher. À ce moment elle est prise de malaise et vomit. Ces vomissements verdâtres venant sans effort se continuent dans la nuit. L'enfant est très abatlue, très fatiguée et se plaint de la tête.
À son arrivée ici, agitation extrême. Raideur de la nuque, contraclure des membres inférieurs. Signe de Kernig. Troubles vasomoleurs. Visage rouge, vullueux. Température élevée, 40°. Pouls rapide 140. Intelligence abolie, l'enfant ne répond pas quand on l'appelle, mais elle est très agitée, se dresse sur son lit, gesticule.
‘ Nous pratiquons une ponction lombaire. Peu de liquide; il est très trouble. Nous injectons immédialement dans le canal rachidien 20cc.: de sérum antiméningococcique.
Le lendemain 12 mars, nouvelle ponction lombaire, liquide jte ble ; injection intra-rachidienne de 30 cc. de sérum.
L'enfant, qui était très agilée depuis son entrée, est plus calme le 13 mars. Elle parle, répond vite et bien aux questions qu'on lui pose, souril. Raïdeur de la nuque encore bien marquée et douleur vive si l'on veut la vaincre. Température 38°. Pouls 100.
Le 17 mars, nouvelle ponction lombaire, liquide elair; PEU injection intra-rachidienne de 20 cc. de sérum.
Ce jour-là, nous notons une houppe de vésicules d'herpès dans le deuxième espace interdigital de la main gauche.
IE Qu tes
À partir du 48 mars, l'amélioration va s’accentuant chaque jour, l'enfant s'amuse dans son lit, sourit, parle. ee général très satisfaisant. Température 37°.
Le 28, ascension thermique 39,2, coïncidant avec une éruption généralisée, tvpe ortie due au sérum.
Le 1% avril, l’éruption ne laisse plus de traces. L'enfant se lève, elle est guérie. Elle quitte la salle le 8 avril.
Total du sérum injecté : 70 cc.
Examen du liquide céphalo-rachidien praliqué par M. le professeur F&RRÉ
: (Copie de la note lransmise par le laboraloire le 13 mars 1915, n° 175).
Examen microscopique : Nombreux polynucléaires. Pas de formes microbiennes appréciables.
Examen des cultures : Négatif.
. Précipito-réaction : Positive.
Le cas doit être considéré comme positif.
OBSERVATION VI
Jacqueline L..., 17 mois, salle 29, lit 2.
Cette enfant entre à la crèche (salle 1) le 3 mars parce que sa mère, dans un accès de folie, l'avait précipitée dans une cour en la jetant d'une fenêtre du 1° élage. L'enfant ne présente aucun signe de traumatisme crânien ou autre. Au bout de vingt-quatre heures elle est levée et on la laisse se promener dans les PRO dé la salle. Elle quitte la crèche le 8 mars.
Le 13 mars, on laramène. Elle présente des convulsions, de la raideur de la nuqué et des membres inférieurs. Sa température atteint 39,8. La respiration est précipitée, irrégulière; le ou Fapies irrégulier, 140.
Nous pratiquons une ponction lombaire. Liquide céphalo-rachidien très hyperlendu, très trouble; nous en retirons 60 cc. et injectons immédiatement dans le canal rachidien 30cc. de sérum antiménin-
gococcique,
VOOR
Le 14 mars, nouvelle ponction; injection de 30cc. de sérum,
Le 15 mars, situation analogue. Enfant très agitée.
Nouvelle ponction, on retire peu de liquide ; nouvelle injection de 15cc. de sérum anliméningococcique. Température toujours très élevée 39,2. État général mauvais, dyspnée, pouls très rapide, irrégulier.
Le 17 mars, nouvelle ponction lombaire, liquide trouble peu abondant; nouvelle injection de sérum de A10cc.
: Le 20 mars, amélioration apparente. La tempéralure est à 37,1, la raideur de la nuque est encore très nette, celle des membres inférieurs aussi, le pouls bat à 140.
Le 23 mars, nouvelle ponction lombaire, liquide clair; injection intra-rachidienne de 15cc. de sérum antiméniogococcique.
L'état de cette petite malade s'améliore lentement, la raideur de la nuque et la contracture des membres inférieurs vont s'atténuant. La température reste cependant élevée oscillant entre 37,2 et 39,4.
Le 11 avril, elle quitte l'isolement, car elle semble guérie, et elle va à la salle 7. Quelques jours après, éruption généralisée ressemblant à la rougeole.
Total du sérum injecté : 400cc.
Examen du liquide céphalo-rachidien pratiqué par M. le professeur F&RRÉ +
(Copie de la note transmise par le laboraloire le 18 mars 1915, ne 186).
Examen microscopique : Résultat positif.
Examen des cultures : Résultat positif.
Précipito-réaction : Positive.
Le cas est posilif.
OBSERVATION VII
Marcelle B..., 7 ans, salle 29, lit 3. |
Entrée le 14mars dans la soirée. Elle est malade depuis quinze jours. Sa maladie a débuté par de la céphalée très violente, des vomissements, de la douleur à la nuque. On la traite pour une grippe. Au bout de quelques jours, l'enfant va mieux, elle se lève, mange. Pur-
engT
gation à l'huile de ricin. Subitement, convulsions localisées aux membres supérieurs, à la face. Strabisme, coma. L'enfant est alors amenée à l'hôpital.
À son arrivée, coma le plus parfait. Pas de raideur, pas de contrac- Lures; les yeux sont ouverts, les globes oculaires saillants, la pupille rétrécie, le réflexe cornéen aboli.
La température atteint 39,6. Le pouls est rapide, petit, irrégulier.
Ponction lombaire : liquide très trouble. Nous injectons 30 cc. de sérum antiméningococcique. Le lendemain, 15 mars, il semble y avoir une amélioration. L'enfant fait ce qu’on lui commande, tire la langue. Nous constatons alors de la raideur de la nuque. Nous faisons une nouvelle ponction lombaire, liquide trouble. Injection intra-rachidienne de 30 cc. de sérum antiméningococcique. Lé soir, température à 40°. Nuit calme, coma et mort à six heures du matin, le lendemain 16 mars, avec hyperthermie considérable : 43,4.
Total du sérum injecté : 60 cc.
Examen du liquide céphalo-rachidien pratiqué par M. le professeur FERRÉ
(Copie de la nole transmise par le laboraloire le 18 mars 1915, n° 187).
Examen microscopique : Résultat négatif.
Examen des cultures : Négatif.
Précipito-réaction : Posilive.
Le cas doit être considéré comme posuif.
OBSERVATION VIII
Simone À... 6 ans et demi, salle 22, lit 410.
Entre à l'hôpital le 25 mars, parce que malade depuis la veille où elle fut prise de douleurs violentes de la lête, de là nuque et de . vomissements. Elle arrive ici sans connaissance, avec convulsions.
À son arrivée, on note : Raideur de la nuque, signe de Kernig positif. Pas de troubles oculaires. Abolilion du réflexe rolulien, pas de Babinski.
Herpès labial el mentonnier. Intelligence totalement abolie; l'enfant délire et présente une agitation extrême, elle crie.
Etat général très altéré. Température 39,8. Pouls très rapide, irrégulier, 140. Respiration précipitée, irrégulière. On pratique une ponction lombaire. Liquide louche hypertendu. Injection intra-rachidienne immédiate de 50 cc. de sérum anliméningococcique. |
Le lendemain 26 mars, pas d'amélioration. Le pouls est filant, 150 et au-dessus, la tempéralure a subi une rémission 38,4. Agitation, délire. Nouvelle ponction, suivie d'injection intra-rachidienne de 40 cc. de sérum.
Apparilion d'herpès labial el mentonnier le 27 mars, Situation analogue. Le 28 mars, nouvelle ponclion lombaire, liquide trouble ; nouvelle injection de 40 cc. de sérum.
Le 29 mars, nouvelle ponction, liquide trouble; injection de 40 cc:
de sérum. Le coma à fait suite au délire. À l'occasion d'un bain, convulsions cloniques aux membres supérieurs, puis mouvements convulsifs du cou, consistant en flexion de la têle et rotation sur le, tronc.
Le 30 mars, convulsions encore plus étendues. État général très mauvais; température toujours très élevée 40°, pouls irrégulier 140 et au-dessus. Respiration rapide, stertor le 31 mars. Nouvelle ponction lombaire, liquide très hypertendu, très louche; injection consécutive de 40 cc. de sérum.
Le 1% avril les convulsions cessent, coma complet, insensibilité complète, abolition du réflexe cornéen. On pratique un abcès de fixation.
L'enfant meurt le 3 avril, à sept heures du soir, sans être sortie du coma.
Total du sérum injecté : 210 cc.
Examen du liquide céphalo-rachidien pratiqué par M. le professeur FERRÉ Ë (Copie de la note transmise par le laboraloire le 29 mars 1915).
Examen microscopique : Résultat positif, Examen des cultures : Résultat positif.
Précipito-réaction : Négative.
Le cas doit être considéré comme posilif.
Do
OBSERVATION IX
Marius C..., 12 ans, salle 21, lit 12.
Entre call 21, le 29 mars 195, parce qu il est tombé subilement malade la veille. Vomissements.
L'examen révèle une raideur de la nuque très marquée accompagnée de douleur si on cherche à fléchir Ja tête qui est rejetée en arrièré, Pas de Kernig. Réflexes exagérés, pas de Babinskr. Décubitus dorsal. Visage rouge, pas d'herpès.
Langue sale, fuligineuse. Céphalée assez vive. Pas dé troubles oculaires.
État général relativement bon en apparence. Température 39,5. Pouls rapide, mais régulier. Respiration normale. Intelligence un peu obnubilée, l'enfant répond si on le questionne.
Ponction lombaire. L'enfant s'agite fort, se raidit; le liquide sort un peu hypertendu; on en retire 40 cc., il est louche, épais. On injecte immédialement dans le canal rachidien 40 cc. de sérum antiméningococcique.
_ Le 30 mars, nouvelle ponclion et HUE injeclion de 40 cc. de sérum. _Le soir, température à 39,9. Le lendemain 31 mars, amélioration, raideur encore marquée. /Vouvelle injeclion, après ponclion, de 40 cc. de sérum.
Le 4* avril, la AE est descendue à 37° le matin, à 37, 4 le soir. Le malade s'assied sur son lit, cause, ne souffre plus de la tête.
Le 2 avril, nouvelle ponction lombaire, liquide un peu louche; nouvelle injection intra-rachidienne de 40 cc. de sérum.
L'enfant va très bien, demande à manger, ne souffre plus, il fléchit la tête spontanément sans douleur. ASIE
Le 4 avril, nouvelle ponction lombaire, liquide clair; nouvelle injection de 40 ce. de sérum antiméningococcique. La température reste à 37°. Les jours suivants, rien de bien spécial à noter, l'enfant est en convalescence.
Le 9 avril, la température est à 36,2 et oscille entre 36° et 37°. La langue s'est nettoyée, les selles sont normales, bon appétit. On ne pratique plus de ponctions lombaires. ï |
NES
Le 33 avril, l'enfant quitte le service guéri complètement. Total du sérum injecté : 200 ec.
Examen du liquide céphalo-rachidien pratiqué par M. le professeur FERRÉ
(Copie de la note lransmise par le laboraloire le 3 avril 1915, n° 225).
Le liquide a présenté une précipilo-réaclion posilive, le cas doit done être considéré comme positif.
OBSERVATION X
Marius P.., 9 ans et demi, salle 21, lit 22. 3 ,
Entre le 30 mars 1915, parce que malade depuis la veille. Pris brusquement de céphalée, de vomissements et de douleurs dans la nuque. |
A son entrée, raideur de la nuque, signe de Kernig.
La tête est rejetée en arrière. Signe de la nuque positif.
Les réflexes sont abolis. Pas de Babinski. Céphalée violente. Hyperesthésie; l'enfant ne supporte pas qu'on le touche. Pas de iroubles oculaires. ;
Raie méningitique. Visage coloré. Pas d'herpès. Agitation extrême. Intelligence abolie. La langue est sale. Pas de vomissements. Selles sormales. Tempéralure 36,8. Pouls très rapide, régulier. Respiration normale.
Ponction lombaire : donne issue à un liquide louche, hypertendu dont on retire 60 ce. Injection immédiate dans le canal rachidien de 40 ec. de sérum méningococcique. |
Le 31 mars, mêmes symplômes. Agitation moindre. L'enfant répond quand on l'interroge. Température 38,4. Nouvelle ponction lombaire, liquide clair, hypertendu: Quelques convulsions au cours de cette ponction. Injection intra-rachidienne de 20 ce. de sérum. Consécutivement malade agité, délire.
Le 3 avril, amélioration : malade calme; raideur de la nuque encore très grande. Ponction lombaire : liquide louche, peu hyper-
ARE? PNOSRU
tendu, on en retire 30 cc. et on injecte dans le canal rachidien 30-ec. : de sérum. Consécutivement peu de phénomènes, enfant calme. Tem-: pérature 36,8. |
Le 6 avril, nouvelle ponction lombaire : liquide très elair, on en. retire 40 ce. et on injecte 30 cc. de sérum antiméningococcique.…
À partir de ce moment, l'amélioration va croissant chaque jour et j l'enfant guéri quitte l'hôpital le 28 avril.
Total du sérum injecté : 120 cc.
Examen du liquide céphala-rachidien pratiqué par M. le professeur FERRÉ
- (Gopie de la note transmise par le laboratoire, le 3 avril 1915 n° 226).
Le liquide a présenté une précipito- réaction positive, le cas doit . donc être considéré comme positif.
OBSERVATION XI
Roger P..., 6 ans et demi, salle 21, lit 4. 5
Entre le 30 mars 1915. Malade depuis la veille où il fut pris de vomissements et de céphalée.
A son: arrivée, raideur de la nuque très marquée. Signe de Kernig.
Réflexes abolis. Pas de Babinski. Visage vultueux, pas d’herpès. Troubles vaso-moteurs. Aaie. Langue sale, fuligineuse.
L'enfant est couché en chien de fusil. De temps en temps, il s’agite; il délire s’il vient à reposer. Interrogé, il répond difficilement aux questions qu'on lui pose. Douleur au contact. /négalilé pupillaire. Température 39,8.
Ponction lombaire. L'enfant s’agite, crie. On retire 45 cc. d'un liquide céphalo-rachidien louche. On fait suivre cette ponction évacuatrice d'une ingeclion intra-rachidienne de 40 cc. de; sérum antiméningococcique.
Le soir, chute de la température à 37,8.
Le lendemain, 31 mars, nouvelle ponction lombaire, liquide encore louche; nouvelle injection inlra-rachidienne de 35 cc. de sérum antiméningococcique. Le lendemain malin, la température est à 36,6,
L'enfant est miéux, la raideur de la nuque est moindre. L'intelligence est revenue, l'enfant répond aux questions qu'on lui pose. On lui fait ce jour-là, 1° avril, une autre ponction lombaire de 40 cc.; le liquide est encore trouble ; nouvelle injection de 40 cc. de sérum. Amélioration bien que:la raïdeur de la nuque persiste encore; plus d'inégalité pupillaire.
Le 3 avril, nouvelle ponction lombaire, liquide légèrement louche, injection inlra-rachidienne de 40 cc. de sérum.
La température oscille autour de 37°. État général assez satisfaisant.
Le 6'‘avril, nouvelle ponction lombaire, le liquide est clair; on injecte dans le canäl rachidien 40 ce. de sérum antiméningococcique. Le soir, la température monte à 39°,
Le 7 avril, le mieux va croissant. La raideur de la nuque persiste encore. L'enfant s’assied seul sur son lit, parle, joue.
À partir de ce jour, la guérison fait chaque jour des progrès et, le 7 mai, l'enfant quitte la salle 21, complètement quéri et en bonne santé.
Total du sérum injecté : 195 cc. |
Pa du liquide céphalo- rachidien pratiqué par M. leprofesseur FERRÉ
? (Copie de la note transmise par le laboraloire le 3 avril 4915, no 227.
- Examen Pre : Nombreux polynucléaires, quelques ” |: lymphocytes, quelques diplocoques intra-cellulaires ne prenant pas le Gram, donc résultat positif.
: Examen des cultures : Résultat nul.
Précipito-réaction : Négative.
Le cas doit être considéré comme positif.
PA NE : . OBSERVATION XII
Marthe C..., 3 ans, salle 29, lit 3.
‘Entre le 34 mars, à 'sept heures du soir, avec des signes cliniques très nets de méningite cérébro- np née Fate très altéré. Coma Température, 39°.
Ponction lombaire : liquide très trouble; injection immédiate dans le canal rachidien de 40 ce.
Le lendemain, état semblable, pen La famille emporte l'enfant à dix heures du ia Elle est morte chez elle.
Total de sérum injecté : 40 ce.
Examen du liquide céphalo-rachidien pratiqué le A avril par M. le D' Branoeis
Muse. de la Ds transmise par le laboratoire le 12 avril rs, n° Pan
_ Liquide un peu Hi à dépôt D Urolent rt une A bihinu: réaclion positive, une précipito- -réaclion positive. ,
L'examen microscopique montre de nombreux polynueléaires et des diplocoques intra et extra cellulaires décolorés par la méthode de Gram.
Les cultures fournissent des cobnies de M Sceuats décolorés par , la méthode de Gram et agglutinant sous l'influence du sérum antiméningococcique non chauffé,
En somme, méningile cérébro-spinale,
OusERvATION XIII ! ‘ û n , jt AE |
:Fernande D..., 1 an, salle 29, lit 4. AG RM RATER rs
Ce bébé entre salle 29, lit 4, le 3 mai, parce qu'il prédehté des! phénomènes de méningite, Il est malade depuis là veille, où ik fut pris de quelques vomissements et de raideur de la nuque.
À son arrivée ici, raideur de la nuque, tête rejetée assez fortement en arrière. Pas de Kernig. Pas de troubles oculaires. Pàs d'herpès. Si l'on veut mobiliser la tête, essayer de la fléchir, l'enfant accuse! unè vive douleur et crie.
: Température, 38,2. Pouls fapide, Fée Haies normale. État général bon. DE RÉPL h On pratique’ une’ ponction lombaire : liquide ent un peu louche. On injecte dans le canal rachidien 20 cc. de sérum änti méningococcique.
-:Le léndernain, état àipeu près semblable,
La raideur de la nuque persiste quelques jours. Le ‘11 mai, la température, qui avait oscillé entre 37 et' 38°, tombe au- -dessous de:37°.L'enfant'eët levée; élle né présente plus dé signes méhingés.
L'exeat est signé le 20 mai. L'enfant part en Pau faite santé.
. Total du sérum injecté : 20 cc.
Examen du liquide céphalo-lachidièn pratiqué par M. le professeur FERRÉ (Copie de la note FRA ee le laboratoire le 9 mai 1915, no 349). RO AU BEST TR RAC ANUS TE 1° LÉ ARE CARE Examen sicroscopique : Lymphocyte, pas d'éléments micro- Mt dde: PR EE SANTE DE NES à Fr ul Examen des cultures : Résultat négatit.
‘| Prédipitoh 'étetion : | Positive.
ai ROUE BE
Le cas doit être considéré comme pie
Pierre C..., 3 ans, salle 21, lit 7. + ‘
Entré le 7 mai parce que malade depuis le 4 mai. Ce jour-là, en effet, à 4 heures du matin, l’enfant qui la veille s'était couché en bonne santé est pris de convulsions qui durèrent plus d'un quart d'heure, l'enfant était sans connaissance, Fièvre élevée, vomissements: Lanuitisuivante.agilalion extrême, ainsi que les jours suivants; cris pendant la: nuit et dès qu'on louthe le bébé; les parents
s'aperçoivent le.6 maiique.l'enfant a la têle re en arrière ete Cou rade. r:26 a4 16188 BAM fret Pen sr 3 DEA
-À-sôn |entrée ici, raideur. de la nuque; donienx ‘si où essaye de: mobiliser la tête.qui est rejetée. en arrière:!Pas de Kernig. Facies. plombé, un peu de subictère, Douleur à la pression de l'hyÿpocondre: droit.et de la rate, Pas dé ‘Babinski, Réflexes abolis, ee
38,8. Pouls 112. Respiration normale. He) 4 «Nous, pratiquons : ‘une: porction: en liquide 4 très. re pêu hypertendu,-lujection-de.40 écr-dé:séruni.: ere Or slottént art
CAT PTEUTS SC ETUI TETE CRELESE DE) a LR ISE FER
ee DE
. Le 9, nouvelle ponction lombaire, liquide louche, Nouvelle injection de 40 cc. de sérum, Le soir, température à 39,2; le malin, elle était à 37,6..
Les signes vont : s noter La température re le 10 mai à 37°, ets'y maintient. Le 12, nouvelle ponction, liquide clair, injection. de 20 ce. de sérum. Le soir, pas d'ascension thermique. ‘
L'amélioration va s’accusant chaque jour davantage, la, température RSGie, € entre 379 et 37°4 et l'enfant quitte la salle le 22 mai
guéri.
ER O
CRE is
Érate du baie cup on M, le professeur FERRÉ
(Copie de la note transmise par le laboraloire, n° 351),
Examen microscopique : : Nombreux polynucléaires, quelques rares HHPUPoques [Biraseu Ares ne prenant De Je Gram.
Examen de cultures : Résultat neseut ‘Précipito-réaction : Positive,
Le cas doit être considéré comme positif, 7. TRE
» ORSERVATION XV,
Raymond H..., 13 ans, salle 21, lit 4, |
Entre le 9 mai 1915, parce que malade depuis Ja veille. Ne pe ments, céphalée, raideur et douleur du cou à son arrivée, Enfant très fatigué, semble plongé dans, le coma; ne répond pas aux questions qu'on lui pose, est insensible à tout ce, qui se passe: autour de lui. Gouché en chien de fusil, le dos tourné versla fenêtre de la chambre.
Raideur de la nuque : tête rejetée en arrière très fortement, Kernig très positif. Contractures très marquées aux membres inférieurs. Réflexes exagérés. Pas de Babinski. |
Céphalée vive, l'enfant porte la main à sa tête et pleure. Daslesk
uns le rachis, surtout à la nuque : toute tentative de redressement
de la tête arrache des cris au petit malade. Un peu de RRAIOBRRRUE. Intelligence bien amoindrie, torpeur poteates délires pendant Ie
EC
sommeil. Raie méningitique. Visage fortement ue a): d'herpès labial, ni ailleurs. Sueurs abondantes.
Langue très sale, selles normales, pas de vomissements, soif. Température 37,6. Pouls rapide mais régulier. Respiration rapide. :
Rien de pulmonaire, sauf quelques gros AL LE de temps en temps, l'enfant ne tousse pas. | Re
‘Ürines très troubles. DS
“Ponction lombaire : Sans difficultés, on retire 40 ce. d'un liquide très trouble. , CH
Injection immédiate. dans le canal rachidien de 35 ce. de sérum antiméningococcique. Le soir même, la situation est la même.
Le lendemain matin température à 38,2, situation semblable ; nouvelle. ponction et nouvelle injection intra-rachidienne de 40 cc. de sérum. Le soir, température à 39°, L ‘enfant semble mieux : il répond, somnole bien moins, mais raideur encoré très marquée au niveau de la nuque.
Le 12 mai, nouvelle ponction, liquide encore louche 30€ cc. . Injection intra-rachidienne de sérum de 40 ce.
L'amélioration va s'accentuant, la raideur de la nuque existe toujours, mais à un moindre degré, l'enfant semble revenu à la vie, il parle, s'assied seul sur son lil, l'état général est bon. La température est tombée et se maintient au-dessous de 37° à partir du 14 mai.
Le malade se lève vers le 22 mai.
Il quitte l'hôpital le 30 mai.
Total du sérum injecté : 113cc. pate, Examen du liquide céphalo-rachidien pratiqué par M. le professeur FERRÉ
(Gopie de la note: transmise par le laboraloire le 22 mai 1915, n°404). :
Examen microscopique : Nombreux polynucléaires, quelques rares diplocoques RAR RIRE ne prenant D ‘le
de Gram. de
, Examen des cultures : Quelques rares diplocoques ne prenant
pas le Gram dont il n'a pas été possible d'obtenir une
Le
au culture suffisante pour pratiquer l'ag gélutination. Précipito- réaction : Négative.
Le cas DORE E être br.
OBSERVATION XVI
Yvonne D..., 5 ans, salle 29, lit 10,
Entre le 2 février 1915, à 3 heures de l'après-midi, Elle était venue le malin à la consultation de M, le D' Saint-Philippe. À ce moment, elle paraissait très fatiguée.
Elle était dyspnéique. On l'examine et on diagnostique Ja grippe. La mère nous dit que subitement le malin elle avait eu une violente céphalée et avait vomi.
L'enfant revient chez elle avec ses parents et on nous la ramène
l'après-midi parce qu'elle avait la tête raide.
Nous la trouvons dans son lit, couchée en chien de fusil, les genoux touchant le menton, la face pâle, les lèvres cyanosées, la tête rejetée en arrière. Elle présente de la raideur et de la contracture des membres inférieurs avec signe de Kernig, de la raideur de la nuque et du tronc. |
La céphalée est vive, la rachialgie intense. Photophobie, Douleur vive si on tente de fléchir la tête, l'enfant crie : hyperesthésie généralisée. ie
Intelligence intacte : l'enfant répond. Elle est maussade. Visage pâle, herpès mentonnier.
Température peu élevée 37°. Pouls à 120. Respiration accélérée. État général très altéré. À l'auscultalion, quelques râles de bronchite. |
Nous pratiquons une ponction lombaire, liquide hypertendu, louche. Au repos, il se forme un dépôt purulent au fond du tube. Nous praliquons une injection intra-rachidienne de 20cc. de sérum et prescrivons des bains chauds.
Après l'injection, température : 38,4.
Le lendemain 3 février, même état, Température à 39,2, Raideur toujours très accentuée au niveau de la nuque.
Le 4 février, même siluation. Nous pratiquons une nouvelle ponc- Bousquet 3
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tion lombaire que nous faisons suivre immédiatement d'une injection de 20 cc. de sérum anliméningococcique.
Les jours suivants, amélioralion. Les signes disparaissent peu à peu.
Le 7 février, nous faisons une nouvelle ponction, le liquide est clair; néanmoins, injection de 10 cc. de sérum. :
Le mieux va s'accentuant chaque jour. L'enfant s’assied, joue, fléchit la tête, il ne reste plus aucun trouble.
Le 16 février, ascension thermique. Éruption à aspect CNRS morbilleuse.
Total du sérum injecté : 50 cc.
L'examen du liquide céphalo-rachidien fut fait par notre camarade Pontal, interne des hôpitaux, et par nous-même ; forte polynucléose, quelques diplocoques intra et extra-cellulaires.
OBSERVATION XVII
Clotilde O..., 15 ans, salle 22, lit 40.
Entre à l'hôpital le mardi soir, 16 février 1915, avec son frère et sa jeune sœur, parce que lous trois sont malades depuis le vendredi précédent 12 février, et parce qu'un autre enfant de la même famille, âgé de 13 ans, tombé malade le même jour qu'eux, est mort le dimanche suivant, 14 février. La famille, Goya à un empoisonnement, nous à amené ces trois enfants.
Leur maladie a débuté brutalement le vendredi soir par des vomisments et de la céphalée très violente, accompagnés de malaise généralisé et d'une agilation extrême. Bientôt, à ces symptômes, s'ajouta de la raideur du tronc et de la nuque:
À l'examen de Clotilde à son arrivée, nous notons ce qui suit :
L'enfant est étendue dans son lit dans le décubitus dorsal. Le visage est rouge, vultueux, couvert de sueurs, et sur la joue gauche, au voisinage de la commissure labiale, s'épanouit une houppe d'herpès. L'altitude est guindée, la tête rejelée en arrière, comme soudée au cou: |
HO
‘ Au niveau des membres inférieurs, contraclures Le signe de Ker-
nig, recherché dans la position couchée, est positif. Le réflexe contro: latéral identique de Es existe; le contro-latéral réciproque n'existe pas.
Au membre supérieur, raideur et contraclure si, la malade élant couchée, nous la faisons asseoir en maintenant ses membres dans l'extension.
Raideur de la nuque très accenluée. Signe de la nuque. Pas de trismus. Les réflexes sont exagérés. Pas de Babinski.
La céphalée est vive. Le bruit, la lumière fatiguent la malade. Hyperesthésie généralisée; le moindre frôlement arrache un cri à l'enfant.
Intelligence conservée. La malade se préoccupe des moindres faits, mais parfois délire. Agilalion. Langue sale, sèche. Soif intense. Température 39,4. Pouls 140, régulier, Respiration 32. Rien au poumon. Urines troubles, peu abondantes. Pas d'albumine. Selles spontanées normales.
Nous pratiquons une ponction lombaire. Nous retirons à peine quelques gouttes d'un liquide trouble, épais. Nous injectons cependant 20 ce. de sérum antiméningococcique dans le canal rachidien et ordonnons des bains à 38°, 40° et le nettoyage du nez et de la bouche. Potion au chloral et bromure.
Le lendemain, 17 février, s{alu quo. Les facultés intellectuelles sont supprimées, la malade délire et s’agite. Température élevée. Pouls rapide toujours. ; à | Le 18 février, nouvelle ponction lombaire. Liquide hypertendu très louche. Nous en retirons 25 ce. environ et injectons 20 cc. de sérum.
Le 19, état à peu près stationnaire. Plus de délire. Nouvelle ponction, liquide toujours louche ; injection de 30 cc.de sérum.
Le 21, état à peu près identique. Nouvelle ponction et 30. cc; de sérum en injection intra-rachidienne. Peu its
Le 23 février, nous notons une amélioration très sensible, L enfant s'assied seule sur son lit. La céphalée ‘est presque insignifiante. La: nuit à été calme. Le visage est. peu coloré, l'herpès est guéri, l'œil: est vif. Urines abondantes, selles normales. Raideur du tronc et de
la nuque toujours très marquées. Tempéralure 37° le matin, 37,2 le | soir. Pouls 100.
Le 24, état semblable à celui de la veille, Nous pratiquons une nouvelle ponction lombaire, liquide clair. Injection de 30 ce. de sérum. Le soir, température à 39,6. Céphalée.
Le 95 février et jours suivants, jusqu'au 98, le mieux persiste. La tempéralure est Lombée à 37°, lorsque subitement le 98 elle atteint 38° le matin et 39,8 le soir. Nous pensons à une rechute. Nouvelle ponction, liquide clair; cependant injection de 30 cc. de sérum. Le soir, température à 40°. Le lendemain, température encore élevée, cependant l’état général est bon, la raideur de la nuque n'est pas plus accenluée, .pas de céphalée, mais vomissements incessantis et, au cours de l'un d'eux, volumineux lombric. Le pouls est rapide, régulier, bat à 130. Cet élat de choses se poursuit jusqu'au 4 mars. Ce soir-là, température à 40°, enfant un peu agitée. Le lendemain matin, 5 mars, chute à 33,2 et chute du pouls en même temps 80 au lieu de 140; nous découvrons un volumineux abcès de la fesse gauche que nous incisons, |
À partir de ce moment, l'amélioration va croissant chaque jour, L'enfant veut se lever, demande à manger et quitle l'hôpital vers la fin du mois sans aucun signe de maladie.
Total du sérum injecté ;: 160 cc.
L'examen du liquide céphalo-rachidien ainsi que celui des deux autres enfants de cette famille fut fait par M. Pontal et nous. Polynucléose abondante, quelques diplocoques intra-cellulaires.
OBSERVATION X VIII
Daniel O..., 7 ans, salle 21, lit 5, |
Entre le 16 février, même histoire que pour sa sœur. Observation précédente.
À son entrée : Contracture des membres inférieurs. Kernig. Réflexe contro-latéral identique de Brudzinski posilif. Raideur de la nuque, signe de la nuque positif. Pas de trismus.
Réflexes exagérés, Babinski. Violente céphalée. Rachialgie. Hyper-
PE
esthésie généralisée. Intelligence conservée. Pas de délire. Visage pâle, Leint plombé, peau sèche. Herpès sur. la lèvre-inférieure, Langue très sale. Soif vive. Température 39,4. Pouls rapide, régulier. Respiration un peu accélérée. Urines troubles.
Nous pratiquons une ponction lombaire. Liquide hypertendu, épais, trouble. Nous en retirons 20 cc. et injection immédiate de 20 cc. de sérum an timéningococcique. Bains chauds 38°-40°.
Le 17 février, situalion semblable.
Le 18 février, nouvellé ponction lombaire, liquide trouble ; injection de 10 cc. de sérum. Le soir, céphalée et température à 39,8. Le 19 février, nouvelle ponction et injection de 30 cc. de sérum antiméningococcique.
L'état semble s'améliorer, mais cependant il existe encore beaucoup de raideur.
Le 29, nouvelle ponction, liquide louche: injection de 30 cc. de sérum.
L'enfant se dit mieux; il est gai, cause, s'assied sur son lit; raideur de la nuque moindre, l'enfant essaye de baisser la tête et y parvient incomplèlement sans trop de douleur.
Le 24 février, nouvelle ponction, liquide clair. Injection de 30 cc. de sérum antiméningococcique. Le soir, température 40,4.
À partir de ce moment, l'amélioration est de plus en plus nette. La lLête reste encore un peu raide. La température descend insensiblement à 370 et s'y maintient. L'enfant se lève le 6 mars, se promène, mange et part le 21 mars.
Total du sérum injecté : 120 cc.
OBSERVATION XIX
Simone O..., 4 ans, salle 29, lit 11.
Entre le 16 février. Même histoire que sa sœur Clotilde (Obs. XVIT).
A son entrée, contracture des membres inférieurs. Signe de Kernig. Raideur de Ja nuque. Signe de la nuque. Pas de trismus.
Réflexes exagérés. Pas de Babinski. Céphalée très vive. Rachialgie. Pas d'hyperestñésie. Intelligence intacte. Visage pâle, pas de sueurs,
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pas d'herpès. Langue sale, sèche; soif vive. Selles normales. Pas de vomissements. Urines rares, troubles. Température 39,6. Pouls 140, régulier. Dyspnée.
Ponction lombaire : liquide louche, hypertendu. Nous injectons 10 cc. de sérum antiméningococcique.
Dès le lendemain, amélioration très sensible. L'enfant se lève en cachette et court dans la chambre. La raideur de la nuque persiste cependant encore. :
Le 19, nous praliquons une nouvelle ponction et injectons 20 cc. de sérum antiméningococcique.
Le 21, nouvelle ponction lombaire suivie d'une nouvelle injection de 10 cc. de sérum.
Grande amélioration. L'enfant joue, cause. Selles normales, urines abondantes. La raideur de la nuque a presque disparu.
Le 25 février, éruption sérique. Quelques jours plus tard, l'enfant vomit plusieurs lombrics et en expulse aussi des quantités par son rectum.
Le 12 mars, elle quitte l'hôpital en très bon état.
Total du sérum injecté : 40 ce.
OBSERVATION XX
Pierre T..., 3 ans, salle 21, lit 40.
Entre le 17 février 1915 parce que malade depuis trois jours. A été pris subitement de céphalée, de vomissements et de douleurs le long de la colonne vertébrale.
A son entrée, l'enfant est sans connaissance depuis la veille. Il présente de la raideur de la nuque, la tête est renversée en arrière. Le signe de la nuque est positif. Au niveau des membres inférieurs, nous observons aussi de la raideur et des contractures et le signe de Kernig. Pas de trismus.
‘L'enfant crie sans cesse pendant cet examen, surtout lorsqu'on veut essayer de fléchir la tête.
Réflexes exagérés. Pas de Babinski. Visage rouge, herpès labial. La langue est sèche, sale. Température 38,4. Pouls rapide, régulier, Respiration précipitée. Rien à l’auscultation du poumon.
Mon camarade Pontal pratique une ponction lombaire, retire un liquide céphalo-rachidien presque purulent et injecte dans le canal rachidien 20 cc. de sérum antiméningocogcique et pratique un abcès de fixalion. a LP
L'état de ce malade reste le même le lendemain 18 février et le 19 nous refaisons une ponction lombaire qui-nous permet de retirer un liquide louche; nous injectons immédiatement 20 cc. de sérum.
Le 20 février, l'enfant sort de sa torpeur, il parle, mais la raideur de la nuque est encore considérable.
Le 23, nouvelle ponction et nouvelle injection de 20 cc. de sérum.
Peu à peu les signes disparaissent. La température se mainlieut cependant encore entre 37 et 39°. Le pouls est fréquent mais bien frappé, régulier.
Le 29 février, nous incisons l'abcès de fixation; issue d’une abondante quantité de pus.
À partir de ce moment, la tempéralure baisse progressivement, l'enfant se lève, mange, se promène et quitte l'hôpital le 15 mars sans aucun signe de maladie.
Total du sérum injecté : 60 cc.
Le liquide fut examiné microscopiquement par mon camarade Pontal qui trouva une polynucléose intense et des diplocoques intra et extra-cellulaires.
OBSERVATION XXI
André B..., 12 ans, salle 24, lit 40. LITE
Entre le 19 février 1915, à 6 heures du soir. Se rend à pied à l'isolement. L’avant veille, il a été pris subitement de céphalée et de vomissements avec malaise généralisé.
A son arrivée, nous observons uniquement de la raideur de la nuque, la tête est rejetée en arrière.
Céphalée vive. Hyperesthésie. Rachialgie. Intelligence intacte. Visage pâle, pas d’herpès. Vomissements, langue sale. Température 37,6; pouls rapide, mais très bien frappé, régulier.
Ponction lombaire’: liquide hypertendu, trouble. Nous‘en retirons 40 cc. et injectons immédiatement dans le canal rachidien 40 et; de
sérum antiméningococcique,
Dès le lendemain, amélioration ; la céphalée a disparu, da nuque est encore raide. ; Le 21, nouvelle ponction : liquide clair; injection de 40 cc. de sérum.
Le 24, tout élail rentré dans l'ordre.
L'enfant se lève le 3 mars, va, vient, joue, mange. 11 quitte la salle le 7 mars et va finir sa convalescence à la salle 16, d'où il sort un mois plus tard guéri.
Nous l'avons revu depuis, il est en excellente santé. Total du sérum injecté : 80 cc.
À l'examen microscopique pratiqué par nous-même : Polynucléose et diplocoques intra et extra-cellulaire. Gram négatif.
OBSERVATION XXII
Gustave S..., 6 ans, salle 21.
Entre le 20 février, à 5 heures 1/2 de l'après-midi. Il est malade depuis le mercredi 17 février. Ce jour-là, il fut pris brusquement de vomissements verdâtres et de céphalée très vive. Il devint raide ensuite et eut quelques convulsions.
On l’apporte à peu près comateux.
Raideur extrême de la nuque. Tête rejetée en arrière. Contraction et raideur des membres inférieurs. Signe de Kernig, positif. Réflexe contro-latéral inverse : positif. Réflexes exagérés. Signe de Babinski. Inégalité pupillaire. Réflexe cornéen aboli. Intelligence uns insensibilité presque absolue,
Langue très sale, fuligineuse. Gorge également très sale. État général très mauvais. Pouls rapide, irrégulier. Respiration accélérée.
Ponction lombaire : liquide hypertendu, très louche; nous en retirons environ 35 cc. et injectons immédiatement dans le canal rachidien 30 cc. de sérum antiméningococcique.
Après la ponction, l'enfant reste dans le même état et meurt à minuit sans avoir recouvré sa connaissance.
_ Notre camarade A. Pontal, interne des hôpitaux et nous avons examiné le liquide céphalo-rachidien. Nous avons trouvé une polynucléose intense et de nombreux diplocoques intra et extra-cellulaires.
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OBSERVATION XXIII
Germaine H..., 8 ans, salle 29, lit 10.
Entre le 23 février 1915, à sept heures du soir, envoyée par M. le docteur Bitot, avec signes cliniques de méningite cérébro-spinale. Elle est tombée malade la veille au soir, vers neuf heures. Subitement céphalée violente, malaise, vomissements.
À son arrivée ici, nous notons de la raideur de la nuque et des membres inférieurs avec signe de Kernig et réflexe contro-latéral inverse de Brudzinski positif. Pas de Babinski. Réflexes abolis ou très diminués. Peu de troubles vaso-moteurs. Visage pâle, pas d'herpès.. Somnolence. Intelligence un peu obnubilée, un peu de délire. Langue sale. Gorge rouge. Céphalée vive et hyperesthésie. Décubitus en chien de fusil. Température 39°. Pouls 120 bien frappé. Respiration normale.
Ponction lombaire : liquide très hypertendu, très louche. Nous injectons 30 ce. de sérum antiméningococcique.
. Le lendemain, signes à peu près identiques. La température est cependant tombée à 37,3 le matin, le pouls est encore à 120 ; le soir,
_ la température est à 38,2, le pouls à 410. L'enfant délire.
Le 23 février, nouvelle ponction lombaire; nous injectons 15 ce. de sérum.
À partir de ce moment, les signes cliniques disparaissent insensiblement. L'enfant ne délire plus, comprend bien tout ce qu'on lui dit, la température oscille entre 37° et 37,5, le pouls est à 90. L'état général est bon. | ,
Le 3 mars, l'enfant s’assied seule, joue, cause, n’a plus de céphalée, mais encore un peu de raideur de la nuque.
Le 6 mars, belle éruption sérique, type urticarien. :
L'enfant quitte la salle, le 14 mars 1915, en bonne santé. Nous l'avons revue depuis plusieurs fois, elle ne présente rien d'anormal.
‘Total du sérum injecté : 45 cc.
Le liquide examiné par, nous nous a révélé une polynucléose
intense avec diplocoques intra et extra-cellulaires, ne prenant pas le
Gram.
OBSERVATION XXIV
Marguerite S..., 4 ans 1/2, salle 22.
Entre le 16 avril. Malade depuis le 12 avril. Début brusque. L'enfant était bien portante, lorsqu'après son repas elle est prise d'un violent mal à la tête avec vomissements, grande agitalion, douleur dans la région lombaire le long de la colonne vertébrale.
Elle arrive ici le 46 avril dans la matinée : elle est cyanosée, la tête rejetée en arrière, la nuque très raide, les membres inférieurs contracturés. Elle ne répond pas quand on l'appelle. Réflexe cornéen aboli, pupilles contractées. Température 40,4. Pouls rapide, petit.
: Notre camarade Dellerm pratique une ponction lombaire : liquide louche peu abondant. Il injecte 10 cc. de sérum antiméningococcique.
L'enfant meurt le Soir à neuf heures avec 41° de température.
Le liquide n’a pas élé examiné.
TROISIÈME GROUPE OBSERVATION XXV
Roger P..., 3 ans, salle 21, lit 42.
Entre le 3 mars; malade depuis le 98 février dans la nuit, subitement vomissements, céphalée.
A son arrivée, raideur de la nuque très accusée, signe de la nuque. Raideur des membres inférieurs avec signe de Kernig. Réflexe controlatéral identique de Brudzinski positif. Réflexes abolis, pas de Babinski.
Langue sale, intelligence intacte. Température 36,8. Pouls rapide,
bien frappé, régulier.
, Notre camarade Dellerm pratique une ponction lombaire : liquide hypertendu, trouble; il en retire 35 cc. et injecte dans le canal rachidien 30 cc. de sérum. Au repos, nous notons au fond du tube un dépôt'verdätre, purulent.
Le 4 mars, situation à peu près semblable,
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Le 5 mars, nouvelle ponction lombaire, liquide plus clair, mais dépôt après repos ; injection de 20 cc. de sérum.
Le 7 mars, l'enfant s'assied sur son lit, cause, joue, encore un peu de raideur de la nuque. Température à 37°; elle s'y maintient jusqu'au départ de l'enfant qui a lieu le 15 mars.
Total du sérum injecté : 50 ec.
Examen du liquidecéphalo-rachidien pratiqué par M. le professeur Ferré
(Copie de la nole lransmise par le laboraloire le 6 mars 1915, n° 150).
Examen microscopique : Quelques rares diplocoques ne prenant pas le Gram, extra-cellulaires. Lymphocytes très rares. Pas de bacille de Koch. |
Culture : Résultat négatif au point de vue méningocoque.
Précipito-réaction au point de vue méningococcie : Résultat négatif.
OBSERVATION XX VI
Maurice G..., 3 ans et demi, salle 44, lit 42. Entré le 17 mars 1915, à sept heures du soir, parce que malade depuis la veille. Dans la nuit du 16 au 17 mars, brusquement vers
‘onze heures, vomissements abondants, céphalée, agitation.
À son arrivée ici, raideur de la nuque, tête rejetée en arrière. Contracture des membres inférieurs, Pas de Kernig. | :
Céphalée vive. Hyperesthésie généralisée. Visage pâle, tiré. Intelligence conservée, agitation extrême, enfant criard, Langue sale, soif vive. Température à 40,4. Pouls très rapide 120, régulier. Respiration un peu accélérée.
Ponction lombaire : liquide trouble, injection de 3 CC. de sérum antiméningococcique.
Le 148 mars, même état, mais température à 38° le matin et à 37,6 le soir.
Le 19 mars, ponction lombaire; injection de 35 cc. de sérum. Le soir même, ascension thermique 38,2.
Le 20, mars, l'enfant paraît aller mieux; il répond avec bonne
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grâce, ne se plaint pas de sa tête, la raideur de la nuque est moins “accentuée, la température est à 37°.
Le 22 mars, même état; ponction lombaire, liquide à peine louche; injection de 35 cc. de sérum.
L'état de cet enfant va s'améliorant chaque jour. Le 24, nous faisons une nouvelle ponction, liquide clair; injection de 40 ce. de sérum.
Depuis ce moment, les signes cliniques disparaissent lentement et l'enfant nous quitte le 4 avril en bonne santé.
Depuis, il a eu la rougeole dont il a très bien guéri.
Total de sérum injecté : 145 ce.
Le résultat de l'examen du liquide a été égaré,
Le résultat général était négalif.
OBSERVATION XX VII
Suzanne B..., 8 ans, salle 29, lit 10.
Entre le 6 mars. Elle est malade depuis trois jours. Subitement, dans la nuit, cette fillette se plaint de mal à la têle et vomit sans effort un liquide verdâtre. Elle dit que tout lui fait mal, que le cou est raide et douloureux.
À son arrivée, raideur de la nuque et tête rejetée en arrière: Membres inférieurs raides également. Signe de Kernig. Les réflexes sont diminués. Troubles vaso-moteurs, raie méningitique. Douleurs articulaires dans la jambe droite.
Céphalée violente; rachialgie. Visage vultueux, couvert de sueurs ; pas d'herpès. Intelligence intacte. Quelques ronchus disséminés dans les poumons. Température 39°. Pouls rapide, régulier, 120. Respiration un peu précipitée. Langue sale, constipation depuis le début.
Ponction lombaire : liquide céphalo-rachidien hypertendu, trouble; injection de 30 cc. de sérum antiméningococcique.
Le 8 mars, à peu près les mêmes signes. Nouvelle ponction lombaire et injection de 30 cc. de sérum.
A partir du 9 mars, amélioralion très nette. Plus de céphalée, raideur de la nuque bien moins accentuée, La température tombe
insensiblement à 37°, le pouls à 80. L'enfant se lève, joue, se promène et quitte l'hôpital le 22 mars sans aucun signe. Total dü sérum injecté ; 60 cc.
Examen du liquide céphalo-rachidien pratiqué par M. le professeur Ferré
(Copie lransmise par le laboraloire le 10 mars 1915, n° 161)..
Examen microscopique : Résultat négatif au point de vue microbien, Polynucléose intense.
Examen des cultures : Négatif.
Précipito-réaction : Négalive.
Résultat général négatif.
OBsERvATION XX VIII
Judith G..., 5 ans, salle 29, lit 12,
Entre le 6 mars. À eu la rougeole il y à trois semaines. Elle est malade depuis le 1°" mars. Ce jour-là, elle fut prise subitement de vomissements en fusée, de céphalée très vive, de douleurs dans la nuque et de strabisme. Constipation depuis lors.
À son entrée, raideur de la nuque très accusée. Signe de la nuque. Raideur des membres inférieurs et signe de Kernig. Céphalée très vive. Rachialgie, fyperesthésie généralisée. Réflexes diminués. Visage rouge, couvert de sueurs. Langue très sale, fuliginosités, soif ardente. Constipation tenace. Strabisme de l'œil gauche. Pas d'’inégalilé pupillaire, Intelligence intacte. Agitation extrême. Température 38,6. Pouls 130, régulier, mais petit. Respiration accélérée. Ronchus et sibilances à l'auscultation, Urines : traces d'albumine. Urée : 25 grammes par litre.
Ponction Jombaire : liquide peu hypertendu, mais très. trouble. Injection intra-rachidienne de 40 cc. de sérum antiméningococcique. “
Le lendemain, 7 mars, la situation est la même. Apparition d'une: houppe de vésicules d’herpès sur la lèvre supérieure. Température à 40°.
Le 8 mars, nouvelle ponction; liquide trouble; injection de 30 cc. de sérum.
Le 9 mars, l'enfant est plus calme. Pas de céphalée, mais raideur de la nuque très marquée encore. Le strabisme persiste toujours. La température est à 37,2 el va se maintenir entre 37 et 37,5 jusqu'au 17 mars, pendant que les signes vont s'atténuer.
Le 17 mars, la raideur a à peu près disparu. Pas de contractures. Langue encore sale. Constipation opiniâtre. L'enfant a eu une selle le 12, après purgation, une autre le 14. Le strabisme persiste.
Le 20 mars, l'enfant va très bien; elle s’assied seule sur son lit, fléchit la tête, ne souffre plus. Température normale. Selles spontanées. Le sirabisme persiste encore.
L'enfant quitte la salle le 25 mars. Pan.
Nous l'avons revue depuis, elle est bien, mais le strabisme persiste.
Total du sérum injecté : 60 cc.
Esxamen du liquide céphalo-rachidien pratiqué par M. le professeur FERRÉ
(Copie de la note transmise le 10 mars 1915, n° 162).
Examen microscopique : Résultat négatif au point de vue microbien. Polynucléose intense.
Examen des cultures : Négalif.
Précipilo-réaction : Négative.
Résultat général négatif.
OBSERVATION XXIX
Odette M..., 12 ans, salle 22, lit 42. tre £
- Entre le 21 mars. Elle est malade depuis le 19-mars, Ce jour-là, dans la matinée, l'enfant, d'habitude bien portanie, à une sensation de maläise généralisé, de la céphalée et des douleurs dans le dos; dans l'après-midi, elle a quelques vomissements verdâtres, pas de selles. Dans la nuit du 20 au 21 mars, agitation extrême, l'enfant se lève, veut se promener, raconle-des hisloires. Sa mère s'aperçoit que
le cou est raide et que la malade a quelques boutons sur la lèvre supérieure (herpès). On l'amène ici le lendemain matin.
À son arrivée, raideur de la nuque extrême, signe de la nuque, raideur et contracture des membres inférieurs, signe de Kernig très. pet. La contracture des membres inférieurs est telle que nous ne pouvons rechercher les réflexes. de Brudzinski. Réflexes exagérés; pas de Babinski.
Céphalée très violente et rachialgie, lenfant ne cesse de crier : « Ma tête, mes reins ». Hyperesthésie généralisée. Ouïe un peu dure, Pas de troubles oculaires. Intelligence conservée. Périodes de délire avec agitation extrême, l'enfant veut se lever, s'agite, crie, gesticule. Raie méningitique. Facies vultueux; peau moite, surtout au visage. Température élevée, 38,9. Pouls lent, 80. Respiration très accélérée, Langue très sale, sèche. Soil vive. Pression du foie douloureuse. Constipation. Herpès labial: Douleur articulaire au niveau du coude gauche. Rien au poumon ni au cœur.
Ponction lombaire : liquide très trouble, hypertendu. Injection intra-rachidienne de 60 cc. de sérum antiméningococcique.
Le 22 mars, même élat, nouvelle ponction et injection de 60 cc. de sérum. |
Le 23 mars, nouvelle ponction, injection de 49 cc. de sérum. Nous notons ce jour-là, outre les signes déjà énumérés, car ils n'ont pas varié, un placard d’herpès sur la fesse droite. Les vésicules s'arrêtent neltement au niveau du pli fessier et se prolongent sur la face externe de la fesse; on dirait du zona. Nous notons également de l'herpès sur le pavillon de l'oreille droite.
Les jours suivants, la situation ne change pas. L'état général est le même; la température et le pouls subissent de grandes oscillations entre 38 et 40°.
Le 4* avril, nouvelle ponction: injection de 40 cc. de sérum.
Le 2 avril, la température est à 36,6 le matin, à 37,4 le soir; l'enfant n'est pas agitée, mais les symplômes nerveux sont les mêmes. + : de
Le 3 avril, la température étant revenue à 38°, nouvelle ponction lombaire : liquide céphalo-rachidien louche. Injection de 49 ce. de
sérum.
Les choses n'ayant pas ehangé, notre camarade Dellerm pratique un abcès de fixation le 7 avril, La situation reste la même, toujours raideur de la nuque; l'enfant est plongée dans un abrutissement. profond, dont elle ne sort qu'après l'avoir appelée plusieurs fois et à très haute voix, car elle est un peu sourde.
Le 11 avril, nous pratiquons une ponction lombaire, nous relirons 20 cc. de liquide clair que nous envoyons au laboratoire.
La température présente des ascensions en clocher jusqu'au 25 avril. Le pouls reste à 120. :
Nous pratiquons une nouvelk ponction évacuatrice le 19 avril : liquide louche, 20 ec. Redoutant l'anaphylaxie, pas de sérum. Incision de l'abcès de fixation le 16 avril, pus abondant. Le 21 avril, nouvelle ponction évacuatrice, 20 cc. liquide clair.
Le 25 avril, la température tombe à 37° et s’y maintient jusqu à la fin. L'enfant est toujours somnolente, nuque moins raide. On lève l'enfant, elle dort toute la journée.
Le 29 avril, on l'oblige à marcher, elle y parvient; depuis lors, elle se promène chaque jour, elle sort de sa lorpeur, mais elle semble avoir un peu de débilité mentale, elle chante, elle rit sans motif,
Le 6 mai, elle quitte l'hôpital,
Nous l'avons revue depuis, elle est en bon état de santé; mais elle a l'œil un peu hagard, elle est d'une gaîté folle contrastant un peu avec son humeur antérieure à la maladie. La raideur de la nuque n'existe plus.
Total du sérum injecté : 240 ce.
Examen du liquide céphalo-rachidien pratiqué par M. le professeur Ferré
(Copie de la note transmise par le laboratoire le 26 mars 1915, n° 201),
Examen microscopique : Nombreux polynucléaires ; quelques rares diplocoques ne prenant pas le Gram intra-cellulaires.
Examen des cullures : Résultat négatif.
Précipito-réaction : Négative,
Résultat général douteux, paraît plulôt négatif.
MER: CVS
© Examen du liquide céphalo-rachidien pratiqué par M. le D' Branpeïs
(Copie de la nole lransmise par le laboraloire le 12 avril 1915, n° 249).
Liquide transparent, incolore, présentant un dépôt hématique. Nombreux lymphocytes. Pas de microbes décelables. Précipito-réaction : négative. Albumino-réaclion : positive. Les cultures ne décèlent pas de méningocoques.
OBSERVATION XXX
Paul C..., 10 ans, salle 24, lit 41. È
Entre le 15 avril 1915, malade depuis la veille oùil fut pris brus- ; quement de céphalée ‘et de vomissements. as 4
A son entrée, raideur de là nuque et têle renversée en arrière. C'est le seulsigne. Céphalée. Langue salle. Soif vive. Température 39°.
Ponction lombaire : liquide louche, hypertendu, onenretire'50 cc. ; injection intra-rachidienne de 40 cc. de sérum.
A parlir de ce moment, la raideur de la nuque s'atténue de plus en plus, la température tombe etle malade part le 3 mai guéri. Éruption sérique le 23 avril.
Total du sérum injecté : 60cc.
Examen duliquide céphalo-rachidien pratiqué par M. le professeur FERRÉ (Copie de la nole lransmise par le laboraloire, no 287). Examen microscopique : Polynucléaires, pas de lymphocytes. Quelques diplocoques intra-cellulaires ne prenant pas le Gram. Fi
Examen des cultures : Résultat négatif.
Précipito-réaction : Négative.
Résultat général à tendance négative.
Bousquet : 4
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OBSERVATION XXXI
- Fernand'A:.., 2 ans et demi. Salle 24, lit 40:
Entre le 12 avril 1915. Maläde depuis la veille. Vomissements à son entrée. Raïdeur de la nuque et des membres inférieurs. Douleur si on essaie de mobilisér la. tête. Visage rouge. Langue sale. Température 37,8.
Ponction lombaire : liquidé louche, hypertendu. Nous en retirons
50 ec. Injection consécutive de 30 ce. de sérum.
Le lendemain, 13 avril, nouvelle ponction de 50 cc. Injection consécutive de 30 ce. de sérum.
-LeA4 ayril, les choses: sont au même point. Poncetion lombaire : liquide louche. Nous en retirons 40 cc. Injection de 30 cc. de sérum. - Le 45 avril : Nuque toujours raide: Température 37,4.
Le 16 avril, ponction : liquide clair, dépôt au repos. Injection de 30 cc. de sérum. :
Peu à peu, la raideur de la nuque diminue; l'enfant revient à l'état normal et quitte la salle le 2 mai guéri.
‘Total du sérum injecté : 420 cc.
Examen du liquide céphalo-rachidien pratiqué par M. le professeur Ferré
(Copie de la nole transmise par le laboratoire le 15 avril 1915).
Examen microscopique : Nombreux polynucléaires, quelques rares diplocoques extra-cellulaires ne prenant pas le Gram.
Examen des cultures : Négatif.
Précipito-réaction : Négative.
Résultat général négalif.
OBsERvaTION XXXII
Marcelle À..., 2 ans et demi, salle 29, lit 10.
Entre le 11 mai 1915. Malade depuis le 6 mai. Ce jour-là, elle fut prise brusquement, après son repas, de vomissements, de douleurs dans les membres, de raideur de la nuque.
A son entrée, raideur de la nuque, tête rejetée en arrière. Contracture des membres inférieurs. Signe de Kernig.
Céphalée, rachialgie, hyperesthésie. Visage rouge, herpès labial. Langue très sale. Température 36,8.
Ponction lombaire : liquide louche; injection de 20 cc. de sérum antiméningococcique.
Lope lendemain, 12 mai, nouvelle ponction; injection de 20 cc. de sérum. | |
Peu à peu, les signes s'atténuent. Le 17 mai, ponction lombaire : liquide clair; injection de 10 cc. de sérum.
Le 25 mai, éruption sérique.
Le 31 mai, l'enfant quitte l'hôpital sans présenter aucun signe
de maladie.
Total du sérum injecté : 50 cc.
Examen du liquide céphalo-rachidien praliqué par M. le professeur FERRÉ
(Copie de la nole lransmise par le laboratoire le 18 mai 1915, n° 390. Liquide envoyé le 11 mai 1915).
Examen microscopique : Coccobacilles et quelques rares diplocoques ne prenant pas le Gram. |
Examen des cultures : Résultat négatif.
Précipito-réaction : Négative.
Le cas doit être considéré comme négatif.
CHAPITRE I
Épidémiologie.
La cause de cette épidémie de méningite cérébro-spinale est assez difficile à trouver. Nous savons qu'elle a coïncidé avec une épidémie de même nature ayant sévi chez les militaires et qui a été traitée à l'hospice Pellegrin. Les sujets que nous avons soignés n'ont pas été les seuls qui aient été atteints par cette maladie ; il y a eu d'autres cas parmi la population civile. Il y a eu une quantité de pelits foyers disséminés dans la ville et sa banlieue, sans qu'on puisse trouver un foyer important.
Age des malades. — En ne considérant que les sujets venus à l'hôpital pour y être traités, nous pouvons, relativement à leur
âge, dresser le petit tableau suivant :
Dé”\0-4/r?2bans;, il y a leur DCAS:
De”2 à,15 ans, D OR 11 cas.
De 5 à 10 ans, AN RENRr TRANS 12 cas.
De 10 à 15 ans, D ASE 7 cas.
Si nous envisageons les autres cas survenus dans la population civile et déclarés à la mairie, nous notons que :
De 10 à 20 ans, il y a eus. ...., 9 cas De 20 à 30 ans, DNS RUE 2 cas.
De 30 à 40 ans, RARE 8 cas.
De 40 à 60 ans, » PA SA A 7 cas.
De 60 à 70 ans, AOL He 1 cas.
Nous pouvons donc conclure que c'est entre 1 an et 20 ans
SANT tee
qu'il y a eu le maximum de cas, et cela n’a rien de spécial, puisque la méningite cérébro-spinale frappe de préférence les jeunes.
Mois. — C'est pendant les mois de février et mars (les deux mois les plus mauvais, les plus humides) que nous avons eu le plus de malades à l'Aépital, comme en témoigne le tableau
suivant :
En’féyrier, il y aeu.::.. =... 9 cas.
En mars, ee ee TER COS 16 cas.
En avril, » SR ER. L 3 cas.
En mai, » DNA D PA NE 4 cas.
Même constatation pour les autres cas survenus en ville.
Milieu. — Ce sont les enfants de la classe pee qui ont été les plus atteints. C’est d’ailleurs la règle.
Disons enfin que, comme cela se produit habituellement, nous n'avons pas eu de cas survenu à l'intérieur de l'hôpital, mais certaines précautions prophylactiques ont été prises. C'est dans ce but qu'on a prescrit des inhalations au-dessus d’une cuvette d'eau chaude dans laquelle on avait versé une petite quantité du mélange suivant de MM. Vincent et Bellot :
LENS CHPRRPRES PEA ES 20 grammes.
Garatols ss res 2 »
AÏCOO RCE SEE 200 »
Acide phénique...... 0 15
En résumé, nous pouvons dire que cette épidémie a revêtu les caractères habiluels des épidémies de méningite cérébrospinale déjà décrites.
Elle à coïncidé avec une épidémie chez les soldats, a eu des foyers disséminés, a surtout frappé les jeunes, a sévi davantage pendant les mois froids et pluvieux et dans la classe pauvre.
CHAPITRE HI
Types cliniques observés. 7
La lecture des observations nous enscigne que la maladie n'a pas évolué de la même façon chez tous les enfants, que nous avons eu par conséquent plusieurs formes cliniques. Rs
C'est ainsi que si nous envisageons la durée, les symptômes, les complications nous observons différents types.
a) d'après la durée de l'évolution. La forme la plus fréquente est la forme aiguë. La guérison est arrivée entre le douzième et le vingtième jour; la mort est survenue dans deux cas : une fois au douzième jour (Obs. VIT), une autre fois ‘au dix-septième jour (Obs. VID). :
Chez deux de nos malades, l'affection a revêtu une allure suraiquë et fut mortellé, pour l’un au quatrième jour (Obs. XXI), pour l'autre au cinquième jour (Obs. XXIV). AE
‘La forme lente durant un mois et davantage et terminée par Ja guérison a été observée cinq fois (Obs. I, IT, HT, VI, XXIX):
Nous n'avons pas eu de ces formes foudroyantes sidérant _Jes malades en quelques heures. Mais la plupart des enfants ont présenté des formes à début foudroyant; après ‘être allé à l'école toute la journée, s'être livré à leurs amusements habituels, plusieurs ont été pris brusquement d'accidents graves marquant le début de leur maladie, tels les quatre enfants de la même famille dont il est parlé dans nos Obs. XVIT, XVII, XIX, et dont un mourut chez lui. La famille crut à an empoisonnement. Ces formes rentrent dans le: cadre des formes 1 irré-
gulières, à début foudroyant et à évolution aiguë.
Il nous a été permis aussi d'observer ces formes frustres, aborlives, que seul l'examen du liquide céphalo-rachidien permet de reconnailre (Obs. IV, XII).
Dans aucun cas nous n'avons eu de rechutes.
b) D’après les symptômes : Chez aucun de nos petits malades nous n'avons retrouvé au complet les signes que l'on décrit à la méningite cérébro-spinale ; ainsi le syndrome rhino-pharyngé a presque toujours passé inaperçu.
La fièvre n'a jamais manqué, le plus souvent elle à présenté
.des oscillations tout à fait irrégulières. Le pouls dans tous les cas à élé accéléré au début et a suivi ensuite la marche de la
température. La mort, lorsqu'elle estsurvenue, s’estproduite en
hyperthermie. Dans quelques cas seulement la respiration a’été irrégulière au début.
… Les troubles digestifs n'ont JR été bien accentués. Nous ne notons les vomissements qu'au début. La constipation n'a pas été la règle. La langue a toujours été sale. La soif a été vive chez tous les malades.
. L’herpès a fait défaut assez souvent. Lorsqu'il existait c'était aux lèvres, au menton, aux oreilles, à la région mastoïdienne, sur les faces latérales des doigts. Une fois, nous avons noté une disposition radiculaire, rappelant le zona (Obs. XXIV).
Dans aucun cas nous n'avons observé de manifestations articulaires.
L'examen des urines, pratiqué seulement chez quelques malades, nous a révélé toujours de l’azoturie. Rarement de l’albuminurie. ;
Quant aux symptômes nerveux d'ordre moteur, de tous les plus fréquemment observés ont été la raideur de la nuque, le signe de Kernig et le signe de la nuque. Le décubitus en chien de fusil a été l'exception; presque toujours les malades restaient sur le dos, les membres inférieurs légèrement fléchis. Nous n'avons jamais noté de trismus.
L'état des réflexes variait avec chaque malade. Parmi les troubles sensitifs la céphalée n'a jamais manqué. La rachialgie a été très fréquente et l'hyperesthésie généralisée a été aussi très commune. |
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Le strabisme si fréquemment noté a existé chez quelques-uns des malades. |
Parmi les troubles vaso-moteurs, la raie méningitique a été observée très irrégulièrement. La plupart de nos malades avaient le visage coloré et couvert de sueurs abondantes.
Nous n'avons pas observé d’escarres.
c) D’après les complications. — Comme on l’a vu en lisant les observations, une seule fois nous avons observé des complications. Ce fut du côté de l'œil, |
CHAPITRE 1V
Thérapeutique et Résultats.
Dans le traitement de cette petite épidémie, la place d’honneur revient à la sérothérapie. Les autres médications, quoique réléguées au second plan, ont été cependant des auxiliaires précieux du sérum.
Tout d'abord nous exposerons brièvement la facon dont nous avons opéré. Il n’a été fait que des injections intra-rachidiennes, et elles ont été faites en suivant les conseils que donne M. le professeur Netter.
Nous avons commencé par la ponction lombaire, et chaque fois que cela a été possible la quantité de liquide céphalo-rachidien retiré a élé supérieure à la quantité de sérum que nous voulions injecter. Dans certains cas, nous l'avons vu, nous avons cependant injecté des TU de sérum supérieures aux quan: tilés de liquide retiré. Nous n'avons noté d'autre accident qu un peu de douleur après l'injection.
L'injection a toujours été poussée très lentement, en plusieurs fois, la tête du malade étant plus basse que le siège, et le sérum ayant été chauffé au bain-marie.
Chaque fois que nous ne manQuions pas de sérum, la dose injectée en une fois a été supérieure. ou égale à 20 cc., même chez les tout petits.
Systématiquement, nous avons s répété les injections trois jours
de suite; pour les renouveler, nous nous sommes fixé sur l'état
du malade. S'il avait été plus facile et plus rapide de faire faire l'examen du liquide céphalo-rachidien, cet examen nous aurait tenu lieu de guide,
ER eS
Jamais nous n'avons attendu le résultat de l'examen du liquide pour pratiquer l'injection de sérum, même dans les cas de liquide clair.
Une seule fois nous avons été obligé de faire précéder la ponction de l’anesthésie générale, tant l'agitation et la raideur du malade étaient marquées. |
Concurremment avec le sérum, nous avons mis en œuvre d'autres médications.
Tous les malades ont pris des bains très chauds 38°, 40°, plusieurs fois par jour et d’une durée de 20 minutes environ. Chez tous, ils avaient un effet sédatif très net. Après le bain, les enfants agités auparavant reposaient et restaient calmes; presque tous les enfants réclamaient leur bain, se rendant compte du bienêtre qu'il leur procurait.
Aux malades agités nous avons prescrit des potions au chloral et au bromure. L’effet désiré était obtenu en général, sauf chez un à qui nous dûmes injecter sous la peau un demi-centigramme de morphine tant son agitation était excessive.
Chez trois malades nous eùmes recours aux abcès de- fixation, tous trois ont guéri.
La ponction lombaire, eat ésoeuiee fut faite chez une fillette dont la maladie se prolongeait indéfiniment et chez qui nous n’osions pas pratiquer de nouvelles injections de sérum (elle en avait déjà reçu 240 ce.). Elle éprouvait du soulagement après ces ponctions qui diminuaient la tension du liquide céphalo-rachidien.
En somme, nous avons {raité cette épidémie et par la méthode nouvelle : la sérothérapie, ct par la méthode ancienne et nous pensons qu'il y à lieu d'employer les deux concurremment chaque fois qu'on le peut.
RésuLraTs. — Voici maintenant les résultats obtenus avec cette thérapeutique.
Influence de la date des Dretèree injections': Nous ne pouvons lirer aucune conclusion de l'influence de la date des premières injections. Voici pourquoi :
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Chez 19 malades, la première injection a été faite du premier au troisième jour. 16 ont guéri complètement, { à guéri après complications oculaires, ayant amené Ja perte d'un œil, 2 sont morts, l'un arrivé moribond n'ayant reçu qu'une injection de 30 ce. (Obs. XXII, l'autre en ayant reçu 210 cc. en plusieurs injections (Obs. VIH). ere Ne
10 malades ont reçu la première injection du quatrième au sixième jour. 9 ont guéri complètement, 1 est mort, maïs il fut amené moribond : à l'hôpital (Obs. XXIV) et ne reçut que 40'cc. de sérum.
1 malade ne fut injecté pour la première ne qu'au neuvième Jour, il a guéri.
1 autre arrivé moribond a été injecté au quinzième jour, il est mort (Obs. VIT.
Influence de l’âge des malades : De nos observations, nous ne pouvons guère non plus tirer de conclusion relativement à l'influence que l’âge peut exercer sur la guérison de la méningite cérébro-spinale. En effet, voici ce que nous avons observé :
Der 0 à72/"anst, #7: TMC 0 décès.
De drarans sr MECS "9 #déces.
Der AD anse 12 cas 3 décès.
De-10 à 145.ans ...... 7 cas 0 décès.
_ On sait que la méningite cérébro-spinale est généralement très grave chez le nourrisson; ce ne fut pas le cas pour les deux que nous avons observés.
Au tolal 5 décès sur 32 cas traités, mais il y a lieu d'éliminer 3 décès parce que les malades sont arrivés moribonds et n'ont
reçu qu'une injection de sérum.
Accidents imputables au sérum.
Si le sérum a des avantages, il a aussi quelques inconvénients qui, on le sait, sont quelquefois très grands. Nous, nous avons très peu de choses à lui reprocher. L'injection a été quelquefois
douloureuse, alors même que la quantité de sérum injecté soit inférieure. à la quantité de. liquide retiré. : : Une recrudescence de la fièvre et de la raideur a suivi Ke presque toujours’ les injections, mais a duré très peu de temps. :
Quant aux éruptions sériques, ellès ne se sont pas montrées chez tous les malades. Lorsque nous les avons observées, elles ont apparu environ vers le treizième jour et ont duré cinq à six jours en moyenne. a _ Dans aucun cas, nous n’avons eu à noter d'accidents graves signalés quelquefois par les auteurs.
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