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définitive; on fera bien néanmoins de conlinuerI'usage des mcr(r‘uria ux
quelque i.émps encore apres que les derniersaccidents auront‘ fl]fp‘:a ri.
Lorsque la syphilis est rebelle ou s’accompagne (.‘l.e Lubercules, de
tumeurs osseuses el de périostoses, on recourra & l'iodure de ]J(}f.({.g..
sium A la dose de 10 & 60 cenligrammes par jour, ou a un lraife-
ment mixte en avant soin de ne donner, au moirlls au f.l.("‘!,illl‘
Iiodure et le sel mercuriel qu'a trés faible dose. Le sirop de Gibert
est la préparation que nous employons de 1)1“6’[(}1‘011.(:6 d(l]}?’i ce cas, en
commencant par une ou deux cuillerées & C[‘lft;! par jour d'un 1_11-f_:langn
d'une partic de ce sirop avec deux parties de sirop d’écoree
d’orange amére. > o
Le plus souvent les accidents locaux de _]a S}‘phﬂ}s gucrissent sous
Pinfluence du trailement général ; néanmoins on hatera leur dispari-
tion parun {raitement local appropric; les plaques‘ muqueuses, IL:S
ulcérations seront lavées lous les jours avec de I'eau 'f1d.d!l1mnmc
d’une petite quantité de liqueur de Van Swielen ou caul;crls‘:e_-ts 'et\ec
une solution de nitrate d’argent ; on saupoudrera les plis ulcérés de
la peau avec un mélange de poudre e_i’nm.ldon et de Ca_lomfl. .
On traitera les tumeurs osseuses saillantes, parhcnhnr?nwnt la
tuméfaction des phalanges des doigts, par la compression _fz\-'m?
Pemplaire de Vigo ; 1a poudre d'iodoforme est le meilleur .l_c.)ptqi;:.:
contre les ulcérations conséculives a ces tumeurs. On raitera le
décollement d’une épiphyse comme une véritable fracture; on immo-
bilisera les fragments au moyen d'un pelit ‘]Janclz‘lge munfowlf‘lllaie
légérement compressif, qui sera laissé en lill_:?ce jusqua la '(:mlno ida-
tion compléte de I'os. Quand I'épiphyse cutu-rementr séparée se c?im
porte comme un corps étranger, elle doit élre enlevée par une opera-
tion chirurgicale (Taylor). . : .
Pendant toute la durée du traitement, on surveillera avec gran
soin l'alimentation de I'enfant; toutes les fois que cela sera possible,
le nouveau-né devra étre allaité par sa mére, qui suivra elle-méme un
traitement mercuriel. Lors méme qu'elle n’aurait présenté aucun acis
dentsyphilitique, elle peut sans c,lang_;'cruour‘l‘irso'n enfant(V oirp. ]3lba:n
Si elle ne peul le faire, on recourra a 1’311&11[0}1‘1@11[. Ell‘llflC[L-" ; Lnl
effet, & moins de trouver une nourrice déja atteinte ‘dc sj'fﬂnhsz El,
serait coupable d'exposer une femme bien portante a ('0.111111(:[01 a
maladie en donnant le sein & un enfant infecté. I’onrm.m' 1“ccom—
mande en pareil cas l'allaitement par lfl chévre. D a[_n'esz'.fét.)}l
expérience, l'enfant s'accommode treés bien de celle Vnoufuul,.,
Pour un nouveau-né, nous préférons le lait d’anesse. Les bains @€
mer ou plulot le séjour prolongé sur le bord de la mer %cillent 11:
adjuvant utile dans le trailement des lésions osseuses iertmn}s,_ mé .3
I'action favorable de la mer est moins marquée pour celles-c1 qu
pour les affections scrofuleuses.

DEUXIEME PARTIE
MALADIES DU SYSTEME NERVEUX

CHAPITRE PREMIER
MENINGITE AIGUE SIMPLE

Confondue en grande partie dans les descriptions des anciens
auteurs avec la méningite tuberculeuse, la méningite franche de
I'enfance en a été nettement séparée par Rilliet, dont la monographie
esl restée classique. ol

ETIOLOGIE. — La méningite franche esl une maladie relative-
ment rave chez les enfants ; on l'observe surtout de cing 4 sept ans;
Billard el Guersant l'ont signalée chez les nouveau-nés. Elle est
tantot primilive, tantot secondaire.

La méningite primitive peut étre le résultal d’une insolalion ou
d'un lrawmatisme, mais habituellement, surlout chez les enfants a
la mamelle, on voil se développer cette affection au milieu d'une par-
faite santé, sans pouvoir toujours reconnaitre la cause qui I'a produite
(Henoch).

La méningite peut sévir épidémiquement, surtout dans les mois
froids et humides de I'année, sous la forme cérébro-spinale. La
méningite cérébro-spinale épidémique frappe lous les dges et a été
observée en particulier parmi les soldats des garnisons, mais elle
sévit surtout chez les enfants. D'aprés les relevés d’Emminghaus,
sur 1.435 individus atteints de cette affection dans diverses épidé-
mies, 1.133 étaient agés de moins de quinze ans; elle parail avoir
atfeint exclusivement ou principalement les enfants 3 Genéve en 1805
(Vieusseux, Matthey), a Schlestadt en 1841 (Mistler , en Suéde
de 1854 & 1839 (Wistrand), en Silésie de 1863 a 1864, a Bromberg
dansle grand-duché de Posen, oit elle a frappé 140 enfants de deux a
sept ans environ, ete. L’agent infecticux de celte maladie a &1é déerit
pour la premiére fois par Weichselhaum (1), sous le nom de ménin-
gocoque; c'est un diplocoque capsulé, le plus souvent intracellu-
laive, qui se distingue du pneumocoque par plusieurs caractéres de

forme et de culture, mais qui, pour Netter, ne serait qu’une simple

variélé de ce dernier. 11 a &Lé retiré par ITeubner (2) 4 1'état pur du

(1) Weichselbaum, Forlschr. der Med., 1887, p. 573 et 620.

(2) Heubner, Jahrbh. fiir Kinderheilk., 1596, t. XLIIL, p. 1, el Soz. de méd. inf. de
Berlin, séance du 3 maj 1897,
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liquide céphalo-rachidien obtenu par la ponction lombaire dans une
dizaine de cas de méningite cérébro-spinale épidémique.

La forme secondaire de la méningile est beaucoup plus fréquente
que la forme primitive. Tantot elle survient par propagalion d'une
phlegmasie de voisinage, lantol elle est une localisation d'une mala-
die générale. Dans le premier cas, elle se développe surtout apres
l'otorrhée avec carie du rocher, ou plus rarement aprés L'olile aigué,
la philébile des sinus ou Uérysipéle du cuir chevelu. Dans le second
cas, elle survient dans le cours de la scarlatine, durhumatisme aigu,
ou hien elle est une manifestation de la pyémie dans la périostile
phlegmoneuse diffuse el dans I'infection puerpérale des nouveau-nés.
Enfin elle peut élre une complication de la pneumonie franche, et
dans ce cas on a conslaté dans les méninges la présence du pneu-
moeoque, ou une complication dela fievre typhoide ; dans un cas de
méningite consécutive & celle derniere affeclion, Breton (1) a trouvé
dans le pus des méninges le bacille d’Eberth mélangé au slreplo-
coque. Lévi (2) a lrouvé des pneumocoques dans le cerveau de deux
petits enfanls morls de méningite séreuse. Dans les méningites
d'origine olique, ce sont le streptocoque el le staphylocoque doré
gui ent été retirés le plus souvent du pus cérébral.

ANATOMIE PATHOLOGIQUE. — Rilliet et Barthez ne décrivent
comme méningite franche que la méningite suppurée.

Habituellement on trouve & la surface dela pie-mére une nappe de
pus liquide, qui coille la convexilé des hémisphéres et peut s'élendre
a la base du cerveau ainsi qu’au canal rachidien. L'arachnoide parti-
cipe souvent a 'inflammation ; les ventricules laléraux sonl ordinai-
rement sains et ne renferment pas de sérosité.

Quand la méningile est due & un tranmatisme ou bien & la propa- .

gation d'une inflammalion des os el des veines du voisinage, les
lésions sont foujours plus marquées du coté de la lésion primitive.
La subslance cérébrale participe alors presque toujours a la suppu-
ralion.

Dans un certain nombre de cas qui apparliennent a la ménin-
gile simple aigué, on constate 4 l'aulopsie des lésions inflamma-
toires évidenles, telles qu'une vascularisalion intense de la pie-
mére et de la substance corticale du cerveau avec adhérence intime
enire ces deux couches, souvent méme un élat poisseux de I’arach-
noide et une exsudation de lymphe plastique asa surface sans suppu-
ralion proprement dile. Ces lésions se rencontrent dans les ménin-
gites secondaires qui compliquent la fivre typhoide et le rhumatisme,
ainsi que dans quelques méningites cérébro-spinales ¢pidémiques,
ol elles coincident alors avec un ramollissement de la rate et d’autres

(1) Breton, Revne mens. des mal. de Uenf., 1891, p. 445

{3) Lévi, Arch. de méd. exper., janvier 1897,
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altéralions viscérales qui s’observent généralement 4 la suite des
fitvres graves. Parfois, les seules lésions constalées 2 autopsie a la
suite des méningites survenues A la suite de la fiovre typhoide
(d'Espine) ou de Plinfluenza (Krannhals) (1), sont une cm{g‘estion
intense de la pie-mére et de la substance grise avee (Iekpt‘l.it(‘S
apoplexies capillaires.

On a décrit sous lenom de méningite séreuse des encéphalopathies
en général trés aiguis, caractérisées a lautopsie par un edéme du
lissu cellulaire sous-arachnoidien dont les mailles sont remplies d'un
liquide clair ou parfois 1égérement trouble et par un cedéme du cer-
vean dont la coupe est anémique et humide. Au microscope, on
trouve une infiltration leucocytaire considérable, surtont le long des
vaisseaux, et souvent aussi des amas de corps granuleux(Schultze)(2);
c'est donc un cedéme de nature inflammatoire. ' -

L'hydrocéphalie aigué est une forme ventriculaire de la ménin-
gile séreuse, dans laquelle les ventricules latéraux, parfois aussi le
troisiéme et le quatridme ventricule, sont distendus par une séro-
sité claire, jaundlre, rarement trouble, sans lésions marquées des
méninges ou de I'épendyme ; néanmoins habituellement examen
microscopique révele dans les méninges ou dans les plexus une dia-
pédése de leucocytes.

DESCRIPTION. — La méningite franche se distingue de la
méningite tuberculeuse parla rapidité de sa marche, par la violence
des symplomes nerveux et par lintensité de la fisvre. Rilliel en a
décrit deux variétés principales, la forme phrénétique ¢t la forme
convulsive. La méningite cérébro-spinale épidémique présente aussi
quelques particularités dans ses symptomes, qui nécessitent une
descriplion séparée.

.Forme phrénétique. — Cette forme, qui se rapproche de la ménin-
gile cérébrale aigué des adulles, s'observe surtout dans la seconde
eénfance.

Le début est brusque, sans prodromes; la fitvre est annoncée quel-
quefois par un violent frisson et acquiert d’emblée une grande inten-
f_:lté. Nous avons vu le thermometre atteindre 40°4 dés le premier
jour. En méme Lemps, les enfanls accusent une céphalalgie Lres vive
qui leur arrache des cris aigus et que la moindre lumicre exaspére.
lls sont pris de vomissements bilieux abondants et répétés pendant
les deux premiers jours et plus rarement pendant toute la durée de
la maladie. D:msque?ques cas de méningite secondaire, ce symplome
fanque complétement ; la constipation est habituelle, mais elle est
fiols opiniatre que dans la méningite tuberculeuse (Rilliet et Barthez).

Dés Ia fin du premier Jour ou dés le second joui‘ apparaissent des

E\ Iei‘mmhn!s, Arch. fiir klin, Med., t. LIV, 1894, p. 89.
\=] Lonsulter : Boenninghaus, Die Meningitis serosa acufa. Wicshaden, 1897.
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symplomes nerveux graves, précédés par un léger assoupissement
ou par de l'anxiélé et de I'agitation. Le plus souvent c’est un délirve
violent, furieux, qui est suivi au bout d'un ou deux jours de somno-
lence et de coma ou bien alterne avec eux. On observe en méme lemps
quelques grimaces convulsives, des soubresauls de tendons, de la
raideur de la nuque, parfois méme un véritable opisthotonos avee
contraction tétanique des membres; dans d’'autres cas, il y a une
résolution générale des muscles, plus rarement de 'hémiplégie. Au
début les pupilles sonl contractées, le globe oculaire est tres dou-
loureux & la pression ; plus tard les pupilles sont completement dila-
tées et insensibles.

Quelques enfants succombent déja le second ou le troisieme jour.
Ordinairement la maladie poursuit sa marche jusqu’au sixiéme jour,
au plus tard jusqu’au huitiéme, La fisvre et I'agilation persistent
jusqu'ala fin, et il est rare de voir reparaitre une lueur d’intelligence
dans les derniers jours. Le pouls el la respiralion s’accélérent el de-
viennent irréguliers en méme lemps que la température atteint une
élévation excessive, 42° el plus. Les rémissions sont tres rares et ne
durent que quelques instants. Dans un seul cas, Rilliet a observé un
arrét de la maladie, une convalescence apparente qui dura du
onziéme au vingt-neuviéme jour et fut suivie d'une rechule morlelle
apres une insolation.

Dans les.derniers jours, le venlre s¢ rétracte comme dans la ménin-
gite tuberculeuse ; on observe parfois des selles involonlaires, et
I'enfant succombe dansle coma ow au milieu de violentes convulsions.

Forme convulsive. — Cetle variélé, qui s’observe principalement
chez les nouveau-nés et dans les deux premiéres années de la vie, a
une marche plus rapide que la forme phrénétique.

Tantot la maladie s'annonce brusquement par des convulsions et
une fievre intense, tantol son invasion est plus lente ; I'enfant mai-
grit, refuse le sein ; en méme temps, la température s’éleve ; quelques
légeres grimacesel un peu de somnolence préludent aux convulsions
générales (Quinquaud).

Une fois élablies, les convulsions se répélent a de courts imter-
valles ; elles sont tanlol générales, tantol limitées a un coté et sont
alors en rapport avec une inflammation de la convexilé sur les confins
de 1a scissure de Rolando. Dans les inlervalles des convulsions,l'en-
fant est assoupi, néanmoins il tressaille au moindre attouchement
el au moindre bruit. La fontanelle est bomhée et est le siége tiF
pulsalions énergiques ; le pouls esl au début régulier et vibrant, il
bat 132 & 160 fois par minute. Le plus souvent le regard est fixe; les
paupiéres sont demi-closes, et les globes oculaires sont dans e
agitalion continuelle; les pupilles sont conlractées ; ily a pell'rGl_S'l}'
{rismus el de la raideur de la nuque, dans quelques cas une hémiplé-
gie bien caraclérisée qui peul persister. Les vomissements cl la cons:
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tipation n’existent pas toujours; néanmoins chez un enfanl de neuf
mois, dont Henoch rapporte I'histoire, les vomissements avaient pré-
cédé de qualorze joursl'invasionde lamaladie et continuérent jusqu’au
dernier moment.

La durée de la méningite & forme convulsive est en général de
vingi-qualre & quarante-huit heures; elle dépasse rarement quatre ou
eing jours. Les rémissions sont exceplionnelles, elles ne durent en
général que quelques heures. Dans une observalion d’Abercrombie,
tous les symplomes graves disparurent pendant deux jours aprés une
altaque de convulsions iniliales; on trouva néanmoins & l'aulopsie
une méningite suppurée.

La mort est la terminaison habituelle el survient dans le coma.
Dans certains cas, la maladie dure plusieurs semaines pendant
lesquelles 'enfant présente alternativement des symptomes d'irrita-
tion et de compression ou de paralysie cérébrale.

Parfois, I'enfant se remel complétement, ou, ce gui esl plus fré-
quent, il conserve aprés la guérison des lraces de la maladie du
colé de l'intelligence ou de la molilité. La méningo-encéphalite de
la premiére enfance est une des causes de 'hémiplégie spasmodique
(Voir Ilémiplégie cérébrale infantile), de lidiotie ou de I'hydro-
céphalie chronique.

Méningite épidémique (Typhus cérébro-spinal). — La méningite
cérébro-spinale épidémique s’annonce par de la chaleur et de la rou-
geur de la peau, des frissons, de la courbature, des vomissements
persistants, bientot suivis d’une céphalalgie violente, de délire et
d'opistholonos : la fréquence de ce dernier symptome est telle que,
dans cerlains pays, on donne & la maladie le nom de erampe de la
nuque. Chez les jeunes enfants, l'opisthotonos allerne avee desconvul-
sions générales. Dans les deux Liers des cas environ, on observe une
éruplion d'fierpés aux lévres, au menlon, aux oreilles, aux joues,
aux parties génitales, plus rarement des péléchies ou de la roséole.
].Jes autres symptomes de la maladie different peu de ceux des aulres
in'I?‘lCS de la méningite aigué. La marche seule est quelquefois moin$
rapide, el la terminaison plus souvenl favorable. Dans un grand
flci)ml,nro de cag, les symplomes sTamendent au bout de dix & quinze
jours, et I'enfant enire en convalescence, mais il soullre encore pen-
dant assez longtemps decéphalalgie et d'une grande faiblesse. Sou-
venl aussi la maladie se prolenge pendant plusieurs semaines en s’ac-
c'olr{pa.gn;_ml de symplomes paralyliques, lels que strabisme, plosis,
affaiblissement, de L'oute et de la vue, difficulté de la parole, miction
mvolontaire, etc. ; celle forme, qui présente dans sa marche des ré-

miltences et des paroxysmes survenant irrégulicrement, laisse quel-

;l”(_’-fiills a sa suile un affaiblissement de Uintelligence el une para-
ysie plus ou moins compléte des membres et des organes des sens.
Dans les premiers temps de 'épidémie, les cas sont en général




408 MALADIES DU SYSTEME NERVEUX.

graves ou foudroyants; la mort arrive au bout de deux ou trois
jours ; au plus fort de I'épidémie, elle est habituellement retardée
jusqu’au cinquiéme ou au sixiéme jour ; vers la fin de 'épidémie, les
cas de guérison deviennent nombreux, el la maladie présente souvent
une forme abortive dans laquelle les symplomes peuvent se borner
aune céphalalgie plus ou moins vive avec douleur et raideur a la
nuque.

La méningite cérébro-spinale parait s'étre manifestée. parfois
chez les enfanls en dehors de toute influence épidémique (He-
noch) (1).

DIAGNOSTIC. — Le diagnostic dela méningite est trés important
en pratique par la gravité du pronostic qu'il entraine ; il n'est pas
toujours facile, surtout chez les jeunes enfants, & cause du retentis-
sement banal sur I’encéphale soit des aulo-intoxications inteslinales
ou urémiques, soil des toxines des maladies infectieuses (fidvres
éruptives, fievre typhoide, pneumonie, angines, ete.).

En présence d'accidents cérébraux brusques, il faul senquérir
d'abord si I'enfant a fait une chute ou si on I'a laissé tomber, ce que
les bonnes cherchent souvent a cacher. Ensuite, il fant examiner
avec soinl’appareil auditif, soit par la palpation et la percussion dela
région mastoidienne el squameuse, soit par I'otoscope.

La prédominance de la céphalalgie et des vomissements n'a qu'une
importance relative ; il n'en est plus de méme pour tout symptome de
foyer indiquant une lésion méme fugitive de la convexité ou de la
base du cerveau. Les plus fréquenls dans la méningite aigué franche
sont les convulsions limitées a un ¢dté du corps, a la faceou au bras,
surtout quand elles sont suivies d'un affaiblissement passager ou
permanent de la motilité; le sirabisme et le myosis, les pupilles
oscillantes, les troubles vaso-moteurs sont également des indices
précieux.

Bouchut avait depuis longtemps attiré I'attention sur les fausses
méningiles. On a cru derniérement simplifier le probléme en réunis-
sant toules les difficultés du diagnostic sous le nom de méningisme,
qui ne résout pas celles-ci. Il vaul mieux les étudier séparément.

Les convulsions essentielles de Uenfance se dislinguent de celles de
la méningite par leur apyrexie ou par le peu d'intensité de la fieyre
qui les accompagne et surtout par le fait que dans l'intervalle des
crises I'enfant reprend toule sa connaissance: I'assoupissement ne
dure que quelques heures. On tiendra compte ¢galement des commé-
moratifs (rachitisme, syphilis héréditaire, prédisposition familiale aux
convulsions, indigestion, vers intestinaux, ete.).

Les commémoralifs, I'absence lotale de fievre, la présence de l'al-

(1) Henoch, Charité Annalen, XI, 1886.
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buminurie, distinguent les accidenls eérébraux urémiques de la mé-
ningite & forme comateuse ou convulsive.

Les convulsions initiales des maladies aigués telles que la pneumo-
nie, les figvres éruplives, etc., pourront &tre facilement prises au
début pour les accidents d'une méningite, mais, dans ce cas, lcs_con-
valsions ne se renouvellent généralement pas aprés le premier jour,
¢l elles sont hienldt suivies de lapparition des symptomes caracté-
ristiques de l'affection qui les a provoquées. Si, au conlraire, les
convulsions persistent et si elles coincident avec le coma,. la cépha-
lalgie, la raideur du cou, une fiévre trés intense, des vomissements,
le strabisme, des pupilles inégales, punctiformes ou oscillantes, on
devra craindre une méningite aigué.

Nous avons parlé, a propos de la grippe (p. 263), du diagnostic
dela forme pseudo-méningitique de cefte affeciion avec la méningite
aigué. :

La forme fébrile de I'hémorragie méningée peut simuler une ménin-
gite franche, mais s’en distingue par des convulsions moins vio-
lentes, par une ficvre moins élevée et par la contracture des extré-
mités.

La pneumonte franche a forme cérébrale peut simuler complétemer}t
la méningite; il ne faut pas oublier que cette derniére peul survenir
comme complication, dans le cours d'une pneumonie du sommet
surtout. Le diagnostic de la méningite se fondera surla persistance
des convulsions et de I'enc éphalopalhie el sur I'apparilion des sym-
ptomes de localisation cérébrale.

La fiévre lyphoide peut présenter dans son cours des accidents cai'--
rébraux graves simulant la forme phrénétique de la méningite, mais
ces symptomes n'éclatent jamais des le débult, etle délire n'atteint la
méme violence que lorsque la maladie est compliquée d'une véritable
méningite.

Le diagnostic avec la méningile luberculeuse sera indiqué plus loin.

PRONOSTIC. — Quoique moins grave que la méningile tubercu-
leuse, la méningile franche guérit lrés rarement quand elle est éten-
due el va jusqu'a la suppuration. La méningite épidémique est la
forme qui guérit le plus souvent.

TRAITEMENT. — Prophylaxie. — Des pansements anliseptiques
en cas de {fraumatisme cranien et le traitement précoce des affections
nflammatoires de I'appareil auditif constitueront la meilleure pro-
phylaxie de la méningite aigué.

Dans les cas de méningite cérébro-spinale épidémique, on recom-
mandera lisolement des malades et les mesures de désinfection.

Thérapeutique. — Le trailement antiphlogistique est conseillé
Par tous les auteurs contre la méningite aigué; il doit étre appliqué
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de bonne heure et gradué suivant I'age. Des sangsues aux apophyses
mastoides dans la forme ordinaire, ou & I'anus dans la forme cérébro-
spinale, 'application de la glace sur la téte préalablement rasée, le
mercure administré & Uextérieur en frictions ou a lintérieur sous
la forme de calomel & doses réfractées, les bains [roids, si la tempé-
ralure est élevée, mais surtoutl les bains tiédes prolongés et répétés
avec affusions sur la téte, telles sont les ressources de la thérapeu-
lique dans les premiers jours. Plus tard, il faul s’abstenir des
sangsues, les émissions sanguines paraissant alors haler plutét que
retarder la terminaison fatale.

Dans le cours de la maladie, plusieurs auleurs, lels que Rilliet el
Barthez, Chauffard, Forget, recommandent Popium pour combattre
le délive, dans la forme épidémique surtout. Ce médicament calme
les symplomes nerveux, comme dans le délirium tremens; Rilliet ecite
un cas de guérison chez un enfant de sepl mois atteint de méningile,
auquel il fit prendre journellement 7 centigrammes d’opium pen-
dant huit jours conséculifs.

Quand le délire est violent, il faul surveiller I'enfant de prés. 1l
vaut mieux le faire coucher sur un malelas élendu par terre que de
le lier dans son lit ou de lui meltre la camisole, moyen barbare qui
torture I'enfant sans le calmer.

La ponclion lombaire, proposée par Quincke (1) en 1891, comme
moyen curalif de la méningile séreuse avec symplomes de com-
pression du cerveau, est pratiquée dans I'espace qui sépare les apo-
physes épineuses de la seconde et de la troisiéme vertébre lombaire (2),
avec une aiguille creuse ou un ftrocart (3) dont le diamétre varie
de 0m=6 a 1»=2. Pour facililer la pénétration de Iaiguille, le
malade est couché en arc sur le coté ganche avec la téte et les jambes
fléchies; il suffit en général chez 'enfant d’enfoncer le trocarl a une
profondeur de 2 ou 3 centimétres pour pénétrer dans le sac
arachnoidien el pour faire suinter & grosses goulles le liquide
céphalo-rachidien. La quantité écoujée a varié de quelques centi-
métres cubes 4 60 et méme 80 grammes. Dans un certain nombre de

:as, 'opération a éL¢ suivie des signes évidents d’une décompression
cérébrale indiquée par Paffaissement de la fontanelle et le retour dela
connaissance; mais le plus souvent, 'amélioration n’a él¢ que passa-
gére el le nombre des guérisons imputables ala ponection esl infime;

Juincke, Berlin. klin. Woch., 1801, p. 929 et 965.

“hipault préfére la ponction sacro-lombaire (voir : Vallée, Thése de Parts;

. Son point de repére est une ligne horizontale tangente a la pointe
élevée de la créte iliaque et qui passe sur l'apophyse de la quatrieme vertel
lombaire. Il plonge l'aiguille immédiatement au-dessus, sur la ligne mérlianr,.un la
dirigeant non pas horizontalement comme l'indique Quincke, mais un peu oblique-
ment de bas en haut ( Presse méd., 1895, p. 141).
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aussi est-elle abandonnée par la plupart des médecins d’enfants au-
jourd’hui comme moyen curalif. Il n’en reste pas moins que presque
toujours la ponction a éié bien supportée et qu'elle n’a paru que trés
rarement accélérer la terminaison fatale. Elle a rendu de grands
services au poinl de vue du diagnostic, en permettant le plus sou-
vent de reconnaitre dans le liquide recueilli les microbes caracté-
ristiques de I'affection (bacilles tuberculeux, méningocoques, ete.).

CHAPITRE II

MENINGITE TUBERC ULEUSE

Déerite pour la premiére fois d’une maniére compléte par Robert
Whytt (1768) sous le nom d’hydrapisie des ventricules du cerveau,
puis sous le nom de fiévre cérébrale par Capuron, Chardel, etc., cette
maladie a recu dans le mémoire couronné de Fabre et Constant
(1835) le nom de méningile tuberculeuse, qu'elle a gardé depuis lors.

ETIOLOGIE. — La méningile tuberculeuse atteint ¢galement les
enfants de toutes les classes de la société. Rare dans les premiers
mois de la vie, elle commence 4 élre fréquente 4 partir de la seconde
année. Clest de troisa cing ans qu'elle fait le plus de victimes; elle
devient plus rare apres sept ans. Les garcons y sont plus sujets que
les filles.

;\[31‘1llleslal,10n d'une maladie générale el infectieuse, elle survient
sous linfluence des mémes causes que les autres affections tubercu-
leuses. Elle frappe principalement, mais non exclusivement, les
enfants nés dans un milieu Luberculeux el peut se développer succes-
sivement chez plusicurs membres d'une méme famille. Quelques
n.laladvs observés par Rilliet et Barthez appartenaient A des (amilles
@hypocondriaqnes ou d’aliénés.
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Les t,ll.lﬂlit\‘: pI bd__lbp()&a(.& a la méningite tuberculeuse sont ordinai-
rement d'une constitulion fréle et délicate. Ils présentent parfois un
ig.mlmn]mml remarquable, un teinl frais et coloré, mais méme alors

urs cils sont longs et soyeux, leurs chairs sonl flasques et molles,
el leur caractére est trés impressionnable.

La {11:’11&11“& esl habituellement rapportée par les parenls aux causes
?C(ﬁﬁf-‘l(_)lll]@ll(‘.ﬁ les plus diverses, telles que la dentition, les vers, une
Ild}(’l_ll", Faction de ces causes est tres problématique. Par contre,
es travaux inte |l exqobre 4 ;

$ travaux intellectuels exagérés ou prémalurés, une chule ou un
€oup sur la téte peuvent favoriser ou hater Péclosion de la méningile
tuberculeuse. (Voir Tuberculose.)

La voie de pénétration du bacille dans los méninges est le plus.




