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% doses variables suivant I'dge; mais I'emploi de ces moyens ne devra pas étre
prolongé, en cas d’insucces manifeste. :

1l faudra avoir soin de combattre la constipation par les lavements simples ou
purgatifs. On alimentera le malade a aide de liquides : lait, bouillon, jaunes
deufs délayés dans du lait; lorsque la dysphagie apparait, l'alimentation
devient tres difficile, les boissons pénétrent dans les voies respiratoires. Les
vomissements peuvent étre modérés par la potion de Rivicre. ;

Contre les phénoménes d’excitation, la céphalalgie, on emploiera les applica-
tions de compresses imbibées d’eau froide on d’'une vessie de glace sur la téte;
on preserira du bromure de potassium, de Vantipyrine ou du chloral en lave-
ments.

Les bains chauds a 58 degrés, si souvent efficaces dans la méningite céré-
bro-spinale, peuvent étre employés pour alténuer les contractures.

Quant a la ponction lombaire, elle n'est indiquée que si les symptomes de
compression cérebrale semblent dominants; encore son action palliative est-elle
incertaine, le liquide céphalo-rachidien se reproduisant rapidement.

B. — Méningites suppurées; méningite cérébro-spinale épidémique,

Les méningites suppurées présentent une étiologie clinique trés variable et peuvent
des agents infectieux divers, mais la plupart présentent entre elles de
telles analogies, qu'il n'est pas possible de les distinguer suivant leurs origines; il faut
détacher cependant du bloc de ces méningites, une variété qui mérite une description 2
part et qui s'en distingue en ce qu’elle survient primitivement, tandis que les premiéres
<ont secondaires; en ce que son origine bactérienne est assez spéciale, en ce qu'elle est
manifestement épidémique, en ce qulelle est assez souvent curable par un traitement
c'est la méningile cérébro-spinale épidémique.

Stre causées par

approprié :

1. Méningites suppurees. — Il n'est pas indifférent de rappeler quelles
sont les portes d’entrée des agents fectieux qui causent les méningites suppurées.
Cette notion peut avoir une cerfaine valeur en ce qui concerne la thérapeutique pri-

mifive.

Les cermes peuvent parvenir directement aux méninges  la suite d'un traumatisme,
déterminant une solution de continuité de Tenveloppe osseuse des centres nerveux.

Beaucoup plus fréquemment, I'infection des méninges se produit & la suite d'une
lésion de voisinage; on sait quelle est la part considérable prise par les otites moyennes
aigués, plus rarement par les otites chroniques, dans étiologie des méningites; aussi
toute otile devra-t-elle étre trailée avec la plus grande sollicitude. Trop de médecins
encore méconnaissent l'importance d'un traitement rationnel de l'otite et croient étre
quitte envers le malade, quand ils ont prescrit des irrigations du conduit auditif et
quelques instillations de glycérine phéniquée! Les suppurations nasales (sinusites), les
suppuratians orbitaires, — pour jouer un role moins important que les otites, — ne
prennen{ pas moins une part active dans D'étiologie des méningites suppurées.

L'infection de voisinage peut encore survenir A la suite d’une lésion des téguments du
orine et de la face : érysiple, furoncle, anthrax (par Iintermédiaire des vaisseaux
lymphatiques ou veineux).

Dans un dernier ordre de faits, U'infection se produit & distance (le plus habituelle-
ment par vole sanguine) : 2

) Dans le cours des affections pulmonaires :pncmlmnie, dilatation bronehique, abeés
2 almonaire. :

MENINGITES AIGUES.
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