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enfants. 11 faut donner la teinture de Ronsseau, une goutte toutes les? hour
gt celle de Sydenham, 10 gouttes en potion; par cuille s café ‘c{e EE:CS-
|nt<frml!es, en augmentant progressivement la quantité jusqu'a ee g lf‘ii
obtienne du sommeil. Fai pris Uhabitude d'administrer ¢ mnt\.u'a- e
;,ropttc's). de\uns i trois, selon Pige des enfants, toutes les nem'c% da ’12 e
cmlllareel d’eaw; de sirop ou d'un véhicule quelconque. Si la c‘onskt\l-mimg
persiste, je lni oppose le calomel i la dose quotidiennede5a 10 ;cn!‘cﬂ-u}r‘ i,
en pastilles ov en poudre dans de la gelée de groseille i
P1_¢'ryu1£.fx. — Lies purgatifs sont toujours uti?es (I‘,m-:-[:o.‘,[o maladie. On 1
admmlsnl-e pour maintenir la liberté du ventre chez les enfnlnr: V('T!:'L'l ?
parce gu'on peut esperer de leur emploi wne action de I‘C\.l[]s'i()!l ii]tf-;.vl.i‘l“lc
f.'}\'m-;\hlo au degorgement de la cireulation encéphalique. Il‘mu' : n](:. i
15 Q'l?\t‘rlrncs, et le calomel 2 la dose de 54 10 t‘czlli:rrmnm; I e
donnés tous les jours, et continués jusqua ce que l; ar
terrompre leur emploi. ; 2
Révulsifs. — On obfient aussi de grands avantages par les révulsions cu-
: a de courts intervalles, 4 l'aida de im[ns de pieds m-m ‘Esrzs
de sinapismes, ou méme de vésicaloires aux jambes. Ce derniermoyen n]-j dm;
étre proposé que dans la période de convulsion et lorsque les antres
sources ont 6té épuisées. C'est aussi dans la méme pér 15 ok s e
rt[rconstanc:es que l'on se décide & eouvrir la téte
un large vésicatoire volant. Cefte médieation & été souvent ecmplovée I
;1::;]10]. 5 fl}c t\’a presque jamais réussi. Les avantages que | orlf reuii.n‘}l]t:\rs;j
rloi sond surtout évidents danslaménineite simple L alic aizud
P?llsieurs enfants ont dit la Lton-sermtisllluﬁifﬁwg :Islwlwr(:l:lc l"‘a] j;c.rphf'l{'ld faal
gigue. Le vésicatoire volant peut trés bien étre J-crrlpinoé‘ u: rl(c:]smf::f::j
s
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Les convulsions cessérent dés les premitres doses, eb bientét survint une amélioration
véritable, ce qui enzagea & continger le reméds. 11 s produisit peu & pen une forte din-
Tése, puis e éruption miliaire générale; un uledre charbonnens ppparnt sar le dos dao
pied et fuf suivi dela destruction gangrénense du tissu cellulaire de cette région.

T.enfant pnérit apria avoir consommd’ pendant wun mole présde 75 grammes d'io-
dure, et chaque fois que dans la durée du traitement il y avait une infermption dans
|'administration du médicament, il 'y avatt également nne aggravation daus les symp-
times,

Mayens divers. — On a également conseillé le bromicra de potassivm, 284
grammes §'il y a de l'agitation, l'iodure de mercure 4 5 centigrammes; — le
sulfure de pofasse & la dose ( 30 & 50 centigrammes dans un looch; — le
sarire stibie & 5, 10 et 15 centigrammes, uni 4 lopium ; — la digifale, la scille;
1 & 3 grammes; Lextrait de fewilles de noyer a 2 ot § grammes (Lufon) ;
maie tous ces médicaments sont d'une efficagité douteuse ef ne se recom-
mandent par ancune observation positive.

Dans la période convulsive, je fais administrer de Palcool camphré, 3 ou 4
gonttes dans un demi-verre d'ean sncrée; — de la teinture de musc & 1 et 2
erammes dans une potion; — delasu fotida, 22 & grammes pourun lavement
de 125 grammes;— du sulfate de quinine, 5l centig ammes 4 1 gramme enlave-

ate ide chloral, 1 & 2 grammes par la bouche ou en lavement
au e suppositaire.

Si les phénomenes convulsifs apyrétiques et non précédés devomissements
semblent étre le résultat d'une psendo-méningite vermineiuss produile par des
lombrics, il faut donner 25 eentigrammes a { gramme de calomel par jour,
et alors comme purgatil et comme vermieide la substance pent guérir les
enfants.

* Enfin il faut, pour favoriser Ia succds de fousces moyens, mettre le ma~
lade au régime le plus sévére, ef prescrire Vusage des hoissonsdélayantes et
rafraichissantes. Si la réaction fébrile n'est pas trop considérable et si la ma—
ladie se prolonge, je permets une alimentation légere, soit avee du bouillon,
soit avecdu lait, pour éviter une trop grande prostration et pour prolonger
les jours du malade.

Aphorismes.

103, La méningite tuberenleuse est spécialean jeune dge, mais on y observe
quelquefois aussi la méningite simple.

104, La méninzite tubereuleuse sedéveloppe toujours chez les enfantsscro-
fuleus b tubereuleus, ou issus de paventh atieints eux-meémes de tubercules
ot de serofulides cutanées, nsscuses, ganglionnaires et viscérales.

105, Laméningite tubetenleuse s'annonce trés longtemps al'avanee par des
phénoménes intermittents qui sont ; de I'inappétence, des accés de tristesse
¢t de colere, de I'abattement, des frayeurs et des hallucinations noghurnes.

106 De la céphalalgie, des vomissements, dela constipation, une {idvre mo-
dérée, avec intermittence du pouls, joints & une respiration incompléte, in=
termittente ct sugpiriense, et une névro-réfinite avec ou sans tubercules
choroidiens, annoneent une meningite.

107, La rougenr subite dn visage et sa décoloration consécutive alternant
4 de conrts inlervalles durant la fibvre sont des signes prochains de eon-
vulsions.

108, Ches les enfants, la fibvre, accompagnée de sensibilite extreme des
yeux a la lumiére, et d'occlusion permanente des paupiéres, sans ophthalmie,
est un sizne de méningite.
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109, La méningite tuberouleuse accompagnée de cris aigus, de strabisme et
de convulsions est & peu prés invariablement mortelle.

§ II. — Méningite algué simple.

La méningite simpls s'observe quelquefois chez les enfants & la mamelle,
Zelon Billard, Baron, elle remplaceraif & cet age la méningite aubcrcu[eusej
Je ne crois cependant pas que cette proposition soit exacte, et je me fonde
sur le relevé de quinze observalions de méningite recueillies chez des enfants
U‘.e‘ huit jours & {rente mois, relevé dans lequel je trouve dix exemples de
méningite granuleuse, quatre exemples de méningite simpla et nun exemple
d’hydrocéphalie aigué essentielle,

Je p\.::is done avee raison appliquer aux enfants & la mamellela proposition
formulée par Guersant, au sujet de la fréquence de la méningite chez les
enfants de deux & quinze mois. Je dirai, d'accord avec cet auteur, et pour
tous le’s enfants, que le nombre des méningites simples est inférieur r:u nombre
des méningites tubereuleuses, Cest surlout dans la seconde enfance ef aprés
la puberté qu'on rencontre la phlegmasie simple des méninges i 'état aigu

VCausea‘ — Les causes qui favorisent le dé 'elnpnementhtie la ménin:i‘@
simple sont aussi nombreuses que variées. Ce sont: les conps, les ch;les

r Ia téte, l'insolation; les plaics du sourcil qui par leur :u‘fionl aseendante
;"a:gn'am le cerveau et les méninges (1), l'excés de travail, et enfin l‘tnﬁuence;
cp;d?m:‘quc Nous savions bien que la méningite aigué des adultes pouvait
se développer sous cette influence; mais on ignoraiz._qu‘ll en put étre deméme
chez '133 enfants. Les relations de méningife cérébro-spinale épidémi(. ue

publiec? p‘ar Albert, Migtler, Wilson, ete.,léveront tous les doutes a cctéealrd..

La méningite simple peut aussi étre congénitale; fait rare, dans quu‘ei la
m'f\ICLde a 6té primitive, et s'est développée en dehors de que influence épi-
démique, en offrant tous les caractéres anatomiques de la méningite cérébro-
spinale_ or:]ilz'mire (2). — Née dans le sein maternel, elle a été E:![lﬁl)l;ée nar
1a sortie prématurée du liguide amniotique, et les phénoménes ohcorvfwxlﬂu
|1;mngnt de la naiszance n'ont été que des accidents assez [‘:I!':lcfé:‘[?r"’;} ;le
:nﬁg:::[z.gwdl renversement du corps ef de la téte en arritre formant I'opis-

(_Jn trouve des observations d'enfants qui présentaient au moment de lenr
naissance le scléreme, I'érysipéle, la péritonite, la pleurésie; il ¥ en 2 méme
(]!lll sont Telatives & des cas de méningites consécutives 1 Fope '|£|(m du
ﬂpsm}—hiﬁda, par exemple; mais nous ne croyons pas qu'il ait ér,f:pqu’cstron de
n:u’m}!gitc eérébro-spinale, idiopathique, spontanée, aussi nettement .c'lr'w-
térisée par les symptomes, et surtout par les 1ésions nécroscopiques. #

_l..eslons anatomigques. — Les caractéres anatomiques de la méningite
sn"nple, des enfants sont, & peu de chose prés, les mémes que ceux rlc;‘la
méningite tuberculeuse. Si l'on excepte les granulations qui ﬂm,ncnt‘l(: signe
csfsenhel de cette derniére variété, les altérations de l'arachnoide, de L pios
mére et du cerveau sont semblables ; sculement Finfiltration )[1‘11 ;.xep et
purnlente qui se fait dans la réscau de la pie-mére ot I'6 q-,ncl‘m‘;n qt les
ventricules paraissent plus margués. i

Je ne pense pas, comme le prétendent Rilliet et Barthez, qu'on puisse

n'l%E Bounehut Gazetie der kipitanz, 1865
(E, ; 2 i, 1865,
€2 bytn[tr,l, Gazeite a‘c:Myitm‘fr, 1857,

{3) Voy. 6+ édition de cet ouvrage

MENINGITE AIGUE. W3

rapporter & Ja méningite tubereuleuse certains exemples de méningile sim-
ple, est-a-dire sans granulations méningées et sans tuberoules gérébraux,
par ce seul motil qu'il existe des productions tuberculouses en d’aufres
points de Véconomie. La phlegmasie des méninges qui se développe chez un
enfant qui a des tubercules cervieaux ou une affection tuberculeuse de l'ar~
tienlation du genou (tumeur blanche) né saurait éfre considérée comme une
méningite tubereuleuse, 51l y & des granulations méningdes. C'est comme si
Yon voulait appeler pneumonie tuberenleuse celle qui survient chez un
enfant qui n'a pas de tubereules pulmonaires, parce quil y en a dans les
ganglions Dbronchiques ou parce que d'aufres organes sont remplis de ces
productions morbides,

Souvent, il est vrai, le médecin, guidé par la constitution Gvidemment
tubereuleuse des enfants qui présentent des accidents cérébraux ou thoraci-
ques, croit pouveir diagnostiquer une méningite granuleuse ou une pneu-
monis tubereuleuse : en offet, la chose est frig probable, mais il ne doit pas
craindre d'avousr son erreur et de revenir sur son asserfion, si l'autopsie
1ui permet de constater I'absence de granulations dans les méninges ou dans
les poumons.

symptomes. — Les symptomes de 1a méningite simple sont différents do
ceux de la méningite tuberculeuse, an début de Iaffection, 11 faut ici tenir
comptedes comménmoratifs pour conuaitre les antécédents dal'enfant, et savoir
si, dans o vie gudans celle de ses parents, il w'y a pas de traces de I'affection
serofaleuse: Le début de la méningite simple ost toujours jnstanfané; il ¥ a,
an contraire, dans la méningite tubereuleuse, des aceidents précurseurs plus
ou moins prolongés qui n'échappent pas i un examen attentif. Ce sont ces
phénoménes gue j'ai rassemblés dans la période prodromigue de germination
de la méningits tubereuleuse, commeon apu levoir dans lechapitre précedent.

A part ceite différence ondamentale dans I'expression du début de la
méningite simple, les autres symptomes ne différent pas beaucoup de geux
de ln méningite tuberculeuse. Iei, la marche est plus rapide, les acci-
dents moins incertains, les phénoménes mieux caraclérisés ; mais iln’y a pas
de signes positils sur lesquels on puisse s'appuyer pour agsurer son dia-
gnostic. Je renyoie done, pour ce qui regardelos symptomes de cette maladie,
aVexpositiondu diagnostic des deux dernibres périodes dela méningite fuber-
culeuse pat I'étude des troubles fonctionnels et des signes cérébro scopiques.

Terminaison. — Au point do vue de la terminaison, de grandes diffé-
rences séparent iol la méningite aigud de 1a méningite tubereuleuse.

La méningite aigué peut s¢ terminer par la mort, par la guérison, Ou
passer a l'état chronique. La guérison n'est plus ici tellement rare qu'on la
révoque en doute sion ne I'a pas observée. De nombreux exemples attestent
la possibilité de la guérison, quon obtient plus facilement dans la ménin-
gite aign sporadique que dans la méningite aigud épidémique.

Aprés le retour 4 la santé, il reste quelquefois pendant fort longtemps des
troubles de lintelligence ou de la motilité. Chez quelques enfants, Taptitude
au travail parait abolie, el leur esprit se développe avee peine. Chez d’an-
{ros, on observe de la faiblesse dans les membres d'un coté du ecorps, et
quelquelois de I'hémiplégie ou de la paralysie dans un ou plusieurs sems.
Cette paralysie se dissipe avec Page. Ainsi j'ai vu, en 1854, & ma consul-
tation de Phopital Sainte-Eugénie, une enfant de six ans, qui au mois de
décombre 1853 avait éié malade, avait eu la fibvre, dés vomissemsnts,
de la_ constipation, des oris hydrencéphaligues, des convulsions suivies
d'une hémiplégie droite complote. Quand elle me fut présentée, la pa-




