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lit sur une brique par exemple. Laisser le maldde dans cet-
te situation pendant 5 & 6 heures. S'il a da délire, ou pré-
sente de I'agitation, ne lui permettant pas de la conser-
ver, faire sans hésitation une injection de morphine, *

d)} " Quelle quantité de sérum faut-il injecter ” ?2—
Elle varie suivant 'dge du malade et la gravité du mal.
Pour un enfant de moins de deux ans, 10 & I5 ce.

Pour un enfant plus dgé, 15 & 20 c.c.

Pour un adulte, 20 30, 40 c.c.

Les doses doivent &tre d'autant plus élevées gue le
cas est plus grave.

Les injections doivent Otre renouvelées pendant 2,3
et mdme 4 jours conséetttifs, méme si 'amdélioration est
manileste, pour éviter les retours offensifs.

«..Cette maniére de  procéder a d'autant plus de raison
d'ttre si I'minélioration n'est que légére ou méme n'existe
pas.

Llappréciation de I'amélioration doit porter monr seu-
lement sur les symptémnes méningitiques eux-mémes,
mais aussi sur 1'état général. Un sujet chez lequel
les ttoubles méningés disparaissent, mais qui garde un
‘mauvais état général, doit subir de nouvelles injections.

Les rechutes, s'il en advient, seront traitées d'une fa-
gon identique. a

L'action du sérum est d’autant plus efficace et rapi-
de qu'il est injecté & une période plus rapprochée du dé-
but de la maladie. Aussi le * diagnostic ”’ demande-t-il a
étre établi d*une fagon précoce. ...

Les résultats de la ponction lombaire constituent
presque le critériunr de ce diagnostic ; un malade présen-
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tant, avec des symptdnies méingés, un liquide céphalo-
rachidien purulent ou seulemen. louche, doit {ire consi-
déré comme atteint de inéningite cérébro-spinale.

Mais toute miéningite cérébro-spinale n'est pas pro-
duite par le méningocoque de Wiechselbauni @ d'autres
catses peuvent, 'emgendret. Dour établir le diagnoktic
d'une fagon ferme, un examen bactériologique est ndees-

aaire. ,

Il seratt toutefois imprudent d'attendre les résultats
de ce dernter pour faire bénéficier le sujet d'une sérothé-
rapie si efficace (en certain cas, une attente do quelques
heures peut lui &tre trés préjudiciable ); avant d'avoir la
preuve bactériolopique, il fant donc traiter au plus tét
par le sérum.

En d'autres termes, devant un malade suspect ou a-
véré, faire une ponction lonlhaire, et si le liyuide est trou-
ble, ou simplement opalescent, pratiquer de suite une in-
jection de sérum. Faire I'examen bactériologique, ou le
faire faire par le laboratoire le plus voisin.

En attendant la féponse, continuer le traitement sé-
rothérdpique.

Le laboratoire répond
pneumonoque, & streptocoque, etc. On peut cessen Ies in-
jections de sérum, qux seraient dncfficaces.

Ie laboratoire n’a décelé aucun germe, par l'examen
direct ou la culture : en ce cas, qui s¢ présente méme si
le méningocoque est en cruse, il est prudent de continuer
a traiter le malade par le $frum jusqu'i sa guérison.
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NOTES THERAPEUTIQUES

Les méningites cérébro-spinales et leur
traitement

Dans un précédent numéro, nous rapportions qielques
commurnications récentes sur le sujet. A l'une de ses der-
niéres séances, Jla Soc. Médicale des hépitaux de Paris
vient encore de s'en entretenir. Voici résumdées les prin-
cipales comniunications.

MD. Barbier et Vaucher rapportent 1o observations
de ‘méningites cérébro-spinales. :

Trois cas antérieurs a la serothétapie .ont eu une -évo-
lution. grave : longue durée, arthrites suppurées, péricar-

_-dites, septicémie & méningocoques. Une seule a guéri et
conserve comme séquelle’ une surdité compléte,

Tes sept autres observations 'se rapportent . des cas

traités par le sérum antiméningococcique. I/ guérisons

se firent dans tous les cas. Parfois, rechu’cs légeres qui

oédent & xine nouvelle injection intrarachidienné. Uhe ma-
Tade meurt, non pas de la méningite cer&u‘o—spmaie, miais
d'un érysipele ultérieur.

M. Netter, qui posséde actuellethent 88 observaticns

de inéningites cérébro-spinales, insiste sur le caractére

exceptionnel des séquelles. Il a ohservé un cas de surdi-’

té, mais cette surdité s’amdéliora dans la suite. Quant
aux .arthropathies, elles atteignent la proportion de 3-48:
Il est nécessaite, si l'on veut &viter les rechutes légéres,
observées par M. Barbier, de répéter les injections tous
les jours.

M. Claisse 2 observé wihe méningite aigué céiébro-
spinale dont le liquide ccphalo-mchl(hen ¢tait clair et iie
contenait que quelques lymphocytes. (On sait giic géné-
ralement le liquide céphalo-rachidien est trouble et con-
tient des polynucléaires.) La mort survint le Tende-
mainy les lésions méningées étaient minimes ct conte-
naient -du méningocoque.

Ces liquides céphalo-rachidichs clairs. et lymphocy-
taires ne sont pas rares, ajoute M. Netter, quand on ob-
serve les méningites dés le début ; cétait e cas chez les
trois malades de M. Netter. M. Dopter a méme vu des
méningites & méningocoques dont le liquide restait clair
durant toute 1'évolution -clinique. M. Vincent rapportc

un fait analogue; dans des cas semblables, la prcmpxto—
réaction pe.t aider au diagnostic. i
M. Widal fait- ncamnoms remarqusr que ces (.ths de

il s'agit d’une méningite &
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