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PREFACE

—

S’il est fréquent au cours de l'érysipsle de la face,
de voir apparaitre des accidents nerveux, nojamment
du délire et des convulsions, il est exceptionnel qu'on
puisse en affirmer l'origine méningée. Nous avons eu
cependant loccasion, durant notre séjour comme
externe a la Clinique des maladies conlagieuses de
I'Hopital Claude Bernard, d’observer un cas de ménin-
la face. C'est alors, qu'encouragé et guidé par notre
Maitre, M. le Professeur TEissiER, nous avons entrepris
quelques recherches bibliographiques et que nous avons
essayé de montrer les raisons de la rareté de cette
compliéation.

Nous sommes heureux de l'occasion qui s’offre &
nous de remercier M. le Professeur TEerssier de la bien-
veillance qu’il nous a toujours témoignée, des conseils -
qu’il nous a prodigués, et de I'honneur qu'il nous fail
actueilement en acceptant la présidence de celte thése.

Nous remercions également M. le Professeur agrégé
Tanon et M. le Docteur Gastingr, Chef de Clinique, de
I'aide précieuse qu'ils nous ont apportée dans la rédac-

tion de ce travail. Nous n’oublierons pas non plus M. le
Docteur Catuara, Interne des Hopitaux, & qui nous
devons I'étude anatomo-pathologique et bactériologique
du cas que nous rapportons. o

-






HISTORIQUE

Pour les anciens auteurs qui englobaient sous le
méme nom de phrénésie, tous les accidents cérébraux
susceptibles d’engendrer le délire, il semble qu’il y ait
eu confusion entre les étals méningés qu'on observe
parfois au cours de nombreux étals infecticux et les
différents accidents nerveux qui peuvent accompagner
les pyrexies, sans que cependant les enveloppes ara-
chnoido-pie-mériennes soient allérées.

Il en est ainsi pour I'érysipéle.

Ce n’est guére qu’au début du xix® siécle que 'on voil
" apparaitre dans la littérature médicale des cas de
méningite surveoue auv cours de I'érysipéle, ‘et con-
firmée par la recherche nécropsique.

La premiére observation que nous avons pu retrouver
est celle de Coxstant (Obs. I), en 1835; elle a ‘trait a
une méningite de I'axe cérébro-spinal.

Puis Piorry, en 1862, signale des phénoménes de
méningo-encéphalile au cours d'un érysipéle, et il
insiste sur la coincidence d'un phlegmon de l'orbite.

En 1863, Duwamer rapporte l'observation d'une
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méningite suppurée chez une femme de 63 ans atteinte
d’un érysipéle du cuir chevelu (Obs. II).

En 1875, M. Havem publie une étude de la méningite
au cours de l'érysipéle. Il se base sur deux cas, I'un
observé par lui (Ubs. III), 'autre rapporté par CHARcOT
(Obs. IV), et il montre quil y a lieu de considérer la
méningite comme une complication possible de I'érysi-
péle de la face. De plus, cet auteur ajoute a son obser-
vation clinique des constatations microscopiques et
semble, dans le pus méningé, entrevoir le streptocoque
que FeuLersex devait individualiser cinq ans plus tard.

Dans les années qui suivent et jusqu'en 1893, les
ouvrages qui traitent soit de la méningite, soit de I'éry-
siptle, font & peine mention de Ia méningite érysipé-
lateuse.

Avexot, en 1889, dans une thése tres compléte sur
les méningites microbiennes, ne la signale méme pas.

Pourtant, peu- de temps auparavant, en 1896, Dexcee
admet la possibilité de Iésions méningées au cours de
Iérysipéle, Iésions consistant surtout en congestion
plus ou moins intense de Parachnoide, quelquefois en
cedéme de la pie-mére, et beaucoup plus rarement en un
épanchement plus ou moins louche de Parachunoide.

AcHaLME, en 1892, fait ressorlir combien sont rares
les constatations nécropsiques venant confirmer le dia-
gnostic de méningite fait pendant la vie, et il ajoute
qu’en tout cas, 4 sa connaissance, jamais le streptocoque
n’a été retrouvé au niveau d’'un exsudat méningé.

Les observations qui sont signalées pendant cette
période sont celle de Lepseat (citée par Denuck et
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AcnaLmE) et celle de M. pu CazaL (Obs. V) 'eﬁ 1890.

Devant la rareté des faits, les auteurs ‘ont presgue
tous tendance A considérer que les phénomeénes ner-
veux observés au cours de 1'érysipéle ne relévent pas
d’'une atleinte méningée, mais reconnaissent d’autres
causes, et plus spécialement, la suppression brusque
de l’alcool, et aussi I'action des produits solubles du
streptocoque sur les cenires nerveux (ManrFreEpt et Tra-
VERSA). ’

En 1893, Crocuer, dans une thése (inspirée par
M. Roger) sur-les Accidents nervéux de l'érysipéle,
rapporte quatre observations de méningite purulénte
survenue au cours de cette affection. Un seul de ces cas
ne reléve que du streptocoque seul (Obs. VI); les trois
aulres sont dus & l'association de streplocoques et de
pneumocoques.

L’année suivante, JEmyma, chez un malade convales-
cent d’érysipéle et présentant des signes de méningite
cérébro-spinale, fait une ponction lombaire et dans le
liquide retiré, cultive du streptocoque. A 'autopsie du
maladeil trouve une lepto-méningite suppurée (Obs. VII).

Peu -aprés, Cu. Levi publie deux observations de
méningite purulente & streptocoques chez deux nour-
rissons atteints, I'un d’un érysipéle de la face étendu au
tronc, 'autre d'un érysipele des fesses et des membres
inférieurs.

En 1897, Partoir rapporte un cas aussi concluant, ne
laissant aucun doute sur la possibilité de I'infection des
méninges par le streptocoque de I'érysipéle. Cet auteur,
comme le précédent, retrouve ce germe, aussi bien
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dans lé pus méningé que dans le liquide céphalo-rachi-
dien (Obs. VIII).

La meéme année, dans une élude sur I'érysipéle,
M. Rockr cite quelques observations de malades, 4 'au-
topsie desquels, il a trouvé, au niveau des méninges,
un épanchement séreux, plus ou moins abondant, conle-
nant du streptocoque.

Les autres observations que nous connaissons sont
celles de MM. Vicouroux et Vicier en 1899 (Obs. 1X), et
celle de MM. Nortcourt et PEvme en 1917 (Obs. XII).
Mais, dans cette derniére observation, la précession
d’un traumatisme du crane et de I'encéphale empéche
d’établir un rapport exact entre I'érysipéle et la lésion
méningée.

Enfin, les traités modernes font 4 la méningite érysi-
pélateuse une place fort restreinte.

En résumé, malgré les procédés nouveaux qui, depuis
une lrentaine d’années, ont permis de faire une étude
plus approfondie des phénoménes méningés au cours
ldes diverses infeclions, les observations relatant les

ocalisalion méningées, de quelque ordre qu’elles
soient, sonl demeurées exceplionnelles.
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ETIOLOGIE ET -PATHOGENIE

Il y a lieu de sc. demander pourquoi les localisations
méningées sont si rares dansl'érysipéle, alors que dans
d’autres maladies infectieuses, en particulier dans la
pneumonie, elles paraissent plus fréquentes.

Pour cela, nous envisagerons dans un premier para-
graphe, les condilions qui, au cours d'une infection,
sont susceplibles de favoriser sa localisation méningée,
et dans un deuxiéme paragraphe, nous verrons si ces
conditions sont réalisées au cours de {'érysipele.

A. — CONDITIONS QUI, AU COURS D’UNE INFECTION,
FAVORISENT SA LOCALISATION MENINGEE

Une premiére condition favorisante est réalisée par
la septicémie, c’est-4-dire par la généralisation du pro-
cessus infectieux, Pagent pathogéne passant dans le
sang. Mais il importe de bien distinguer le simple état
de bactériémie de la septicémie vraie. Dans le premier
cas, 'élément pathogéne ne se trouve dans le sang
qu'a titre tout temporaire, et i I'état plus ou moins
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atlénué : dans le second cas, au conlraire, il s'agit d'une
pullulation du germe, pullulation pouvant aboutir i
toutes les manifestations viscérales des seplico-pyo-
hémies. C'est surtout dans cette ¢ventualité que l'on
pourra observer des délerminations méningées.

Un deuxi¢me groupe de conditions favorisantes, est
formé par les lésions de voisinage, et en particulier par
les infections orbilaires, naso-pharyngées et olitiques,
qui peuvent se propager par les voies analomiques
Jusqu'au niveau des méninges.

Nombreux sont les auleurs qui ont insisté sur la fré-
quence des oliles au cours des phénoménes méningés
des infections aigués. Cerlains, méme, ont voulu en
faire une étape nécessaire de la propagalion pneumo-
coccique vers les méninges, d'autant plus que les
otites simples aigués sont susceplibles de s’accompa-
gner de phénoménes méningés.

Mais dans celle catégorie de conditions, le role le
plus imporlant semble étre celui du rhino-pharynx. If
s’explique par la fréquence des causes de déchéance
locale que 'on y peut rencontrer : rhinites chroniques,
végélations adénoides, carie et suppuration alvéolo-den-
taires, tous ces étabs étant susceplibles d’entretenir la
virulence des germes ou de leur servir de porte
d'entrée. .

On sait le role qui revient aux infections aigués,
telles que lc coryza, l'amygdalite, les angines dans les
déterminalions méningées du méningocoque, du pneu-
mocoque el de Vinfection grippale et ce role est d’autant
plus aceru que I'état général est plus déficient.
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Nous n'insisterons pas sur les diverses.théories
pathogéniques qui ont été émises 4 ce sujel. La conti-
guité osseuse, les anastomoses veineuses, lymphati-
ques ou nerveuses (filets émanés du bulbe olfaclif,
NETTER et DEBRE) ont été incriminées comme des voies
possibles de propagation. '

De méme, nous passerons sur la question de savoir,
si le germe parti de ce niveau, doit pour atteindre les
méninges passer d’abord dans la circulation.

Nous ne prendons pas parli pour la prédominance de
I'une ou de lautre de ces conditions générales ou .
locales. La clinique apprend a se montrer réservé.

Drailleurs, les auteurs aprés avoir fail jouer un role
primordial & la septicémie dans toule localisation infec-
tieuse dominante, ont tendance & revenir aux idées
émises aulrefois el a attribuer ce role aux lésions
locales. Clest celte derniére théorie qui est appliquée
par M. Rexacp, lorsqu’il dil que dans la rougeole, la
mort dépend plus d'une complication locale inconnue
que d'une généralisation de 'infection.

Enfin, & coté de ces conditions, il y a lieu de tenir
compte dans la déterminalion des accidenls méningés
d’'une infection, de 'affinité que présente le germe
causal pour les méninges. A ce point de vue, il semble
que le  méningocoque, le pneumocoque et méme le
gonocoque soient particuliérement aptes & cultiver sur
ceite séreuse et que I'on ne saurait retrouver cetie apti-
tude, au méme degré, chez les autres germes connus.
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B. — GES CONDITIONS FAVORISANTES SONT-ELLES
REALISEES AU COURS DE L'ERYSIPELE DE LA
FACE?

1° Un premier point doit ¢tre mis en évidence : c’est
la rareté de la septicémie au cours de I'érysiptle. On
doit méme tenir pour peu fréquente I'orienlation des
formes graves, comme I'érysipele phlegmoneux, vers la
septico-pyohémie.

Celte rareté de la septicémie n'est pas due a I'inapti-
tude du streplocoque a vivre dans le sang. contraire-
ment & 'opinion de FEnLeisex qui la basait, il est vrai
sur la microbiologie de Iérysipele. On sait en effet, que
dans l'infection puerpérale, les manifestations septico-
pyohémiques sont nombreuses. et que d'autre part, la
majorilé des seplicémies consécutives aux blessures de
guerre, relevait du streptocoque.

Enfin il est facile par l'expérimentation de déter-
miner chez les animaux la slreptococcémie.

Une raison de cette rareté de la septicémie au cours
de l'érysipele est due a ce que le streptocoque, au
niveau de la plaque, pénctre dans les vaisseaux lympha-
tiques ¢t non dans les vaisseaux sanguins. AcHALME
écrit : « Méme au cours dune suffusion sanguine
légere, nous n’avons jamais constaté au niveau de la
plaque le passage du streptocoque dans les vaisseaux,
ni méme rien constaté des conditions qui pourraient le
rendre possible ». :

Les vaisseaux sanguins, au niveau de la plaque érysi-
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pélateuse normale, ne présentent en effet aucune alléra-
lion histologique, et lorsque dans I'érysipéle phlegmo-
neux, des lésions vasculaires sont constituées, il se
forme de part et d’autre de ces lésions, des thromboses
qui obturent la lumiére des vaisseaux.

Le streptocoque est donc drainé par les lymphatiques
et AcnaLMe continue en disant : « Notre conviction .
absolue est que linfection sanguine se fait par lec
mélange de la lymphe et du sang au niveau de I’embou-
chure du canal thoracique ct de la grande veine lympha-
tique dans les sous-claviéres », )

On congoil quiil faut au streptocoque une virulence
toute particuliére pour surmonter tous les obstacles
qu’il peut rencontrer dans le parcours du circuit lym-
phatique.

Or, Vlextériorisation du streptocoque a4 la surface
cutanée semble lui enlever cette virulence, et cette
bénignité est 4 rapprocher de celle du staphylocoque,
lorsque dans la furonculose, te germe est localisé a la
peau.

Toutefois, doit-on admettre qu’il puisse exister au
cours de I'érysipéle normal un simple état bactérié-
mique ne se lraduisant par aucun symptome el que
seule une hémoculture *pratiquée systématiquement
peut déceler. Clest ce qui découlerait des résultals
obtenus par MM. LEsNE et ses éleves FraxcoN el GERARD.
Ces auteurs, examinant le sang de 66 érysipélateux, ont
eu 21 fois un résultat positif; de méme, M. WipaL a
trouvé 'hémoculture positive au cours d’un cas d’érysi-
peéle de moyenne intensité. Par contre, M. le Profes-

M. PINALIE 2
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seur TEIssIER a signalé a plusieurs reprises la rareté des
résultats positifs que les hémocul

tures systématiqujes
lui avaient données,

et il croit que cet état bactériémi-
que est lui-méme ires rare, au cours de I'érysipéle bénin.

Quant aux localisations secondes de I'érysipéle sus-
ceptibles d’entretenir la septicémie,
des foyers embolisants, elles sont rares également.
L’endocardite n'a été notée par M. Lrsng que quatre
fois dans 2.400 observations, et I'aortite que signale
notre observation est plus exceptionnelle encore,

2 Les lésions de voisinage : telles que les sinusites,
les otites, les suppurations de I'orbite, consécutives i

I'érysipele de la face, sont peu fréquemment observées.
Il en est de méme

en donnant lieu 3

pour les lésions naso-pharyngées,
Il est vrai que lérysipele peut,

débuter sur la muqueuse pharyngé
souvent sur

dans quelques cas,
e, comme il débute
la muqueuse nasale, avant d’'envahir |a
face; mais cette pharyngile primitiv
senter, en tant que point de dé
ultérieures,
dents phary

e estloin de pré-
part de complications

le méme caractére de gravilé que les acci-

ngés que l'on peut voir apparaitre lorsque,
au cours d’érysipéles récidivants, ou a |
altération locale antérieure, le pr
vant une m

a faveur d'une
ocessus infectieux, sui-
arche inverse, vient se localiser secondaire-
ment & la bouche et au pharynx. Celte différence dans le
pronoslic, entre I'érysipéle rentrant et Iérysiptle sor-
tant, a de tous temps été notée par les auteurs ; I'apho-
risme d'Hippocrale en est la premiére affirmation.

Un autre témoignage de la bénignité de Pérysipéle,
lorsqu'il s'extériorise a la surface cutanée,

se trouve
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dans une observation rapportée récemment par M. le
D" Manu. Cet auteur ayant pratiqué une large interven-*
tion pour une mastoidite, vit apparaitre un érysipéle au
niveau de la plaje. Alors qu'il pouvait s’attendre & des
complications redoutables, il fut surpris au contraire,
de constater lerole salutaire que parut jouer I'érysipéle
dans I'évolution des accidents vers la guérison.

3° Ce fait semble, & notre avis, etre également un
témoignage du peu d'affinité du streptocoque pour les
méninges, puisque l'acte opératoire pratiqué en plein
milieu septique, au voisinage immédiat des enveloppes
nerveuses, n'a pas déterminé l'ensemencement de ces
derniéres.

D'autrepart, sil'on considére l&s autres manifestations
a streptocoques, ce n'est que rarement qu'on les voit se
compliquer d'accidents méningés.

Il faut donc admettre qu'en dépit des résultats expé-
rimentaux et & ne considérer que les faits cliniques, le
slreplocoque n’a que peu de lendance ¢ caltiver sur les
méninges, & moins que sa pullulation n'y soit favorisée
par la présence d'autres germes, en particulier celle du
pnemocoque (ADENOT). ' ‘

(’est d'ailleurs une semblable associalion de strepto-
coques ¢t de pneumocoques que M. RoGer a rencontrée
dans les quelques cas de mégingite érysipélateuse qu’il
a pu observer. , '

En résumé, on voit que les différentes conditions, qui,
au cours des maladies infectieuses, doivent étre requises
pour qu’apparaissent les phénoménes méningds, man-
quent le plus souvent dans l'érysipcle de la face.
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ETUDE CLINIQUE

Les manifestations méningées de I'érysipéle se pré-
sentent essentiellement sous Ja forme de méningites
purulentes. C'est du moins ce que font ressortir les
quelques observations auxquelles elles ont donné lieu.

Néanmoins, nous verrons qu'il y a lieu de réserver
dans ce chapiire, une place aux formes plus atténudes
connues sous le nom de méningites séreuses, et dont

- quelques exemples semblent prouver la réalité.

I° ForMes PURCLENTES, — Etant donné la rareté des
cas sigmalés, nous ne prétendons pas établir un tableau
clinique de Ia méningite érysipélateuse. Nous nous bor-
nerons & analyser les cas qui nous ont paru les plus
typiques.

L'observation publiée par Dumamer concerne une
femme de 63 ans, ayant eu plusieurs érysipéles et soignée
depuis quelque temps pour une lithiase biliaire. Un érysi-
péle du cuir chevelu apparait et s’étend bientot & toute
la face et au cou. Celte extension s’accompagne de
céphalée, de délire et d’agitalion. Puis ces symptdmes
font place a un assoupissement profond et & de lady-
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namie. Lacéphalée persisle, et 'on observe de la raideur
de la nuque, de la dilatation des pupilles et de la cons-
tipation. La mort survient dans le coma, 6 jours aprés
le. début de 'érysipéle.

A l'autopsie, la dure-meére est saine; quand on I'in-
cise, il s’écoule une petite quantité de liquide céphalo-
rachidien. '

L'arachnoide ne présente un aspect dépoli qu'au
niveau de la scissure inter-hémisphérique, et dans les
parties avoisinantes de la convexité. A ce niveau, on
trouve dans les mailles de la pie-mére une petite
quantité de pus. Ce pus se retrouve A la base inférieure
du cervelet au voisinage de la protubérance.

C’est par un délire violent, simulant le delirium tre-
mens, que se traduitla méningite, dans le cas observé
par M. Havem. Ce délire survient chez un homme qui
se croyait guéri d'urf érysipéle apparu huit jours aupa-
ravant. Au bout de 4 jours, ce délire fait place a un
état typhoide, et lc malade meurt dans le coma 7 jours
apres le début des accidents. ‘

L'examen analomique confirme le diagnostic. La
dure-mére est tapissée & sa face interne par une couche
de pus, l'arachnoide est soulevée par une sérosité lim-
pide, la pie-mére esl intacte, ainsi que les centres ner-
veux sous-jacents. Le pus examiné au microscope,
montre des organismes arrondis, seuls ou groupés en
chainettes, et ce pus innoculé au cobaye, provoque
chez cet animal une dermite étendue.

Cetle observation datant de 1875 nous semble démons-
lrative, étant donnée la précision de la description de
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Pagent pathogéne, qui rappelle en tous points I'aspect
du streplocoque.

Les symptomes sont moins frustres dans Pobservation
rapportée par CHarcor et font penser & une méningile
cérébro-spinale. lls apparaissent chez une femme de
37 ans, 4 jours aprés le début de I'érysipeéle. lls con-
sistent d’abord, en une céphalée intense, une douleur
trés pénible dans les épaules et toul le long du rachis;
puis, dans les jours suivants, on note de la raideur de
la nuque, et quelques soubresauts tendineux. Peu & pen,
la malade prend un aspect lyphoide et meurt dans le
coma 8 jours aprés I'apparition des signes méningés,
12 jours apres le début de I'érysipéle.

L'autopsic montre des trainées purulentes sur toute

-la base du cerveau et le long des sillons de I'enceé-

phale. Le pus accompagne les nerfs dans leur trajet
intracranien et on le retrouve dans les mailles de
Parachnoide médullaire.

Dans le cas signalé par M. Pator, la méningite vient
compliquer rapidement un érysipéle étenduau pharynx.

Aprés une courte période de symptomes nerveux
divers : céphalée, vertiges, bourdonnements, éclate une
crise convulsive aboutissant A un demi-coma, et laissant
aprés elle -une paralysie faciale droile. Les jours sui-
vants, le malade présente une hémiplégie totale droite,
sans conlractures ni troubles de la sensibilité. La mort
survient dans le coma 4 Jjours aprés le début des acci-
dents méninges, 11 Jours aprés l'apparition de Pérysi-
pele.

L'incision de la dure-meére laisse écouler une quan-
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tité abondante de liquide céphalo-rachidien. Cette
enveloppe esl tapissée & sa face interne, du coté gauche
par un exsudat purulent pseudo-membraneux, trés
adhérent et surtout épais au niveau de la zone molrice.
La pie-mére, du méme coté, est cedématice. L’'examen
du pus montre de nombreuses chaineites de strepto-
coques el la culture du liquide céphalo-rachidiefl donne
un résultat positif. De plus, dans le poumon droit,
existent de nombreux noyaux de'broncho‘pneumonie,
contenant du streptocoque. .

L’auteur, en raison d'une hémocuiture négati\'fe,
rejette I'hypothése d’une septicémie et croit a la pro-
pagation de I'infection par la voie lymphatique.

C’est un syndrome de \WEBER que simule la ménin-
gite dans 'observation de MM. Vicouroux et VIGIER.

Il s'agit d’'un homme de 23 ans chez lequel apparais-
sent au 3° jour de l'évolution d'un érysipéle de la face,
une hémiplégie gauche et une paralysie de la III° paire
du coté droit. Ces phénoménes sont accompagnés de
nausées, de vomissements ¢t de constipation. L'hémi-
plégie est sujette & des améliorations momentanées.

Puis, dans les Jours ‘suivants, des crises convulsives
apparaissent et finalement le malade meurt dans la
torpeur. .

L'autopsie révéle unc pachyméningite suppurée. La
dure-mére, du coté droit, est tres épaisse; elle adhére
a I'arachnoide et & la pie-mére; & sa face interne sont
appendus de nombreux kystes purulents qui compriment
la matiére cérébrale sous-jacente.

La méningite érysipélateuse peut rester latente jus-
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quau moment oti elle tue. (Vest ainsi que s’exprime
M. bu CazaL en rapportant l'observation d’un homme
chez lequel I'érysipéle sétait compliqué, au 5° jour de
son évolution, d'un petit phlegmon de I'angle interne
de I'eeil.  Ce malade avait été trouvé mort dans son lit
5 jours aprés le début du phlegmon, 10 jours apreés le
début de I'érysipéle.

La méningite était localisée a la base el a la scissure
inter—hémisphérique. Le sinus frontal ¢lait également
tapissé de pus.

Dans ces deux derniers cas,
manque: cen’est donc qu’au
mériteni d’'étre retenus.

Telles sont les observation
recueillir; nous v

la preuve baélériologique
point de vue clinique qu'ils

$ que nous avons -pu.
ajouterons le cas qu'il nous a été

donné d’observer dans le service de M. le Professeur

Teissier: on y verra la méningite évoluer silencieuse-
ment, alors que des symptomes d aortite
surtoul I'attention. De plus,
plusieurs des causes favorisa
mérées plus haut, a savoir
localisations secondaires de
bucco-phary

altiraient
on y retrouvera réunies,
ntes que nous avons énu-
: d'une part, lintensité des
I'érysipeéle sur Ia mugueuse
ngée; d'autre part, la seplicémie et aussi
les lésions de lorigine de I'aorte, susceptibles d

avoir
été le point de départ d’embolies nmicrobiennes.

Marguerite R. .., 33 amns, couturiére, entre a 1'l
Pavillon Davaine, le 2u juin 1922

1I's’agit d’une femme "apparence rob usic.

Les antécédents héreditai
d’important.

Son pére est mort a 83 ans.

10pital Claude Bernard R

res et collatéraux ne révélent rien

L
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‘Sa mére est morte de tuberculose pulmonaire.

Elle a plusieurs fréres et sours bien portants.

Elle-méme a eu dans l'enfance la rougeole, la scarlatine, puis une
tic¢vre typhoide a I'age de 8 ans. Cette fiévre typhoide évolua norma-
lement.

Réglée a 17 ans; régulicrement depuis; elle n’a jamais eu ni enfant,
ni fausse-couche,

A son enirée, la malade présente un érysipéle occupant toute la
joue droite, le nez et une partie de la joue gauche.

C’est le premier érysipéle qua eu la malade. La porte d entrée
parait avoir été quelques lésions de rhinile avec croatelles remon-
tant & une dizaine de jours.

La maladie a éclaté brusquement le 27 juin, avec vertiges, frissons,
céphalée, vomissements, puis la plaque érysipélateuse s’est montrée
au cours de Paprés-midi sur laile droite du nez et a gagné rapide-
ment la joue droite et le nez tout entier. -

1l s’agit d'un érysipéle typique: le tégument est infiltré, la peau est
rouge, chaude. luisantie: le placard est limilé par un bourrelet net et
sur la narine droite, il existe des phiycténes purulentes. Les pau-
piéres, particuliérement la droite, sont cedématiées et si on les écarte,
on voit un gros bourrelet formé par la conjonctive qui empéche
complétement la vision ‘un ophtalmologiste consulté confirme le
diagnostic de chémosis simple).

L'état général est fortement atteint; la température oscille cntre
39°5 et 0°.

La malade est agitée, inquiéte, sans délire véritable.

La gorge est un peu rouge, la langue saburrale.

Les poumons sont normaux.

Le fvie est un peu gros,

La rate mesure 12 centimétres < 10 centimélres a la percussion.

Il existe un peu de diarrhée noivitre; les diverses réactions n’y
décelent pas de sang.

Les urines (750 gramumes! sont foncées et albumineunses.

Les réflexes rotuliens et achilléens sont abolis.

Deux ordres de phénomenes attirent l'attention; ce sont

1» L’aorte, au-dessus de la fourchette sternate, les sous-claviéres et
les carotides sont aniniées de battements systoliques énergiques. 11
existe une véritable danse des artéres du cou, comme au cours de
I'insuffisance aortique. Mais cet éréthisme vasculaire ne s’étend pas
aux artéres du bras ¢t de 'avant-bras.

Le peuls a 124 est régulier, bicn frappé, ni bondissant, ni dépressible.

La tension artérielle (au Vaquez-Laubry) est de 12 — 7.

1l existe un pouls capillaire unguéal assez net, mais pas de double
souffle crural.

La pointe du cocur bat dans le 5 espace inlercostal et la pointe n'est
pas déviée.

~
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Les bruits du cocur sont assourdis et 'on ne percoit aucun souffle
‘orificiel.

20 On constate 4 la face interne du coude des deux cotés, de petits
éléments palpulo-vésiculeux, tendaut a prendreuneallure purpurique;
on retrouve des élémenls analogues au niveau des rotules.

Dans ces conditions, on porte le diagnostic d’aortite aigué végétante,
en réservant la possibilité d’'une endocardite végétante aorlique, sans
bruit de souffle perceptible.

L’hémoculinre sur bouillon permet de cultiver un streptocoque.

Le 30 juin, le 1 et le 2 juillet, la maladie évolue, au milieu d’'un
état général toujours inquiétant et avec les mémes signes”vascu-
laires, sans adjonction d'aucun bruit de souffle.

Les petits éléments purpuriques qui avaienl é1& notés aux coudes
et aux genoux font place a de petites uleérations nécrotiques.

Le 3 juillet au matin : on trouve la malade dans le coma.

La respiration est stertoreuse: Iérysipéle a pris une teinte rouge
violacée. et il esi parsemé de nombreuses phycténes purulentes. i1
existe un gros cdéme de la lévre supérieure.

La cavité bLuecale, diflicile a exXaminer, présente une inflammation
intense avec groz cedéme de toute la muqueunse, surtout de la joue
droite. A ce niveau, on voit une vaste nleération.

Le voile du palais, les amygdales envahis par I'eedéme sont d'un
rouge violacé.

La salivation est intense. La respiration trés génée.

A lexamen du coeur, aucun signe nouveau.

Pouls, 128. Tension artérielle, 13-7.

Il n'exisle aucun signe méningé, sauf une trés légére raideur de la
nuque.

On ne uwote aucune contracture: le signe de Kernig nexiste pas.

Néanmoins, on pratique une ponclion lombaire qui permet de

relirer 15 centimétres cubes de liquide luuche, légérement ambreé,
s’écoulant en gouttes rapides.

La centrifugation du liquide donne un
lent, ou Fon trouve de nombreux polynu
les divers artifices de coloration ne per
ment microbien,

La culture du liquide donne au bout de 48 heures des colonies de
streptocoque.

Le malade meurt le méme jour, dans laprés-midi, en
thermie {410},

Autopsie : 40 Leures aprés la mort.

1 Centres nerveux.
gestion diffuse.

La dure-mére, 3 sa face exter
on Vincise

petit culot nettement puru-
cléaires, mais dans lesquels
mettent pas de déceler d'élé-

hyper-

A louverture du crane, on apergoit une con-

ne, ne présente pas de lésions. Quand
» il s’écoule une petite quantité de liquide louche, et I'on voit
alors un exsudat purulent, formant des fausses membranes de cou-




L.
seur jaune verditre et enrobant les pédoncules cérébraux, la protu-
bérance et les pédoncules cérébelleux.

On note de petites trainées purulentes, le long des vaisseaux de la
convexité. A la coupe, piqueté hémorragique des substances grise el
blanche.

20 Moélle : Epaississement des méninges, qui paraissent dépolies,
surtout dans la moilié inférieure du tube dural. Petils abcés soug-

arachnoidiens collectés 4 la face postérienre de la moelle. z

Examen microscopique. Méningite suppurée. Exsudat irés allon-
dant a polynucléaires avec dilatation extréme des vaisseaux sous-
arachnoidiens qui sont bourrés de polynucléaires.

Certains de ces vaisseaux sont rompus ¢t donnent lieu & deshémor-
ragies qui dissocient la nappe fibrino-leucocylaire de la méningite
purulente. .

Le tissu nerveux montre des vaisseanx trcs dilatés. remplis de glo-
bules blanes, i

Aucun élément microbien n’est visible.

L'examen de la moelle donne licu a des constatations de méme ordre.

30 Les poumons : Splénisation avec ocedéme de coloration rouge
trés foncé. Les morceaux de poumon, prélevés aux pomta les plus
denses, flottent.

4¢ Le foie est gros et ferme, de teinte jaune sale, exsangue snur
coupes. Le dessin des lobules apparait irés manifeste, formant un
leéger relief & la coupe et donnant Vimpression macroscopique d'une
cirrhose au début avee stéatose massive du parenchyme.

50 La rate mesure 16 cm. X 10 em. Tumeétiée, friable, elle présente
un volumineux infarctus cortical. presque ramolli. du volume d'une
noisette.

6° Les reins, sont gros, tendus, congestionnés, marbrés de taches
violet foncé et de zones blanchitres & la corticalité. Ce zont des reins
de néphrite aigué.

Pas d’infarctus.

7° L'estomac présente des suffusions sanguines sous-muqueuses.

8° Le cceur est dilaté, mou, s'affaissant sur la table (autopsie tar-
dive). L'endocarde et l'endartérc sur toute la longueur de l'aorte sont
colorés en rouge de fagon diffuse (ésions cadavériques'. pas de lésions
valvulaires aa niveau de l'aorte.

Dans la zone sus-sigmoidienne, on note :

a) De menues érosions calcitiées, athéromatenses, trés discrétes,
entourant 'embouchure des coronaires.

b) Des lésions récentes, constituées, par (rois volumineuses plaques,
de coloration rouge foneé, mollasses, lisses, réguliérex, faisant une
saillie de 3 millimétres au moins, et ayant le volume et la surface
d'une féve. Elles siégent & 1 centimétre au-dessus des valvules sig-
moides. .Celles-ci sont intactes et il n’existe, ni rétrécissement, ni
insuffisance valvulaires.




— 928 __

Les plaques donnent l'impréssion de lésions sous-endothéliales. -
Il n'existe ni végélations, ni ulcérations a leur surface.
Nulle part, au niveau des viscéres, on ne trouve le streptocoque .

En résumé, d’aprés ces observations, la méningite
érysipélateuse peut se présenler sous des aspects trés
variés. Elle se manifeste, en général, vers la fin de la
période aigué de I'érysipéle. Son tablean clinique peut
étre plus ou moins riche, son évolulion plus ou moins
rapide, mais rien dans ses sympltomes, ne lui est propre
et aucune particularité ne Findividualise dans le cadre
des autres méningiles aigués.

Formes séreuses. — Doit-on admettre que les
méningites qui surviennent au cours de l'érysipéle se
résument toutes dans la formule d’une méningite sup-
purée, et qu'a coté de cette forme purulente on ne puisse
faire place aux formes que nous avons appris 4 con-
naitre sous le nom de méningiles séreuses (Horrxer)
ou d'élats méningés (Wipaw;.

On sait que ces formes atténuées dans leurs expres-
sions cliniques et dans leurs réactions anatomiques,
sont caraclérisées par la rareté et parfois ['absence
d'éléments figurés dans le liquide céphalo-rachidien,
qui est plus ou moins hypertendu, parfois hyperalbumi-
neux, et dans lequel, souvenl, on ne trouve pas de
germes pathogeénes. ’

Il est possible que Pérysipele puisse, comme d’autres.
états infectieux, notamment la pneumonie, déterminer
de telles réactions atténuées des méninges; mais les
quelques faits que nous avons pu retrouver chez les
auteurs ou ceux que nous avons eus a notre disposition
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ne permettent ni d’affirmer, ni d'infirmer I'’hypothése
de ces formes. .

M. BRockr, en effet, & l'autopsie de malades moris
d’érysipele, a trouvé la pie-mére infiltrée par une quan-
tité plus ou moins grande d’'une sérosilé roussatre,
contenant du streptocoque. Cet auteur a également cité
dcux cas de malades, qui convalescents d'un érysipéle,
continuérent & présenter des troubles nerveux divers :
(céphalée, verliges, bourdonnements, troubles visuels),
paraissant étre sous la dépendance d'une réaction
méningée.

D’autre part, dans des cas analogués et o0 linten-
sité des phénoméncs nerveux permettail de soupconner
la possibilité d'une méningite, nous avons vu le liquide
céphalo-rachidien ne présenter qu'une légere hyperlen-
sion et qu'une trés légére augmentation de 'albumine.

Dans un autre cas, observé par nous. dans le service
de M. le Professeur TEeissier, nous avons vu, au 7¢ jour
de I'évolution d'un érysipele, chez une -malade de
19 ans, apparaitre un strabisme convergent de leeil
gauche, coincidant avec une céphalée intense et une
diminution des réflexes. La ponclion lombaire ne
montra qu'une hypertension du liquide céphalo-rachi-
dien. Ces symptomes furent d'ailleurs fugaces, el la
malade sortit guérie peu aprés (Obs. X).

Un voit combien I'interprétation de ces fails est déli-
cate et combien il est difficile de conclure a une infec-
tion atténuée des méninges.

Peut-étre n'est-il pas défendu de supposer, comme
cela a été admis dans certains cas de méningites a
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méningocoques, qu'il s’agit 1a de réactions méningées,
provoquées par la présence d'amas microhiens juxta-
méningés.

I 'y a lieu, enfin, de se demander, si I'érysipele de
face, et particulitrement, 1'érysipéle du cuir chevelu, ne
peuvent pas déterminer, en dehors de toute cause infec-
tieuse, et uniquement par trouble mécanique circula-
toire, des réaclions méningées de nature transitoire,
un peu comparables & celles qui ont été observées au
cours de l'insolalion.

Quoi qu'il en soit, ces formes semblent tout aussi
exceptionnelles que les formes suppurées.



OBSERVATIONS

Observation I {Résumée). Mém’ugite céréebrale conséen-
tive a la rétlrocession dun érysipéle de la face. Disparition des
symptomes cérébraux, puis méningite rachidienne, Gazelle médi-
cale de Paris, 1835,

J.-L... dgée de 11 ans, d'une forte constitution, entre & Vhopital le
16 janvier pour un érysipéle de la face et en sort entiérement guérie
1€ 2 février.

Elle avait déja été atteinte plusieurs fois de la méme affection.

Le 16 février : retour de l'érysipéle qui disparait brusqoement au
bout de deux jours. lmmédiatement aprés la rétrocession. céphalée
intense, vive sensibilité des yeux a la lumieére, vue trouble, pupilles
un peu plus dilatées qu’a I'état normal. Pouls lent et régulier (60 pul-
sations). Constipation depuis plusieurs jours.

Le 21 février : dans la matinée, le délire noté la veille a fait place
a de lassoupissement. Par instants, la malade divague et indique tou-
jours la téte comme siége de son mal.

Les pupilles sont contractées et immobiles. La vue est affaiblie.

Incontinence des matiéres et des urines.

Le pouls est a 72 et présente quelques irrégularités.

La sensibilité est égale des deux coOtés.

On observe ni paralysies, ni contractures des membres.

La malade est trés sensible & Laction du froid.

Dans la journée : agitation conlinuelle, délire sans convulsions.

Le 22 février : assoupissement, la malade ne se plaint plus de la
téte et' n'accuse autre chose qu'un sentiment de courbature.

L'ouie est nette, la vue est normale. Les pupilles sont normalement
dilatées et mobiles.

Il exislc une douleur a la région cervicale et une légére rigidité
de la partlie postérieure du cou.

La sensibilité est vive aux membres inférieurs, un peu obtuse aux
membres supérieurs. Les mouvements de ces derniers sont faibles
et mal assurés,

Le pouls devient incomptable.

Le 23 février : état normal des fonctions cérébrales. La malade
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n’accuse qu'une légére douleur de la région cervicale., La sensibilité
des membres supérieurs €St toujours moins vive que celle des mem-
bres inféricurs. Les évacuations sont volontaires.

Le 24 février : la douleur n’est plus bornée a la région cervicale du
rachis; elle se fait vivement sentir a la région lombaire.

La malade erie fréequemment et ne peut s'asseoir, par suite de la
rigidité des musecles du tronc.

96 pulsations, 2% respirations.

Le 25 février : I'intelligence est nette. La téte n'est le si¢ge d aucune
douleur.

Les pupilles sont inégales.

Rigidité des muscles du tronc et de la nuque. Rachialgie.

Contractire des membres inférieurs sans paralysies.

Incontinence des matiéres, 120 pulsations.

Dans la journée, affaissement profond. sans troubles de l'intelli-
gence.

Pas de convulsions.

Le 26 février : mort.

Autopsic : Inlégrité des méninges cérébrales. .

L’arachnoide rachidienne est soulevée par une sérosité louche,
surtout abondante dans les régions cervicales et lombaires.

Observation II Résumée . — Dunamer. Erysipéle du cuir chevelu.
Méningite. Mort, Gazette hebdomadaire de Mél. et Chirurgie,
1863, p. 701,

H s'agit d'une femme de 3 ans, de conslitution forte, d'intelligence
trés bornée.

Mari¢e et mére de deux enfants, dont deux sont morts en bas age.

Pas d’habitude d’éthylisme. -

Auncune maladie dans 'enfance.

Sujette de 9 438 ans a des névralgies sus-orbitaires.

A eu plusieurs érysipéles, le premier a 'age de i8 ans, le second a
5 ans, le dernier a 39 ans qui ont ¢té normaux dans leur évolution.

Ictére en 1862, ayant duré 2 semaines.

La maladie actuelle remonte & 6 semaines. Elle a débuté par des
frissons, de la céphalée, des douleurs abdominales et quelques
vomissements.

Apres une période d’amélioration. ces symplomes reprennent et la
malade se plaint de douleurs dans la région hépatique.

Elle entre a Fhopital le 5 avril, ol elle est soignée pour ses troubles
hépatiques.

Le 19 avril : 14 jours aprés son entrée, la malade est prise de nau-
sées fréquentes, de céphalée gravative, frontale et occipitale.

Le pouls est régulier, fort, non dépressible & 102 pulsations.

Le 20 avril : apparition d’'un érysipéle du cuir chevelu qui descend
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jusque dans les régions parotidiennes, et envahit les deux ‘oreilles.
Les ganglions sous-maxillaires, et ceux des parties latérales du cou
ne sont ni douloureux, ni enflammeés.

Le pouls est accéléré, fort, régulier, a 100 pulsations.

La langue est séche et blanche. Anorexie.

Le 2f avril : I'érysipéle s’étend jusqu'an milieu du front et gagne la
jouc gauche. Pouls a 108,

Le 22 avril : frisson avec tremblement général pendant une heure.

Toute la nuit, la malade esl agitée, nnis ne délire pas.

Le matin, deuxi¢me frisson d'une { 2 heure.

L’érysipéle est étendn a tout le cuir chevelu, au front, aux pau-
piéres, aux deux joues et an nez.

Céphalée intense. Pouls a 106, Langue seche.

Le 23 avreil @ la malade est dans le décubitus dorsal, et se plaiot
continuellement; elle délire et elle ext agitée.

Les paupic¢res sont gonflées et abaissées; quand on les souléve, on
ne voit pas de sirabisme; les pupilles sont égales et réagissent.

L’érysipéle envahit le cou. .

Les membres, quand on les souléve, retomhcnt inertes: ils ne pré-
sentent ni soublesam:, ni mouvements convulsifs. La sensibilité
parait abolie. '

Le pouls est régulier & 112, La respiration est bruyante {30'.

Le 24 avril : nuit tranquille, Résolution des membres.

I’erysipele est en partie etfacé.

Les yeux sont ouverts, lixes, =ans cxpression. Les pupilles con-
tractiles sont dilatées.

On obtient quelques mois de réponse, mais la parvole est lente,
bréve, bien articulée toutefois.

La malade se plaint beaucoup de la téte.

Le pouls est fort. plein, intermittent, a 4. La température de la
peau parait peu élevée,

La langue est s¢che, rouge vif. La déglutition est facile.

Pas de vomissements, mais constipation.

Le 25 avril : assoupissement profond. d'olt on ne tire que difficile-
ment la malade.

Eile répond a voix basse et si on lui demande ot elle a mal, elle
jelte un cri de douleur ct porte la main a son front.

Pas de dilatation pupillaire

La téte est renversée en arriére et immobile.

Résolution générale et égale des membres des deux colés, il n'y a
pas de contractnres.

On retrouve un peu de gontlemenl érysipélateux aux paupiéres et
aux oreilles.

Langue s¢che et rapeuse. Pas de'vomisscments. Constipation,

Pouls, vibrant, irrégulier, intermittent a 92,

Respiration irréguliére et bruyante, a 16 par minute.

M. PINALIE




— 34 — -

Le soir, la face est congestionnée. La téte est toujours portée en
arriére.

Le 26 avril : mort dans le coma.

Autopsie : Méningite suppurée, et présence dans la vésicule, de cal-
culs biliaires {voir page 21).

Observation III (Résumée), — Havesm. Erysipéle dela face. Ménin-
gite. Mort. France Médicale, 1875.

Le malade enire & Uhopital le 26 décembre 105, en proie a un délire
Q’aclions et de paroles simulant le delivium tremens, et-tel, quon,
doit'lui mettre la camisole de forde. La face cst animdée, les yenx sont
hagards el terrifiés, Les réponses sont bréves ot inecohérentes.

Il n'exisie aucun trouble de 1o motilitd ou de la seusibiiité.

Les pupilles sont normales. La langue est sabnrrale. La tempéra-
ture axiliairve est de 23-1. )

Auecune manifestation locale n'est conslatée, si ce n'est une légére
desguamation Je lar jone et un léger gonilement du pavillon de
Voreiile. : ’

" On apprend que ce malade a eu il ¥ a 2 jours un éry sipéle de la
- face, et que Le"oluh)r ide cet ¢gyvsipele a été normale. Sc croyant
guéri. ie malade esl sorti le I iour. Lors:u'il est rentré le soir. il
avait de la fievre et ¢tait en proie a une agitation extréme. .

On apprend également que ce malade avait en autrefois une fievre
ty phoide et que toujours it a ea des habitudes de sobricte.

Le 28 el le 20 : Les phénomcues cérébraux restent les mémes, la
peau est chande et pariuis couverle de sucurs. Le pouls est frégquent,
sans caraci¢res partizualiers. Lu langue est séclie et fuligineuse, la
soif est vive. L'agitation empdche de prendre Ia température,

Lamaigrissement est rapide et dés le 2. ['¢tat tyi heide esttrés
accusé., Constaminent altaché sur son 1it, 1 malade est dans un état
d'agitation favicuse, puis lorsqu'il <est débattu. il v lomibe ¢puisé
dans une -orte de torpeur ressemblant de plus en plus au coma.

Le 30 : La respiration, jusque la a peine oppre=sée, est courle et
fréquente De chaque ¢ote, rales abondants, indiguant une cunwequon
pulmeonauaire.

Des eschavres qui s’élaient formdes anivefois dans le conrs de la
fievre typhoide, au sacrum et anx Lrochanters, sérouvrent de nouveau

Jusque la on vavail rien remarqué da eoté de la face, neis le 30,
on latrouve plus colorée et cn;xgrsliuuuér‘, el le 31, clle est couverte
d'une nouvelle poussée érysipélatense

Le 31, U'érysipele est élendu i tonle la ld(‘c mais n'a aucun caractére
spécial. Son apparilion n'a modilié en rien I'étal cérébral.

Le malade est de plus en plus faible et tombe le soir dans le coma
profond. Température : 4lel, Pouls : 160, Respiration stertoreuse. Mort
~dans la nait. .

Autopsie : Pachyméningite suppurée. (Voir page 21). .
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Observation IV (Résumée). — Cnarcor. Erysipéle de la face et du
cuir chevelu. Mcdéningite cérébro-spinale. Mort (rapportée par
HavYEM. France Médicale, 1875 .

Une femme de 37 ans entre a l'hapital le 17 avril 1918. Elle est
petite, brune, scrofuleuse et porte au cou des traces d’abees. Eile a
toujours été chétive et souflretcuse.

Dans ses antécédents morbides, on ne trouve gu'une pred1$posnt10n
particuliére a 1érysipele. Elle en a eu plusiears jusqu'a l'age de
35 ans. A ce momeazt, elle devient enceinte et présente un érysipéle
plus grave que les précédents,

Peu auparavant, elle avait eu une ophtalmie avec perte d’un aeil.

Le 17 avril : A son entrée. la malade présente un érysipéle de toute
la face aveec gonllement des paupiéres el sécrétion muco-purulente
de la conjonctive. Le début de Vérysipele date de la veille et a 6t6
marqgué par un frisson d’une heme La rougeur dela face a commencé
par le nez. .

La malade, qui est eaceinte de ¢ mois, présenie une grande irrita-
bilité. Absence de délire. Raehialgie.

“Le 18 avril : Agitation plas intense.

Le 19 : L’érysipéle continuwe a palir, mais s'élend au cuir chevelu.

Le 20 : L’érysipele est en voie de desquamation.

Le 22 : Apparition de doulenrs de téte trés vives et de doaleurs
vagues et intenses dans les épaules.

Le 23 etle 24 : Raideur du cou. Intelligence conservée,

Aucun lrouble de la motilité ou de la sensibilité.

Insomaie persistante el irvitabilite.

Le ¥ avril : La température, a la palpation de la peau, parait
s’élever.

La malade présente un aspect typhoide. La peaun prend une teinte
subictériquec.

Le 30 avril : La malade tombe dans un coma complet.

Mort dans la nuit. '

Aulopsie : Méningite cérébro-spinale suppurée. {Voir page 22).

.

Obseérvation V. — Du Cazar. 'll-ysipéle de la face. Abeés du tissu

cellulaire de l'orbite. Méningite suppurée. Mort. Bulletin Soc. méd.
Hopit., 1890, p. 3.

Le 30 décembre, enteait dans mon service un garde de Paris, age
“de 3% ans, alteint (' érysipéle de la face remontant 4 5 jours et ayant
eu pour point de départ une légére excoriation de l'aile du nez.

Cetle maladie traitée simplement, évolua elle-méme de la maniére
la plus simple et ¢tait complétement terminée 5 joursTapres, laissant

toutefois comme trace de son passage un phlegmon de peu d’'impor-

tance en apparence, localis¢ i Uangle interne de P'wil gauche.
M. Vautrin ouvrit cet abeés le 5 janvier, -
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L.e malade continua & aller fort bien pendant 2 jours; mais le ~

7 janvier au matin, lorsque la sceur lui apporta son déjeiner, elle le
trouva mort dans son lit.
- Aalopsie : Méningite suppurée, ayant envahi la faux du cervesdu,
intense surtout au niveau de la scissure interhémisphérique, s’éten-
dant a la base en arriére des nerfs optiques. Le sinus frontal est
tapissé de pus.

Observation VI. — Crocrer. Erysipéle de la face. Délire. Gatisme,
Mort, in Thése Paris, 1895.

N... Elisa, 56 ans, journaliére, entre a I’hopital le 19 janvier 1894.
Aucun antécédent morbide.

7 janvier : d’emblée, le matin; I'érysipéle envahit I'oreille gauche,
les joues, le nez, les paupiéres, le menton est respecté. Simultané:
ment : céphalalgie, nausées, doulenrs articulaires dans les genoux et
les épaules. : i .

9 janvier : la malade se soigne chez elle, ne consulte aucun médecin.

16 -janvier : délire, surexcitation extréme. Carphologie.

- 19 janvier : la malade entre dans le service o l'on constate un
érysipéle envahissant toute la face, le cuir chevelu est indemne.
Délire violent. Riles nombreux dans les poumons. Respiration de
Cheyne-Stokes.

Cceur, battements sourds réguliers.

Tube digestif : incontinence dés matiéres depuis deux jours, urines
albumineuses. Température : 3872,

20 janvier : état local stationnaire. Pas d'inégalité pupillaire.

Hyperesthésie généralisée. Coma. Température : 370.

21 janvier : mort dans le coma.

N Autopsie : Poumons congestionnés. Ceeur, rien. Foie : 1.600 grammes.
Rate normale. Utérus, fibromes multiples-et calcifiés.

Encéphale. Collection séro-purulente sur toute la partie corticale
des deux hémisphéres. A la base, quelques ilots purulents. Culture,
streplocoque pur, Rien a la coupe des organes. Liquide céphalo-
rachidien. Culture streptocoque pur. Dans les deux rochers, collec-
tion purulente abondante, ne dennant par la culture que du strepto-
coque pur, '

Observation VII. — Jemma. Méningite streptococcique consécutive &
un érysipéle. Citée in Bulletin médical, 1896, p. 659.

. Un perruquier de 38 ans, eul coup sur coup deux érysipéles.
Moins de cinq jours aprés la guérison du dernier érysipéle survint

une troisiéme atteinte, plus grave cette fois, el compliquée de

broncho-prieumonie. : )

A la suite de cette affection, le malade ne se remet pas compléte-
. ~
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ment. La fidvre reste élevée, une céphalée intense, des douleurs mus-
culaires et articulaires, de l'incontinence des urines, une constipation
absolue, de ’exagération des réflexes, de ’hyperesthésie de la peau;
bref, tous les sympiomes d'une méningite cérébro-spinale apparurent.
L'auleur fit deux ponctions, l'une de la rate, autre du cul-de-sac
lombaire. Il trouve dans l'un et l'autre des liquides recueillis du
sireplocoque pur.

Le malade mourul guelques jours aprés. La nécropsie confirma ce
diagnostic de méningile. Il y avait une lepto-méningite exsudative
purulente, dont le liguide contenait du sireptocoque pur.

Observation VIII (Résumée). — PaTorn. Erysipéle de la face et du
larynx. Méningite. -Mort, Médecine moderne, 1897,

D. C..., 41 ans, entre le 23 décembre. Il présente des signes d'érysi-
péle de la face.

H est fils unique et ses parents sont morts agés d’aﬁ’ectlon inconnue.

Quant a lui, il a eu duns 'enfance la rougeole ; il a présenté depuis
cette époque une série d'abeés froids et de lésions scrofuleuses de la
peau qui ont laissé de nombreuses cicatrices au cou et sur les mem-
bres. Il a encore un foyer de lupus en aclivité sur le dos de la main
gauche. A 25 ans, syphilis qui a paru.bénigne. Habiludes fortement
alcooliques.

Il y a 8 jours, il a fail une chule sur le nez; il s’ensuif une épis-
taxis abondante; 3 jours aprés, le nez se gonfle, devient douloureux,
et une sécrétion nasale muco-purulente abondante apparait. La fiévre
s'allume et le malade se sent mal en train.

Au bout de 48 heures, la douleur gagnait l'arriére-gorge et le pha-
rynx. Il éprouvait dans fe fond de la gorge une cuisson violente, exa-
gérée par chaque mouvement de déglulition. La bouche était séche,
la langue pateuse, la soif vive. L'état général était devenu tout a fait
mauvais. Bientdt la face enliére se tuméfia, devint rouge, surtout
dans sa partie gauche. Des céphalalgies intermittentes trés pénibles,
des bourdonnements d’oreilles, des vertiges, du délire nocturne appa-
raissent. On améne alors le malade a I'hopital. Il se traine pénible-
ment, mais n'a aucune paralysie. Sa température est de 40°. La nuit
est rclativemént assez calme.

Le lendemain matin, on constate un érysipéle de la face trés net,
avec rougeur vive et déme de toute la face. Le cuir chevelu de
méme coté est intiltré et hyperesthésié. Rougeunr sombre et edéme de
toute la paroi postérieare du pharynx, des piliers, de la luette et du
voile. Langue saburrale. -

Le malade se plaint de bourdonnements d’oreilles. Pas de diarrhée
ni de constipation. Les urines rares et foncées contiennent de Yalbu-
mine.

Le soir du 24, le malade qui avait eu une journée assez calme, est

R S APy
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pris de convulsions & caractére épileptiforme. Cette crise convulsive
dure quelques minutes et le malade tombe dans le coma. On s’aper-
coit dlors que la face est déviée vers la gauche! Température : 40°1.

La nuit et la journée du 25 se passent dans le méme état, le malade
toujours assoupi. T. M. : 305, T. V.: 300,

Le 26 au matin, il y a toujours de Yoedéme des paupiéres, mais la
rougeur est moins vive et il n’existe pour ainsi dire plus de bour-
relet. Légére desquamation sur le frofnt ct la joue a gauche.

Le malade est toujours dans un demi-coma : Tous les traits de la
face sont fortement déviés A gauche, el la joue droite cst soulevée
comnte un voile inerte par la respiration qui est stertoreuse. Para-
lysie faciale droite totale. o

En méme temps, on note une déviation conjuguée de la téte et des
yeux du méme coté. Pas d’'inégalité pupillaire.

Le malade n'émet que des =ons inarticulés. Donc, glossoplégie et
aphasie. Pas de surdité verbale.

Du coté des membres, hémiplégie droite totale, mais incompléte.

Réflexes exagérés. -

La sensibilité ne parait altérée dans aucun de ses modes.

Le malade gate sous lui.

La respiration est bruyanle, mais égale Pas de toux, ni d'expecto-
ration.

Le pouls est rapide et petit, mais régulier.

Rien a signaler du coté des autres organes. .

Le malade tombe dans le coma. et meurt dans la nuit du 26 an 27,
sans nouvelles convulsious. )

Auntopsie : Méningite suppurée de la convexité du coté gauche.

Noyaux de broncho-pneumonie dans le poumon droit.

I’examen microscopique du pus monltre des chainettes de strepto-
coques.

La culture du liquide eéphalo-rachidien est positive. La culture du
sang est négalive (voir page ).

Observation IX /Résumée . — VIGOUROUX ET VIGIER. Pachyméningite
suppurée simulant un syndrome de Weber chez un alcoolique au
cours d'un érysipéle de la face, Revus de Psychiatrie, 1899

M. A..., 23 ans, cavalier anx dragons, entre a hopital le 23 dé-
cembre 1896, avec un érysipéle de la face. Homme de benne santé
habitueile. Marié et pére de deux enfants hien portants.

Il s’est livré toujours a des exces alcooliques et a eu 'année précé-
dente Une hématémese sans graviteé.

Depuis longlemps, maux de téte, tendance a la somnolence.

"A son entrée, le malade présentait une plaque érysipélateuse a
cheval sur le nez, envahissant les deux joues, mais s’étendant surtout
sur la joue droite. :
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Le 3* jour, quelques nausées apparaissent; le soir la tem?éralm‘e
tombe de 336 a 3708 et s’y maintient le matin du 4° jour.

En méme temps on constale une hémiplégie totale du edté gauche.

" Le malade se trouve dans un élat semj-comaleax; il ne peut faire

usage, ni de son bras, ni de sa jambe. La face du cols gaache est
paralysée; les panpicres sont lourdes; il les sonléve diflicilement, sar-
tout celle du coté droit. L'eeil droit est dévié en dehors el en bas. Le
ventre est en hateau el la constipation survient. U existe un certain
degré de photophobie ¢t d'hémératopic. Les nausées suivies de vomis-
sements persizlent et des erises convulsives apparaissent, ces gonvul-
sions sont géncéralisces, mais scmblent prédominer a gauche et
débuter par ce cote, -

Les crises convulsives se répétent plusieurs fois dans la journée,
Le 4 jour, la température est remontlée au-dessus de 32,

Une injection de sérum antistreplococeique est pratiquée. B

Du jcau 8 jour, la ficvre diminue progressiveinent, les convulsions
surviennent de nouveau, le malade est tougours dans la lorpeur; il
répond diflicilement aux questions et se plaint souvent de la téte,

La sensibilité a la douleur. Igéroment obtuse des deux edlés. est
égale, Les réilexes tendineax sont abolis.

Le U= jour, & une nouvelle poussée érysipélateusc de la joue droite

correspond une brusque asconsion de tempéralure (ui descend régu-
liérement jusquaux environs de 3iv pour ne remonter ¢ue le 15 jour
a I'ocecasion d'un_ furoncle du con.
Aprés Vouverture de cé furoncle, la {ievre disparait. la température
se maintient au-dessous de 37° jusqu'a la mort. o
Aulopsie : Pachyméningite suppurée, prédominant au coté droit
(voir page 23;.

Observation X (personnellel. — Erysipele de la face. Reéaction
méningée, Guérison. !

M. V. Tripitre, 10 ans, catre 4 'Hopital Claude Bernard pour un
érysipele de la face. N

Liérysipéle a débuatd le 21 aovit, sur fe coté droil du cou. accow-
pagné de céphaléc et do frissons.

Le 25 aoid, date de son entrée. La malade présente une plague
érysipélateuse lypigque occupanl loute la moitic dioite de la face,
mais respectant e cuir chevelu, On nole un pelit ganglion doulon-
reux a l'angle de la machoire.

Le coeur et les poumons sont normaux. Le foie est légérement dou-
loureux. ) ' ’

La rate mesure a la percussion 10 em. X 4 cip.

Les rétlexes pupillaires el tendinecux sont normaux.

L’examen de la gorge montre des amygdales grosses et rouges,

f.es urines ne contiennent ni albumine, ni sucre.
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La température est de 39°4. Le pouls est & 96, et la lension arté-
rielle an Vaquez est de 13-9.

Le 27 aoit : I'érysipéle s’efface. .

Angine pullacée. Température : 39°7. Tension artérielle : 11,6 1/2.

Le 28 aont : apparition d’'un strabisme convergent de I';eil gauche.

Céphalée intense. Diminuation trés nelte des reflexes tendineux.

Les reflexes pupillaires restent normaux,

Température : 39°4.

Le 29 aout : méme état. Par la ponction lombaire, on rei.i-re
15 centimétres cubes de liquide céphalo-rachidien, hypertendu, dans
lequel on ne trouve ni hyperalbuminose, ni éléments cellulaires.

Le 30 aoult : I’état général s'améliore, La céphalée diminue d'intensité.
" Le 2 seplembre : les réflexes redeviennent normaux. Il subsiste
néanmoins une cerlaine paresie du muscle droit externe du cdté
gauche.

. Le 5 septembre : tout est redevenu normal et la malade sort
guérie.

.Observation XI. — RoGer. Erysipéle de la face. Méningite pneumo-
coccique. Mort (In thése Crochet, Paris 1895).

D. Léon, 60 ans, menauisier: entré le 10 janvier 1894,

Le malade qui a déja eu deux érysipéles, s'est aper¢u le 3 janvier
que son nez était enflé, rouge et douloureux; l'inflammation a gagné
peu a peua la face, sans s’accompagner de phénoménes généraux.

Erysipéle léger, quelques petiles phlycténes sur la joue, et petits
abeés a la partie inférieure du nez. Pas de fiévre. Pas d’albuminurie.

Le 16 janvier : I'érysipéle qui semblait s’améliorer a augmenté de
nouveau,

Les wurines contiennent des traces d’albumine. On constate en
méme temps un pen de raideur de la nuque, les mouvements que
Fon veut imprimer a la téte déterminent de vives douleurs.

Le 17 janvier : le malade est dans le coma. La nuque est raide. Les
membres inférieurs sont contracturés. 1l est impossible de recher-
cher les réflexes. Rales de bronchite. Cel ensemble symptomaligue
fit diagnostiquer une méningite et ces manifestations coincidant avec
une nouvelle poussée d'érysipéle, on suppose qu’il s’agissait d’une
propagation du streptocoque vers les enveloppes cérébrales.

Le 18 et le 19 janvier : aucune modification.

Le 19 janvier au soir : 'auscultation releva un léger souffle 4 la base
droite. o

Le malade succomba sans autre agonie le 20 janvier.

Auntopsie : Poumon gauche, congestion 4 la base, toutes les parties
sont aérées et surnagent. Poumon droit, splénisation a la base.

Encéphale : exsudat opalescent sur toutes les méninges cérébrales
s'étendant & la base, mais prédominant a la face convexe, au niveau
de la_deuxiéme circonvolution frontale droite, on trouve une plaque
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fibrineuse. Les vaisseaux des scissures sylviennes sont enlourés
d’exsudats, épais, jaunatres. ’

Le cerveau, le bulbe, le cervelet, la moelle sont intacts, leurs enve-
loppes sont envahies.

Examen bactériologique :

Le poumon droit, les méninges et le liquide céphalo-rachidien con-
tiennent du preumocoque, et quelques colonies de sireptocoques.

Observation XII. — Noricourt et PEYRrE. Méningite é_strcbtocoques
chez un soldat du front. Bull. Société méd. des Hop. 1917,

Le malade entre le 27 Mars 16; il vient d’une ambulance chirur-
gicale ot il élait soigné pour une fracture du crine avee lésion encé-
phalique de la région frontale gauche, et avait é6té trépané le 11 Mars. 11
est atteint d'un érysipéle qui a débuté Ja veille aun voisinage de la plaie.

Température axillaire : 39°2. Pouls : §4. Il existe un érysipéle étendu
da ecuir chevelu et de la face, avee-gros edéme. Urines albumineuses.,

La ponction lombaire raméne un liquide Iégérement hématique.

Le 30 Mars : Lérysiptle a rétrocédé; il ne reste qu'un peu d’cedéme
des lévres.

La température se maintient entre 39° et 400,

Le 31 Mars : Torpeur, naque raide, Kernig surtout a droite. trem-
blement des doigts. Réflexes patellaires normaux. Pas de Babinski.

Une deuxiéme ponction lombaire retire 25 centimétres cubes de
liquide trouble, un peu jaune, hypertendu, contenant de nombreux
polynucléaires, des cocei arrondis, isolés ou en courtes chainettes de
3 & 6 cocci; quelques-uns englobés dans des polynucléaires. Sur
gélose, on obtient de fines colonies. Le bouillon reste clair, aveec un
dépot granuleux formé de longues chainettes de streptocoques. L’ana-
lyse chimique donne 2 gr. 2% d’albumine. On injecte de I'électrargol.

Le soir, la raidenr de la nuque est un peu diminuée, le Kernig un
pPeu moins marqué a gauche. If y a des secousses musculaires dans
les avant-bras.

Le ler Mai : Température 39-9. 90 pulsations. Coma, Raideur de la
nugue et Kernig trés accentué.

La substance cérébrale fait hernie a travers l'orifice cranien.

Une ponction faite jusqu’a une profondeur de 7 centimétres, ne
retire pas de liquide.

Une troisiéme ponctlion lombaire retire 25 centimétres cubes de
liquide teinfé en brun jaunatre par Pélectrargol injecté la veille, qui
donne rapidement un abondant réticalum fibrineux. Albumine,
i1 gr. 10. Mort le méme jour.

Autopsie : Lobe frontal gaunche ramolli, creusé d’'une cavité a irajet
antéro-postérieur; on peut introduire trois doigts.

Les vaisseaux de la convexité sont dilatés. 11 existe quelques trai-
nées purulentes e long du sillon de Rolando gauche.

Pas d'autres lésions appréciables. ’
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CONCLUSIONS

Les ecomplications méningées, et nolamment la
méningile suppurée sont exceptionnelles au cours de
I'érysipéle de la face. ‘

La rareté des complications au niveau de la muqueuse
bucco-pharyngée, la rarcté de la septicémie proprement
dite en sont les principales raisons. -

Le caractére exceptionnel des lésions méningées
s'oppose a la fréquence des manifestalions nerveuses au
cours de celte forme d'érysipele.

Les complicalions méningées sont éga]cment rares

" dans Iérysipéle de la face, avec septicémie ou seplico-
pyohémic.

En dépit des résullals expérimentaux, et en dehors
des condilions quc nous venons d'invoquer, les fails
cliniques monirent qucile streptocoque ne préseute pas
vis-a-vis des méninges une affinilé équivalente a celle
du.méningocoque, du pneumocoque et méme du gono-
coque.

Le pncumocoque a d'ailleurs été retrouvé, pur ou
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associé au streptocoque dans quelques faits de compli-
cations méningées de I'érysipéle.

La méningite suppurée, quand elle existe, parait étre
la localisation tardive d’'une forme anormale et particu-
lierement grave de l'érysipele de la face.

Vu : le Président,
» M. TEISSIER
Vu : le Doyen,
H. ROGER
Vu et permis d'imprimer,
Le Recteur de I’Académie de Paris,

APPELL
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