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INTRODUCTION

Nous aurons en vue dans cette étude certains faits cli-
nigues qui traduisent Uatteinte aigué des méningesa une
période parfois tres éloignée du chancre d’inoculation.

Le plus souvent, ces accidenls se manifestent en de-
hors de toute lésion cutanée et mugueuse en évolution.
Iis se caractérisent cliniquement par :

I» un syndrome de méningite : céphalge, loujours in-
tense ; hyperesthésie localisée o généralisée, cutanée et
musculaire ; signe de Kernig, raideurs ; et d'autres
symptomes inconstants que nous aurons A envisager
plus loin ;

20 (es signes généraux d'infeclion aigué : hyperther-

“mie, troubles.circulatoives el respiratoires.

Nous insistons des le début sur le role essentiel des
examens de laboratoire qui, seuls, permeitent Uinterpré-
taiion exacte des fails que nous allons rapporter.

De nombreux travaux, surtout depuis 1900, ont cu
pour objet Vétude des meéningiles aigués dites secon-
daires. ls ont mis en lumicre la précocité de Jeur appa-
rition. Si Vexistence des réactions méningées au cours
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de la syphilis tardive n’a pas été contestée, du moins cer-
tains auteurs ont-ils conclu d’une facon absolue que la
méningite aigué est une complication toujours relative-
ment précoce de la syphilis et qu’il n’existe pas de fait
probant de meéningite aigué sarvenant & une période lar-
dive de la syphilis (Bonnet el Goujat, Miriel, Bronstein,
ele., ete.).

Or, il nous a été donné d'observer, dans le service de
notre maitre, M. le professeur Jeanselme, un malade
présentant 27 ans apres le chanere une méningite aigué
typique qui a pu ¢tre rattachée d'une maniere indubi-
table a la syphilis. Au cours de nos recherches biblio-
graphiques, nous avons trouve, outre quelques faits dont
I'interprétation peut préter a discussion, une observa-
tion de Nonne qui est assez frappante pour que nous
croyions utile d’attirer aujourd'l{ui Patlenlionsur 'exis-
tence des méningites aigués syphilitiques tardives.

Ces accidents aigus, bien que rares, exposen! a de
graves erreurs de diagnostic. Du fait qu’ils réagissent
trés favorablement au traitement antisyphilitique, il pa-
raitra particulierement important de ne pas les mécon-
naitre. ;

Lebplan de ce travail comprendra :

I° I'histoire briévement résumece des réactions ménin-
gées an cours de la syphilis ;

20 Pexpose du fait clinique que nous avons eu l'occa-
sion d’observer ;

3° le résumé des quelques observations analogues,
éparses dans la littérature médicale ;
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4° un essai de description d'ensemble de ces meénin-
gites aigués tardives ;

50 la discussion du diagnostic

4o le pronostic ;

70 le lraitement.







CHAPITRE 1

HISTORIQUE

La notion de syphilis méningeée est relativement ré-
cenle. On considérait autrefois la syphilis comme une
affection essenticllement culanée et mugueuse.

Cest en 1839 que Vidal de Cassis publia la premioere
“ohservation de méhingile syphilitique. Elle ful conteslée
]):mle I'époque-qui ne voulaienl voir aucun
rapport entre cette meéningite el la syphilis. Quelques
années plus tard Gros et Lancerecaux réhabilitérent cetle
interpretation et conclurent (ue dans cetle premiere
observation de Vidal de Cassis, 'origine svphilitique de
la méningite décrile par cet auteur ne laissait aucun
doule.. ‘

Un pen plus tard, en France of A Pélranger, une série
dobservations furent publices au sujel des méningites
aizués syphilitiques. 11 suflit de eiter les noms de Mau-
riace, Pic et Regaud, Teissier of J. Roux, Heubner, Guetio
von Somimner, ele.

.
Ges faits cependant n'entrainervent pas la conviclion
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‘de lous les cliniciens. Mais la_vulgarisation de la ponc-
lion lombaire depuis 1898, les nombreuses recherches
de laboraloire qu elle permettail dans le liquide eéphalo-
rachidien, vinrent éelairer d'un jour nonveau Vétude des
réactions méningées au cours de la s

philis. Ta séro-
réactioi ae—Bordet Wasser man‘lufmlén'('\'tb(liagnoslic de
Widal révelerent les allérations du liquide céphalo-ra-
chidien liées a 'action du tréponéme sur les méninges
el l'encéphale. Rapidement les observations de menin-
gite syphilitique se multipliérent el firent 'objel de plu-
sicurs theses et @@ nombreux articles dans les peériodi-
ques meédicaux.

On précisa ensaite qu'il s'agissait de formes aigués
. ou_subaigués au cours de la_syphilis secondaire et de
formes chroniques a la fin de la p«‘rm(le secon(hlre et
&Ta période TATTIAIIT. -

Cependant M. Jeanselme et ses éléves déerivirent les
formes chroniques de meéningite secondaire. D'autres
awteurs (Boidin et Weil, de Coux, OEttinger et Hamel)
ont déja insisté avanl nous sur Papparition tardive pos-
sible de méningites aigués syphilitiques. Ces formes

tardives aigués furent en géncéral considérées comme
des poussées au cours d'un état chronique ou rattachées
a une infeclion banale surajoutée, grippe, angine, bron-
chite, ete... Pour M. Hutinel, la syphilis ne serail qu’une
cause prédisposante des réactions fluxionnaires par le
fait quelle modifie la constitution des vaisseaux cére-
bro-meéninges.

Enfin la plupart_des auleurs_ont insisié, connme il a
été dil précedemment, sur lapparition précoce (l(, Ta

M
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méningite aigué, & une période trés rapprochée de Iin-
feolion hilimTe. Des cas de méningite prérvoséolique, de
méningile métachancreuse [urent publi¢s (Lavau).

Sans doule, les cas observés sont plus fréquents dans
les 8 premiers mois qui syivent le chancre qua la
période tardive, nmis Jes formes aigués lardives ne sont

pas_aussi rares guwon le pensait. On s ‘exposerait a de
graves crreurs en meéconnaissant leur existence. Comme

ces manifestations sont encore mal connues — voire
mémes conteslées — il nous parait de premiere impor-
tance de chercher a fixer quelques points de leur expres-
sion clinique. ‘

Bien que nous n'ayons pas en vue dans celie étude
Pinterprétalion anatomopathologique des faits que nous
rapportons, il nous parait indispensable d’esquisser ra-

~-Ridement les divers proeessus 'Iﬂdf()nll([lleb “dont Tes

ll\emnwlles s\phllmqum sont lL\pl‘ebblOll Car ces ?"%
notions auront (oule leur importante quand il s'agira ©- - SLLts
de discuter le probleme du pronoslic et du (raile-

menl.

(Vest une notion classique de poser que, méningite
socqudaire correspondent des lésions résolatives el a
meéningite tertiaite des [6sions non résolulives.

n 1910, MM. Bomiet et Goujal écrivaient a propos
des meningites aigués syphilitiques <« Dans tous les cas
ot la syphilis ¢lait ancienne, le tableau clinique éfail
celui de lésions gommeuses localisées el non de menin-
gile diffuse aigué... ».

Cette opinion p:u"m trop absolue. La gyphilis ancienne
'détermiue - _bas louemcul (l(,b gommes ( -

[
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rose la_ou . les tréponémes sont en activité. Alf. Four-
nier, Bal7er et d’autres ont observe, 10, 20, 30 ans ct
méme plus apres le début de la syphllls, des cas de sy-
philides cutanées ou muquenses de caractére secondaire.
Comme il est hors de doute que lefréponeme ne Limite

pas son aclion a ld peau el aux mugueuses, ona des rai-

SONN (6 penser (1119 dex formes lardives de meéningile

aigué syphilitique peuvent Aappartenir au méme ordre de
faits. .

D'aulre part, il a_ £1é signalé que l'apparition. des ac-
cidenls cutanéo-muqueux lmlan\ pou\(ul étre pré-

cédée c par. (195 symptomes (lattmnlp générale qui rap-
p_(_{l,lcnl pcu,\ de la période secondaire. La localisalion
en fovers des (réponémes semble ainsi précédeéc dun
reveil brusque de Uinfection générale {Balzer). Uesl pos-
sible que, pariois, ce réveil puisse apparaitre avant la
détermination d'une lésion gommeuse du systéme me-
ningo-encéphalique sous forme o une méningite difluse
aigué.

I association des deux earacteres tardif et aigu est a
enconire de Ta_conceplion _elassique de Tévoluiion en
ériodes tlo la \\'])h‘ll

it Kt

. Les classiques admetient que ta
pprmdo tardive signifie I période tertiaire ou l'on ne voit
que des accidents localisés of queVinfection générale ai-
gué est une manifestation de la periode secondaire. Mais
en pratique, des [aits contraires a4 colle rogle sont assez
nombreux.

M. Chiray et ses collaboraleurs ont récemment insiste
sur-a fréquence de fa fievee dans la syphilis lertiaire do

foie, de Fappareil pleuro-pulmonaire, du rein ot du SVs-
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teme nerveux (Presse Méd., 28 déc. 1921). [is admettent,
avec juste raison, que cette réaction fébrile est le fait de
I'infection tréponémigue elle-méme. En ce qui concernc

la_méningile aigué tardive, les auteurs ont invoqué loar
P = I s ?

atowr lerole ‘des infections secondaires banales, Uatteinle
des cenfres th -régulateurs, bref, des explicatio
qm lcnient de_faire admettre une sunplPL incidence

des })ll(ill,!_;(_}_l)eb _aigus

I’¢tat chronique.

avec. la syphilis memnﬂeo i

Pour expliquer le mécanisme par lequel les lrépo-
némes deélerminent des réactions fébriles, H. Schaefier
a émis I'hypothese que « les tréponémes qui ont cnvabi
précocement a la période \SOH(LHI -0, comine dans toutes
les syphilis nerveuses, \mnblcl |l, _le_parenchyme el

les méninges, peuvent sortir de leurs repaires (gaines
p@hﬁléuulair&s, région sons-épendymaire, plexus cho-
roide) pour passer dans la circulation el expliquer ces
phénomenes thermicques ». B

Sous quelle influence se produil cette ¢vasion brus-
que des tréponemes ? 11 est difficile d’apporter une ré-
ponse décisive, mais il semble que les sujets syphilili-
ques, prédisposés @ la méningite aigué tardive, per-
dent & un moment donné leur immunité acquise avec
le temps-et que cette rupture o’ immunité soit limitée

AL e

ﬂl]\ meénifges. Ainsi b(,l‘(\lt créé un terrain favoraple

a T paliulition rapide des tréponémes ui passent
dans le sang.

In résumé nous pensons quon peul ratlacher la

meéningite aigué svphilitique tdldl\o s0il dv une sy pln—
I Seonilaire ardive Toralisée

i

et
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réveil de linfection treponennque précédant la forma—

tion d’'une lésion onmeuse (les men‘hﬂea

En présence d’'un syndrome méningé aigu chez un

vieux syphilitique, il ¥ a don¢ un intérét capital i en

- dépister 'étiologic spécifique afin d’instituer immeédia-
tement un traitement énergique et fenace (ui pourra,
jusqu’a un certain point, prévenir le développementde
lésions en fover.




CHAPITRE 11

OBSERVATION PERSONNELLE

L’observation du malade que nous avons pu suivre
depuis le mois de mars dernier dans le service de notre
maitre le professeur Jeanselme est assez convaincante
pour prouver quwil s’agit bien d’une forme lardive de
méningite aigué syphilitique.

Voici cette observation :

Bel... Joseph, 4gé de 56 ans, a ¢té amené, le T mars
1923 dans le courant de Vaprés-midi, pour des trou-
bles nerveux trés intenses dont le début remonte & un
ou 2 jours.

Tl nous a ¢té permis d’apprendre par la suife que,
darant ces 2 jours, le malade se plaignait de maux de
téte et avait de la température.

On est frappe dés l'abord par Yaspect particulier du
malade, prostré, asthénié¢, iinmobile sur son brancard.
On le fait entrer dans la salle Vidal.

La lempérature du soir est & 38°%4;le poulsy régulier,
bat &4 94.

TsIN 2
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Dans la nuit, le malade accuse toujours de la cépha-
lée. Mais il reste relativement cahne, immobile. 1l est
inquiet et en proie a un délire doux, non syslématise.

Le lendemain matin a la visite, on le trouve couché
sur le dos, plongé dans une demi-torpeur, le facies est
hébéte, les yeux mi-clos. H ne délire plas. 11 répond
aux questions d'une facon vague et confuse, sans aug-
cun irouble de la parole.

Il ne peul nous renseigner de fagcon précise sur le dé- -
bul de sa maladie. On apprend seulement qu'il est tres
malade depuis 2 ou 3 jours et qu’il a eu la syphilis en
1896.

A VPexamen, on remarque d’abord les contractures
musculaires dont la plus netle est la raideur de la nugque.
I est impossible de réduire cette contraclure et ces len-
tatives sont douloureuses. Le signe de Kernig exisle ma-
nifestement. On ne constate ancun phénomene convul-
sif ou paralytique. _

En dehors de la eéphalée intense dont le malade se
plaint, la sensibilité objective et subjective n'est trou-
blée d’aucune fa¢on.

Aucun trouble sphinctérien.

Les réflexes lendineux paraissent faibles. Les réflexes
abdominaux et erémastériens sont normaux. Le Ba-
binski se fait en flexion des deux cotés.

On ne décéte aucune atleinte des nerfs moteurs ocu-
laires. Les pupilles, égales, réagissent normalement a la
lumiere et a la distance. Le fond de Vil est indemne.

On ne trouve pas de traces d’otite ancienne ou re-
cente.
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Aux commissures des lévres,on note une large plaque
de leucoplasie a droite el une plus petite a gauche. La
langue est séche, fissuraire, ne présentant pas de trému-

lations. La mugueuse pharyngée n'est nullement mo-
difice. .

Lexamen méthodique des poumons ne reévele rvien
d'anormal. '

A Fauscultation du ceeur, on entend au foyer aortique
un éclat vibrant du second bruit.

Lo foie est de volume nermal. La rate est palpable
sous le rebord costal gauche.

Les (éguments ne monlrent pas (’éruption ou de cica-
trices anciennes. Le squelette et les articulations sont
normaux.

Le malade ne vomit pas. [I n'a pas ¢lé a la selle de-
puis son entrée a I'hopital.

Les urines, foncées, ne contiennent ni albumine, i
sucre.

Le pouls est a 100, la respiration a 34. La tempéra-
ture marque 37°7 le matin et 39° le soir.’

Les symptomes lrés nets de raideur de la nugue, de
Kernig, de contractures imposent le diagnostic de mé-
ningite. I/élévation de température, le début relati-
vement brusque de Paflection, le trépied méningitique
gquoique anormal fonl penser & une méningite aigud
cercbro-spinale, de nombreux signes cliniques meltlant
sur la voie de ce diagnostic.

On fait une ponction lombaire. Le liquide arrive en
jel, révélanl une hypertension trés marqueée {elle n’a
pas ¢f¢ mesurcée avec le manometre du P* Claude). Las-
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pect du liquide est puriforme, on est donc trés natu-
rellement amené a pratiquer une injection de 40 cc. de
sérum polyvalent.

L’étude cytologique du liquide donne la formule sui-
vante :

Polynucléaires.................. 71 0/0
Lymphoceyles ................... 19,8
Grands mononucléaires..... 1,2
Plasmazellen.................... 2

Les polynucléaires gardent uue morphologic parfai-
tement normale ; leur noyvau et leur proloplasma pren-
nent bien les colorants.

L’albumine est de 0 gr. 90 pour 1000.

On ne trouve a 'examen direct aucun élément mi-
crobien et un examen plus approfondi des lames n’a
permis de dépister ni le méningocoque, ni le bacille
de Koch. '

Nous avons pratiqué les ensemencements du liquide
céphalo-rachidien sur difiérents milicux : gélose sim-
ple, gélose ascite et bouillon ; tous ces milieux restent
stériles. Deux inoculations, faites & une souris et i un
cobave, sonl négatives.

La réaction de Bordel-Wassermann est totalement
positive dans le ligunide céphalo-rachidien ainsi que
dans le sérum sanguin.

Le 9 mars. — En raison des antécédents du malade
el d’apres les résultats des recherches de laboratoire,
-on entreprend immédiatement un fraitement mixte ;
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606 a doses progressives et cyanure de mercure a dose
2 c¢e. lous les 2 jours.

Le malade recoit 2 ¢e. de cvanure de mereure.

La céphalée diminue. La raideur de la nuque ef le
signe de Kernig persistent. Ik n'existe toujours pas de

roubles oculaires.

L’état général semble légerement amélioré. La tem-
pérature du matin et celle du soir se maintiennent i
3802, le pouls est & 92, la respiration a 32.

Le 10 mars. — Le malade a passé une nuit calme, le
délire a disparu.

Les signes physiques persistent (raideur de la nuque,
signe de Kernig) sans amélioration notable. Mais le ma-
lade est plus lucide, son état général esl meilleur.

La température du matin est de 37°2, le pouls a 104,

la respiration 2 37. La lension arlérielle marque 12/8 au
Pachon.

Le volume des urines de 24 h. est 1300 cc. Unesellca
lieu sans qu’on ait donné de lavement.

On pratique une nouvelle ponction lombaire, le li-
quide retiré est toujours hypertendu et de teinte Xan-
thochromique.

L’examen cylologique montre une lymphocylose preé-
dominante avec polynucléaires. La rvecherche bacté-
riologique est toujours négative. '

On poursuit le traitement de 606. A la suile de Tin-
jection, le malade présente une réaction tres lorte,
éprouvant de grands frissons répétés avec tremblements.
La température monte de 37° successivement a 37°5 (&
15 h.), a 38°3 (a 18 h.) et a 39°3 (a 21 h.); quclques

2
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vomissements, On lui injecte sous la peau, en 2 fois,
3 cc. d'une solution d’adrénaline an millieme.

Cette derniére réaction doil &lre raltachée aux suites
du traitement par le 606.

Le 11 mars. — Le malade a pu se reposcr dans la nuif.

[l se léeve pour la premiére fois pour faire son lit. Il
éehange quelgues paroles avee ses voisins.

l.a température tombe de 38°2 4 37° le soir. Le pouls
est accéléré, mais régulier, 124 a la minule. La respi-
ration est a 39.

Le malade a uriné 1300 c.c. en 24 h.

Au point de vue psychique, il devient parfaitement
lucide. A Pinterrogatoire, il répond aux questions avee
beaucoup de précision. On obtient les renseignements
suivanls : :

Ses antécédents héréditaives et collatéraux ne présen-
“tent aucun intérét pathologique. .

Personnellement il dit' n’avoir jamais été malade
avant d’étre atteint de la syphilis.

Cesl en 1896 qu’il contracta la syphilis el fut traité a
I’hopital St-Louis.

En 1910 il fit un séjour dans Ja salle Vidal pour une l¢é-
sion cutanée. On retrouve en eflet une fiche résumant
ainsi Vobservation du malade :

« Entré le 7 décembre 41910 dans la salle Vidal.

Syphilis il y a 15 ans : chancre de la verge. Traité
dans le service du D Du Castel a Ihopital St-Louis par
excision du chancre et extirpation d’un gros ganglion
de Paine droit. Comme (raitement interne : pilules de
protoiodure de mercure (en tout une centaine environj}.
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Au cours du traitement, roséole ct plaques mu-
queuses bucco-pharyngées.

Sorti de I'hépital avant guérison. Il conlinua a se

soigner par lavages antisepliques ; les accidents cuta-
néo-muquenx onl disparu au bout de 3 mois environ.

Depnis aucun traitement, aucun accident.

Le malade rentre a nouveau i I'hopital pour des lé-
sions prurigineuses daspect eczémateux, localisées
eote droit : bras, jambe, aisselle.

Pas d’Argvyll-Robertson. Réflexes normaux.

Gale?

Traitentent © une seérie de 20 piqures de benzoate de
mercure el application de pommade cadique ».

Environ un mois aprés, le malade quitta Vhopital
gueri de son « eczéma ». Depuis ce moment n‘ayant pas
eu d’aceident, il ne continue ancuntraitement anti-syphi-
litiqque.

Vers la fin du mois de février dernier, il ressent un
¢tat de lassilude générale, une résistance moindre a la
fatigue intellectuelle el musculaire sans que rien n'ex-
plicuat cette modification brusque de I'étal géneéral.

Son enlourage remarqua qu’il devenait triste et irri-
table par moments. En méme temps il eul des acces
d’excitation genésique qui le pousserent a des acles
d’onanisme el qu’il considéra lui-méme’ comme mor-
bides,

Toutefois il continua ses occupations journalieres
‘sans avoir eu aucun signe datfaiblissement intellectuel.
ILe malade en effel exerce la profession de paricur aux
champs de courses qui nécessite des calculs.
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Le 28 février, il constata qu’en se peignanl, il ressent
de la sensibilité au cuir chevelu. Le lendemain, la cé-
phalée commenca a4 apparaitre sans gqu’il y prétat atlen-
tion.

Mais cette céphalée ne fit quaugmenler en intensité.
Elle ful ainsi pendant | jour ou 2 gravative avec pa-
roxysmes nocturnes ; puis devint conlinue, aussi bien
diurne que nocturne, ne respectant plus le repos, se
présentant sous forme d'élancements pénibles que le
malade compare a des coups de marteau. Siege varia-
ble : tantot diffus, tantdt frontal ou occipital. 1L fut
alors obligé de garder le lit. R

Les jours suivants, la céphalée semblail redoubler
d’acuité, le malade ne sachant plus que [airc pour se
soulager.

Puis il se sentit fievreux, avec frissons répétés et fut
‘pris d'un endolorissement généraliseé.

Deux jours avanl son entrée & Fhopilal il se trouva
dans un état d’obnubilation compléte.

Le 7 mars il fut amené a Uhopital et ¢'est ainsi que
nous avons pu l'examiner.

Le 12 mars. — L’inlerrogaloire d’hier n'a pas fatiguc
le malade.

A I'examen, on note une graude amélioration : rai-
deur de la nuque atiénuce, ébauche de Kernig.

L’'intensité de la ¢éphalée diminue, le malade ¢prouve
seulement une lourdeur conlinue de la téte qui donne
de temps en temps quelques élancements aigus.

La température est au dessous de 37°, le pouls & 90,
la respiraﬁon a 28.
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Le 13 mars. — Il n‘accuse plus qu'une céphalée tres
legere et surtout vespérale.

Température au dessous de 37°.

Injection de 0 gr. 20 de salvarsan, pas de réaclion
fébrile. . '

Le 13 mars. — Ponction lombaire : le liquide s’écounle
en gouttes rapides, d'aspect clair et limpide. L’exanmen
de laboraloire donne les résultats suivanis :

Albumine 0 gr. 80.

Cvylologie : éléments toujours nombreux avec pre-
dowminance de lymphocytes.

B. W. : empéchant.

Le 16 mars. — Injection de 0 gr. 30 de salvarsan,

aucune reéaction da malade.

Le 19 mars. — La réaction de B. W. du sang est
posilive (112).

Le 22 mars. — La reaction se modifie legerement
(H3). ’

Le 23 mars. — La céphalée a presque entierement
disparu. Le sommeil est excellent.

On ne nole ricn d’'anormalaux yeux, ni aux appareils
respiraloire el circulatoire.

Ponclion lombaire : liquide non hypertendu, parfai-
tement elair. Tl contient 320 éléments par millimetre
cube. La formule eylologique est modifiée comme ci-
dessous :

Polynueléaires............ 3,4 0/0
Lymphocytes.............. 71
Mononucléaires...........
Plasmazellen ....... 1,6
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On peut remarquer, dans celie formule, la lym-
phocytose prédominante.

L’albumine du liquide est de 0 gr. 85 pour 1000.

La réaction de B. W. y est toujours positive (H0).

Injection de 0 gr. 40 de salvarsan, le malade a vomi
dans la journee.

Le 28 mars. — Le malade ne souffre plus de la téle.
Il dort bien la nuit. T appétit est bon.

Mais depuis 2 ou 3 jours, le malade a fréquemment
soil, il prend plus de 3 litres de liquide en 24 h. Le
taux des urines est de 3.000 cc., pas de sucre, ni albu-
mine. .

La raideur de Ia puque a compléetement disparu.
L’examen oculaire ne décele rien d’anormal.

La température oscille entre 3695 el 37°. Le pouls

est & 80. La tension artérielle est au 12/7 au Pachon.

.Le 29 mars. — B. W.du sang : H7, fortement positif.

Volume d’urines : 3 litres.

Le 30 mars. — Ponclion lombaire : liquide clair, de
tension normale. Voici les résultals de examen :

Albumine : 0 gr. 80 pour 1000,

Cytologie : 250 éléments.

B. W. : H2,

Benjoin colloidal : negatil.

Injection de O gr. 50 de salvarsan, tres bien supporie.

Le 6 avril. — Le malade conlinue a avoir soif et
urine en moyenne 3 litres par 2% h. Pas de glycosurie,
pas d’albuminurie.

Injection de 0 gr. 60 de salvarsan.
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Le 9 avril. — Le volume des urines atteint £000 ce.
B. W. du sang : HO.
Le 12 avril. — Volume d'urines @ 3 litres.

Injection de 0 gr. 60 de salvarsan.

Le 16 avril. — B. W. du sang 1 HO.

Le 17 avril. — Ponétion lombaire : liguide clair.
I’examen chimique et biologique montre une ameéliora-
tion nette :

Albuminurie : 0 gr. 70.

Cytologie : 60 ¢léments dont 98 0,0 de lymphocytes.

B. W. : 4 positif allénué.

Le 19 avril. — Injection ‘de 0 gr. 60 de salvarsan,
aucun signe d’inlolérance.

Le 26 avril. — Injection de 0 gr. 60 de galvarsan,
vomissements bilieux et legere poussce fébrile dans le
courant de 'apres-midi. Le soir, température 36°8,

B. W. du sang : HO. ’

Le 27 avril. — Ponction lombaire, amélioration no-
table du liqu<ide céphalo-rachidien :

Atbumine : 0 gr. 60.

Cviologie : 17 éléments.

B. W. : II7 négatil.

- Le 3 mai. — Dernicre injection de salvarsan & la
dose de 0 gr. 60, le malade I'a tres bien supporlé (to-

tal : 4 gr. 50).

Entre les injections de salvarsan, il arecu 20 piquares

de cyvanure de mercure au taux de 0 gr. 02,

B. W.du sapg : Hb.
Le taux des urines varie de 2500 a 3000 cg. par 24 h.

La recherche de Ualbumine et du sucre est toujours
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négative. Les chlorures et I'urée sont en quanlité nor-
male.

Le 14 mai. — La quantité d’urines, étant de 3500 les
jours précédents, atteint le chiffre de 5 litres. En méme
temps la polydipsie du malade augmente.

Le 16 mai. — On met le malade au traitement bis-
wuthique, 0 gr. 10 de muthanol tous les-2 jours.

Le taux des urines revient a 3500,

On essaie d'appliquer au malade l'action oligurique
de lextrait du lobe postérieur de U'hyvpophyse en lui
faisant une injection sous-cutanée quotidienne de 1 em?®
de cet extrail.

Le 17 mai. — Le B. W. du sang devient neégalif (HS).
Le 23 mai. — Depuis 4% jours, la diurese baisse a

2500. Le malade déclare qu’il a moins soil et absorbe
moins de ligquide.

Il a recu 7 injections de I'extrait hypophysaire.

Le 24 mai. — La diurcse est de nouveau augmentée :
5500 en 24 h. ’

B. W. du sang : H8.

Le 26 mai. — Le laux des urines atleint le chifire de
6 litres. On donne au malade 0 gr. 20 d’extrait d’hypo-
physe par la voie bueccale.

Le 28 mai. — Abaissement de la courbe d’urines :
3 litres.
Le 1°r juin. — Depuis 3 jours, la diurése se maintient

a 4 litres, malgré les 2 doses de 0 gr. 30 ; il semble que
par la voie buccale lextrait de I'hypophyse n’influence
pas la diurése. On recommence une injection intravei-
neuse de 1 em® de cet exirait,
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Du 2 au 6 juin. — La guantité¢ d’urines oscille enfre
2500 et 3500.

Le 7 juin. — 4500 d’urines.

B. W. du sang : HS8.

Du 8 au 12 juin. — Tous les jours une injection intra-
veineuse de 1 em?® dextrait d’hypophyse. Le taux des
urines se maintient entre 2500 et 3000.

Le 14 juin.

Le malade fait de la stomé\tite, on sup-
prime le muthanol.

B. W. du sang : H8.

Le 18 juin. — On fait la 8° ponction lombaire ct on
trouve 4 examen chimique et biologique les résultats
suivants :

Albumine : 0 gr. 30.

Cytologie : 8 él¢ments.

B. W. : H8 négatif absolu.

Le 23 juin. — Le taux de la diuvese, apres avoir sta-
tionné a 4 litres du 15 au 21 juin, s'abaisse depuis hier
a3 puisa 2 litres,

Le malade ne se plaint plus de la soif.

On le remet au traitement par novarsénobenzol, com-
mencant par 0 gr. 13, -

Le 25 juin. — B. W. du sang @ H4.

Injection de 0 gr. 30 de novarsénobenzol.

Le 28 juin. — La courbe d'urines oscille autour de
2000 depuis le 23 juin.

B. W. du sang : I1I8.

Injection de 0 gr. 4 de novarscénobenzol.

Le 29 juin. — Le malade se sent trés bien, il aaug-
‘menté de poids. ’
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Il demande a quitter hépital.

Le 7 juillet. — Il revient se faire piquer, 0 gr.60 de
novar. Prise de sang, B. W. : H7.

Depuis qu’il est sorti de I'hopital, sa diurese n’a pas
augmenté, elie se maintient vers 2 litres environ.

Le 20 aout. — Le malade, ayant fait un séjour a la
campagne, revient nous voir avec un frés bhon étal ge-
néral. Sa polyurie elsa polydipsic ont complétement
disparu depuis un mois.

1l ne présente aucun trouble nerveux. On ne trouve a
I'examen absolument rien d’anormal.

Le B. W. du sang est toujours négatif (HS).

Par précaution, on remet le malade au trailement par
le curalueés.

Le 27 aont. — Le malade ext all¢ consulter & hopital
Rothschild pour sa myopie, un nouvel examen ophtal-
moscopique fut pratiqué et ne révéla rien d’anormal.

Le malade a recu du 20 aoul au 30 septembre une
série de 20 injections de curalués. Il se trouve parfaite-
ment bien et ne présente aucun trouble objectif. Néan-
moins nous lui demandons de venir nous voir de temps
en temps pour dépisler toute complication nerveuse
évenluelle.

L'observation que nous rapporfons ici est incontesta-
blement celle d’'une méningite aigué syphililique. Nous
n'avons pas a insister sur la netteté du syndrome. mé-
ningitique et des phénomenes infectieux. ’est la ge-
nése méme de cetle méningite, au cours d'une syphilis an-
cienne de 27 ans, qui nous parait de premiere importance.
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Du fait que les cas de méningite aigué syphilitique
tels que le notre sont mal connus ou confestés, on peut
hiésiter # mettre la syphilis en cause, surtout si Pappa-
rition du chancre a précédé de beaucoup iinfection mé-
ningée. Les signes cliniques eux-mémes sont souvent en
faveur d'une méningite tuberculeuse ou d'une ménin-
gite cérébro-spinale, el chez notre malade nous avons
d'abord pensé a la possibilité d'une méningile cérébro-
spinale et pratiqué d'urgence une injection du sérum
antimeningococcique. Gest 'étude du liquide céphalo-
rachidien qui nous permit de découvrir I'étiologie réelle
de la maladic ef de pratiquer le traitemenl antisyphili-
tigque. _

Sous linfluence du traitement, les signes cliniques
s‘améliorérent rapidement, exception faite du syndrome
diabélicque qui résista longtemps aux moyens thérapeu-
tiques.

Lamélioration des signes humoraux s’est faite pro-
tel

gressivement el complétement telle gqu'on peut voir

dans les 2 tableaux saivants @
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Liguide c.éphalo-rachidien

} Réaction
DatedeP.L. Albumine Cytologie de B. 'W.
Eléments nombreux. i
Polynuel... ... ... 1 %
8 mars... 0gr. 90 Lympho...... ... 19,8 » Ho
Mononuel. ... . ... 7,2 -
Plasmazellen..... 2
10 mars. ., Plus delympho. que polynucl.
N Eléments toujours nombreux X
15 mars... 0 gr. 80 i avec prédomin. de lympho. { Empechant
1 320 éléments :
k Polynuel. . ... ... 3,4 %
23 mars,.. Ogr. 85 Lympho......... 77 > HO
Mononuel ... .., . 18 » ’
\  Plasmazellen ., . . 1,6 »
30 mars... Ogr.80 250 éléments. 2
A7 avril... 0 gr. 70 60 éléments dout 98 9 lympho, H 4
27 avril... Ogr. 60 17 ¢léments. H7
18 juin ... O0gr.30 8 éléments. s
Réaction de B. W. dans le sang
Date de prise de sang...  8/II1 AT 22711 29/1IT 0V
B.ow. oo Ho H2 H3 HO Ho
- 16/TV  26/IV 3, v 17,7 24/V
— HO HO H6 HS H 8
— 7V AHNT A8/VI 25,VI 28/V1
— H8 H3 HG H4 18
— 7/VIL 20/VIII
—_ H7 HS



CHAPITRE 1T

LES MENINGITES AIGUES SYPHILITIQUES
TARDIVES
DANS LA LITTERATURE MEDICALE

N'ayanl cu personnellement a observer que le seul
cas de méningite aigué syphilitique tardive ci-dessus
rapporté, il parait utile de réunir quelques observations
éparses dans la littérature medicale. Nous essayerons
d’en dégager certains éléments qui nous permettront de
faire ressortir la place importante qu’il serait légitime
d’accorder a ces méningites.

La plapart de ces observations nc sont pas a Uabri de
toute critique ; soit que 'age de la syphilis n’ait pas ¢été
bien déterminé el que scule la constatation d’'un signe
de syphilis tardive (leucoplasic buccale par exemple)
ait pu faire présumer Vancienneté de la syphilis {(cas
de Jollrain et Rouffiac), soit que le syndrome de ménin-
gite aigué soit apparu au milieu d’'un tableau clinigue
plus complexe, ce qui pourrait étre interprétée comme
une poussée méningitique au cours d’'une syphilis ner-
veuse proprement dite (cas de Claisse et Joltrain).

Tsin

3




—_— 34 —

Scule I'observation de Nonne nous parait extréme-
ment démonstrative, N

Ces réserves faites, nous résumerons ces observations
dans leur ordre chronologique.

Obs. L — Cuarsse et JoLtraiN. Bull. soc. méd. des hip. de
Paris, 4 mai 1908). (Résumg).

Le malade dont il s'agit, dzé de 34 ans, entre 3 Fhopital
le 29 novembre 1907 pour unc céphalée trés intense, des
frissons et des vomissements.

En 1898 il contracta la syphilis : chancre indurée, roséole
et plaques mucqueuses. 11 est traité par le mercure a4 St-Louis
et au bout de 2 ans apparaissent des kératoses palmaires et
plantaires qui n’ont jamais disparu depuis, et dont on peut
encore, & 'entrée de I'hopital, constater la présence ot les
caractéres.

Depuis leur apparition il Y a7 ans, ces lésions ont peu
vari¢. Pendant toute cette période, le malade n’a jamais
élé soumis au trailement spécifique.

Ethylisme avous. :

Il y a environ six mois, brusquement, il a été pris dans la
rue d'unictus avee perte de connaissance. Il est ramené chez
lui et le méme jour présente 2 nouvelles crises violentes
avec convulsions épileptiformes. Pendant les huit jours que
dure cette crise, il est en proie & un délire aigu, avee des
idées de persécution et de suicide. Tl tente méme un jour
pendant une crise de délire plus violente de donner un coup
de couleau & sa femme. A cet étal d’excitation aurait déja
suceédé & cette époque une paralysie de la jambe droite
avee paralysie faciale du _méme coté et sans aucun trouble
du coté du membre supérieur. Cette paralysie dure une
quinzaine de jours ct disparail assez brusquement. Il pré-
senlait en outre a4 cette époque quelques troubles oculaires
et surtout de I'amblyopic et de la diplopie. Tous les phéno-
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ménes disparaissent pea a peu et le malade peut reprendre,
sans présenter aucun trouble, ses occupations journalieres,
lorsquil y a 3 jours, il se plaint de céphalée frontale intense
el est pris de frissons avec lremblements, qui, ne cessant
pas les 2 jours qui suivent, le décident & entrer & I'hopital
dans notre service. . '

En résumé il semble que déja ce malade présente une
série de phénomenes, ictus, erises épileptiformes, céphalée
intense, troubles oculaires, phénomencs paralytiques, qui
se sonl succédé sans ordre el paraissent devoir étre mis sur
le compte de sa syphilis nerveuse.

Mallheurcusement nous n'avons pu recueillir tous ces ren-
seignements précicux que quelques iours apres son entrée,
lorsque nous avons pu linterroger et obtenir confirmation
de ses dires par sa famille,

Examen 2 l'entrée. Le jour de son entrée a I'hopital, en
cfiet, avant méme d'étre couché, et aprés nous avoir donné
I'impression d'un délirant par les réponses ctranges faites
aux premiéres questions quon 1ui pose, il préscnte devant
nous une crise épileptiforme simulant en tous points une
crise d'épilepsie vraie. Il pousse un cri et tombe, puis aus-
sitotsuit une phase tonique pendant qu'onle porte sur son
lit. Sa face devient vultucuse, il a du trismus et de la con-
tracture généralisée qui le tiennent quelques instants en
orthotonos. Au bout de quelques sccondes, la phase clonique
commence par des mouvements convulsifs violents et géné-
ralisés. Il semble cependant que ces convulsions soient plus
marquées dans les membres du coté droit qu'a gauche. Ila
de Técume aux-levres et une respiration stertoreuse. Cepen-
dant il n'y a pas de traces de morsure de la langue et, la
erise terminée, le malade n’a aucun souvenir, au réveil, des
faits passés. Dans la journée, il a des vomissements abon-
dants ct bilieux et des sclles noiratres.

Quand on I'examine, on lui trouve une hyperesthésie cuta-
née considérable, généralisée, encore plus intense au niveau
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de la paroi antérieure des derniéres cotes et dans la région
dorsale des apophyses épineuses. Pas de zone d’anesthésie,

Il a le teint jaune, les conjonctives injectées de sang et 16-
gerement subictériques ; les paupiéres retombent sur I'eil,
comme s’il y avait un léger degré de ptosis bilatéral, et ce
qui est surtout remarquable, c’est une inégalité pupillaire
considérable, pupille gauche normale. pupille droite trés di-
latée. .

Les pupilles ne réagissent ni a la lumiére, ni a I'accommo-
dation. Le signe d'Argyll-Robertson est done net. L'abdo-
men est souple, le foie gros est douloureux, la rate percep-
tible sur trois travers de doigt. Pas de ganglions. Les bruits
du ceeur sont normausx, le pouls bat & 100. Les poumons ne
présentent rien d'anormal. La température est a 3708.

Il n’y a pas de sighe de Kernig, les réflexes rotuliens sont
normaux, ainsi que les plantaires et les cutanés. Il n'y ade
Babinski, aucun trouble de la démarche et de I'équilibre,
pas de signe de Romberg.

Cependant I'état mental du malade parait particulier. I}
répond d'une maniére saccadée anx questions qu’on lui pose ;
he parait avoir de suile dans les iddes, parle avec rapidité,
et brusquement, le soir méme de son entrée, entre dans un
délire-furicux, voulant s'enfuir, menacant ses voisins et le
personnel qui veul le retenir, si bien qu’'on est obligé de lui
mettre la camisole de force. 1 prononce des phrases sans
suite, ayant rapport a son intérieur ; il a des hallucinations
visuelles qui le terrifient; prend & certains moments le mas-
que de I'angoisse la plus vive, & d'autres, celni de la colére,
agite alors ses bras el cherche 3 se précipiter sur les gens
qui I'entourent.

Calmé par les narcotiques, on lui retire la camisole de
force. Mais le lendemain soir, repris avec ln méme brusque-
rie de délire, il blesse un infirmier de garde aupres de lui en
lui jetant I'urinal sur la tote.

Lorsque nous examinons l¢ malade, la lempérature est a
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380 ot monte le soir méme a4 390, Le pouls rapide, bien frappé
et régulier, bat a 120.

i examen attentif du poumon, & part une légére obscurité
respiraloire au sommet droit, ne décéle rien de particulier.

La constipation est opinidtre ; les urines, denses ct hautes
en couleur, ne contiennent pas d’albumine. Pour la pre-
micre fois, on constate une ébauche de Kernig ct une légere
contracture des muscles de la nuque.

L'inégalité pupillaire, la contracture. la constipation. les
erises épileptiformes, le délire aigu et la présence de tempé-
rature font penser 4 une méningite luberculeuse.

Yest alors qu'on pratique une premigre ponction lom-
baire. Le liquide sort en ject, montrant une forte hyper-
tension. il est clair et conlient une assez grande quantité
d'albumine. L'examen cytologique montre une formule trés
particuli¢re el qui mérite d’¢lre analysée en détail.

Nombre considérable de leucocytes dans la préparation et
prédominance trés nette des lymphoeytes (pres de 78 0/0), On
peut done affirmer lymphocytose, mais en oulre, on remar-
(ue la présence de nombreux mononucléaires d'assez grande
dimensions avec quelques granulations.

On ne trouve pas de trace de bacille de Koch sur les pré-
parations colorées au Ziehl et examinées avec attention. La

recherche du (véponeme par coloration au Giemsa resle ega-
lement négative.

On ensemence sur gélose sanguine, bouillon-agar,eau pep-

tonée, le liquide céphalo-rachidien, el les ensemencements
restent négatifs. :

Enfin on inocule 10 ¢e. i un cobaye ot eelui-ci, sacrifié ces
temps derniers, ne présentait aucune lésion de tuberculose.

La présence de cette Tormule cytologique qui laisse place
au doute entre tuberculose et syphilis, le signe d’Argyli-Ro-
bertson, la présence des lésions entanées nous engagent a
instituer le traitement spécifique et l'on commence immé-
diatement une série de pigires de biodure. De plus onin-




— 38 —

jecte 10 ce. d’électrargol dans le liquide céphalo rachidien.

Les jours suivants, du 3 au 6 décembre, la température
monte graduellement jusqu'a 400, le pouls reste a 100, tou-
jours rapide et peu frappé. Le syndrome méningé est des
plus nets, le signe de Kernig et 1a raideur de Ia nuque sont
manifestes. La céphalée persiste trés intense, peu soulagén
par les calmants et par la glace. On ne trouve rien du coté
de loreille gnoique le malade se plaigne de bourdonnements
conlinus. L'inégalité pupillaire persiste toujours aussi mar-
quée ; mais 'examen du fond de il ne présente rien de
particulier. Iln'y a pas trace de stase. L’état psyehique reste
le méme. La malade a du délire par instants, mais moins
violent, les hallucinations sont encore fréquentes, les phases
d'accalmie plus longues,

C’est le 4 décembre au matin que le délire paraissait di-
minuer et qu'a la phase d'excitation du début semblait suc-
céder unc phase de dépression, que la malade se réveille
avec unc monoplégic brachiale droite et une parésie du
membre inférieur du meéme coté. Au membre supérieur pa-
ralysie flasque complete ; seul le delloide parait conserver sa
force. Au membre inférieur, les mouvements sont limilés.
Le réflexe rotulien est aboli. Iin’y a pas de signe de Babinski ;
1a sensibilité parait intacte.

Le 6 et Ie 7, les phénomenes paralytiques paraissent dimi-
nuer d'intensité, les mouvements réapparaissemt compléte-
ment au membre inférieur et les doigts de la main se mobi-
lisent. Mais 1le soir, la tempéralure jusqu'alors & 380-390,
moute & 400 el de nouveau le délire apparait avec des hallu-
cinations visuelles et des idées de persécution. Il a en outre,

. & différentes reprises, des vomissements qui présentent les
caractéres des vomissements cérébhraux. Los urines con-
tiennent une légére quantité d'albumine et d'indican.

On fait une nouvelle ponction lombaire suivie d'une injec-
tion de 10 cc. de mercure colloidal,

L'examen du liquide montre cncore une assez grande
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hypertension, de¢ l'albumine el une forte proportion d'élé-
ments, bien que le liquide reste clair. Ces éléments sont :

Polynueléaires............... 84 0/0
Lymphocytes ...... e 10
Mononucléaires ....... e 6

Dos le lendemain ; la température baisse de L degré, P'état
général est meilleur, le délire disparait et les jours suivants
la défervescence se fait en lysis, la céphalée diminue, les
phénomencs paralyliques disparaissent compléetement. Le
malade se leve. En meme temps. les lésions cutanées ont
disparu au point d’étre a peine visibles, Pendant toule cette
période d-ailleurs, et depuis Pentrée. en outre des injections
de mercure colloidal intrarachidiennes, le malade est sou-
mis 2 un traitement mereuariel intensif par des pigures jour-
nalieres de biodure de mercure.

On cesse alors le traitement ot le 10 décembre, une der-
nitére ponetion lombaire pratiquée, montre un liquide clair,
tombant cn gouttes rapides, ne conlenant plus d'albumine
¢t ne contenant qu'un petit nombre d’éléments (5 a6 par
champ aulicn de 20). Les lymphocytes de nouveau dominent.

A partir de ce moment, on ne constate plus aucun phéno-
méne et la convalescence est rapide, si bien que 12 jours
aprés, le 20 décembre, le malade parlt guéri a Vincennes et
actuellement il a pu reprendre son travail et me présente
plus aucun signe fonctionnel. 11 ne lui reste plus que liné-
galité pupillaire. )

Dans cette observation Pancienneté de la syphilis ne
fait aucun doute. La méningite aigué parait hors de
discussion.

Mais si le tableau clinigue est apparemment si com-

plexe, nous pensons que Palcoolisme, avoug par le ma-
lade, v jouc un certain role. En effet les troubles psy-
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chiques prédominent. Du reste pavrmi les observations

qui vont suivre, on remarque Vassocialion assez fré-

quente de l'alcoolisme et de la syphilis. D’autre part la
rélrocession si rapide de tous les signes, y compris les

. troubles délirants, sous linfluence du traitement, ne
permel peut-étre pas de les rattacher a évolution d’une

syphilis chronique.

Obs. II. — (Mosxy et Portocavis. Bull. de la Soc. méd. des
hép. de Paris 1911) (Résumé).

6 janvier 1909 — Femme agée de 49 ans, se frouve dans
un état d'obnubilation absolue.

Couchée en chien de fusil, le facies hébété, le regard fixe
‘et immobile, les pommettes rouges et chaudes.

Pas de délire, mais réponses vagues et incohérenles.

Signe de Kernig trés net et légére raideur de la Anuque.

Pas de contracture aux membres supérieurs. Ventre sou-
ple et non rétracté.

Hyperesthésie généralisée ot des arthralgies. Céphalée
frontale trés violente et tenace.

Réflexes rotuliens forts et bruscques. Pas de Babinski. Mais
quelques secousses inlermitientes de trépidation épileptoide

Inégalité pupillaire avec mydriase 4 gauche. Quelgiles
secousses de nystagmus horizontal. Pas de signe d'Argyll-
Robertson. Pas de photophobie. Pas de douleur 4 la pression
oculaire. '

Raie hléningi tifque nette,

Pas de vomissements,

Urines : ni albumine, ni sucre.

Appareils circulatoire et respiratoire normaux.

Du 6 au 13 janvier. — Etat stationnajre.

La constipation. est opiniatre, la malade pne va i la selle
qu'a l'aide de lavements.

13 janvier, — Méme étal général.
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Ponetion lombaire : le liquide s‘éclmppe‘d'abord en jet,
puis en gouttes rapides. On ne peut retirer que 10 ce. qu’on
remplace par une quantité égale de sérum antiméningococ-
cique de Dopter.

Le liquide céphalo-rachidien est louche et, aprés centrifu-
gation, présente un culot abondant verdatre. purulent.

L'examen microscopique (e ce culot montre une polynu-
eléose pure, formée d'éléments parfaitement sains ; les con-
tours des polynucléaires sont nets, le protoplasma est uni-
formément coloré et homogtne ; le noyau est trés fortement
coloré. :

En outre te liquide céphalo-rachidien est epsemencé  sur
gélose simple, gélose-sang, dans du bouillon : tous ces tubes
restent absolument stériles.

14 janvier. — Tous les signes persistent, la raideur de la
nuque est plus aceentuée.

Ponction lombaire et injection de 20 ce. de sérum antimé-
ningocoeeique.

L'état général est plus satisfaisanl ; 1a malade peut four-
nir quelques renseignements :

Antécédents héréditaires et collatéraux,rien de particulier.

Rougeole cl oreillons dans enfance.

Réglée i 9 ans, clle se marie & 16 ans, et deux ans apres
elle a une fille gui meurt a Fage de 2 mois de méningite.

Son mari est mort six mois aprés son mariage de tuber-
culose pulmonaire.

.a malade n'a jamais fait de fausses couches.

Auecun stigmate ou soupcon de syphilis acquisc.

Ethylisme probable.

13 jours avant son entréc a I'hopital, Ja malade a été prise
brusquement de frissons, de céphalée ot de douleurs dans
les membres inférieurs ; 8 jours apres, elle commence a
souffrir de la gorge et présente de la fievre ¢t des douleurs
articulaires, Cel état persiste une semaine environ; le mé-
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decin qui la soignait pose le diagnostic de rhumatisme arti-
culaire aigu et envoie la malade d'urgence a I'hopital.

17 janvier. — La malade pousse des cris hydroeéphaliques
et l'on note de l'incontinence des sphincters.

Les jours suivants, la céphalalgie, les contracturves, la
raideur de la nugue reparaissent ; la malade est couchée
en chien de fusil et présente le signe de Kernig, de la pho-
phobie, de la carphologie et un peu de subietére.

20 janvier. — Méme état général.

Ponction lombaire : on retire 20 ce. de liquide céphalo-ra-
chidien. Il présente les mémes caractéres morphologique et
cytologique que les jours précédents. Recherche de urée
laux normal.

23 janvier. — Disparition du signe de Kernig. La tempé-
rature tombe & la normale. Mais diplopic passagere.

Du 23 au 31 janvier. — Etat stationnaire avec quelques al-
ternatives de rémission et d’aggravation. L diplopic a dis-
paru.

Ponction lombaire (27 janvier) : 15 ¢, de liquide,loujours
10uchc, mais moins qu'au début, peu hy pertendu.

Formule eytologique modifide :

Polynucléaires........... .. 69 0/0
Mononucléaives...... ... ... 17
Lymphoeyles............... 13
Cellules en karyocineése . .. . . 1

31 janvier. — Awmélioralion sensible. La malade se leve,

Cependant & cette ¢pogue, apparaissent des douleurs dans
Pépaule gauche et de la gene dans les mouvements du bras.
L’abduction et I'élévation du bras sont trés limitées. Toute-
fois aucuntrouble seasitif dans le membre supérieur gauche,

9 février. — Ponetion lombaire : liquide -paraissant tris
hypertendu, absolument clair. Culot minime.

Examen microscopique : lymphocylose trés abondante et
presque pure, a peine quelques polynucléaires altérés,
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En outre la véaction de Wassermann est partiellement po-
sitive pour le sérum et pettement positive pour le L. C. R.

19 février. — Diminution de la géne des mouvements du
hras gauche ; mais une légere atrophie du moignon de
I'épaule gauche, principalement accusce A la partie posté-
rieure. On note de plus une légere hyperesthésic & la partie
interne du bras et a la parlie antérieure de 1'épaule. Pas de’
cragquements articulaires.

9% fevrier. — Reéapparition de la céphalée. Contracture des
membres inférieurs. Signe de Kernig net. Attitude en chien
de fusil, raideur dela nuque et diplopic inlermittente,

26 {éyrier. — Ponction lombaire : liquide s'écoulant en
gouttes rapides et paraissant légeérement trouble.
Une centaine d'élénments par champ.

Polynucléaires ordin. et sains...... 72 0/0

Cellules endothéliales ............ 19

Moyens mononucléaires. .......... 9

Eosinophile ........ «oovoionn .. 1l seul dans 6 champs

Cette aggravation est cependant de courte durée.

98 février. — Tout rentre de nouveau dans lordre etla
malade se léve.
: 2 mars, — Ponction lombaire, liquide & peu prés limpide,
goultes rapides. Cytologic :
Lymphocytes. ........... . 426 0/0
Polynuciéaires sains ....... 34,2

Cell endothéliales ......... 23.2

L'examen ophtalmoscopique pratiqué ce jour par M. Du-
puy-Dutemps : champ visuel normal. pas.de lésion dufond
de V'eeil,ni troubles de la motilité oculaire. Quant aux pupil-
les, elles sont inégales (la gauche est plus large) et réagis-
sant d'une facon i peine sensible a la lumiere, tandis que les
réflexes de Paccommodation et de Galassi sont intacts.
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Il s’agit done du sigae d’Argyll-Robertson a peu pres com-
plétement constitué.

6 mars. — Ponction lombaire - liquide absolument lim-
pide, goultes rapides. Formule cytologique :

Lymphocytes ......... .. . . 83,5 0/0
Polynucléaires ......... . .. 6,2
Cell. endothéliales ... .... . .. 10.3

La malade est soumise au traitement mixte : | pimquire
d'huile grise par semaine et 4 gr. i) de K. L par jouren po-
tion. Ce deraier a été supprimé dés le second jour. la ma-
lade présentait des signes d'intolérance.

Amélioration dés la 3* pigare.

En tout 5 piqures dhuile grise. A la suite de ces piqures,
on constate une modification quantitative et qualitative de
la formule eytologique du liquide céphalo-rachidien.

19 mars. — Ponction lombaire : Hiquides toujours de memes
caractéres physiques, eulot a peine visible. Lymphoeyiose
presque pure.

7avril. — Contracture douloureuse dans le membre infé-
rieur gauche. Zone radiculaire de troubles sensitifs du
meénte coté, ‘

Cette contracture disparait au bout de 2 ou 3 jours.

11 mai. — Ponetion lombaire : 11,2 éléments par milli-
métre cube : .
Lymphocytes......... .. .. .. 98 0/0
Mononuclésires.......... ... 2
25 mai. — Alors que les troubles nerveux avaient presque

complételnent disparu, reparaissent tous les phénomeénes du
début, v compris la céphalée, le signe de Kernig, 1a photo-
phobie, les douleurs articulaires. Le pouls bat a ;6.
Ponction lombaire : liquide incolore et limpide.
Trés peu d’éléments cellutaires

Lymphoceytes .. ... ... ... .. 85.0/0
Mononucléaires . .. .. .
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Tous ces troubles morbides, apparus le 25 mai, disparais-
sent progressivement. Il subsiste seulement une parésie 1é-
gére du membre supéricur gauche malgré les pigures d’huile
grise.

Deux injections intrarachidiennes de mercure colloidal :
V'une de 1 ce. le 18 juin, l'antre de 3.cc. 1 19 juillet.

Ces injections sont suivies de réactions habituclles (cépha-
lée, vomissements, crampes douloureuses dans les jambes,
ascension thermique),ces phénomenes disparaissent en quel-
ues jours. Cependant I'impotence fonctionnelle du membre
supérieur gauche persisie toujours.

Depuis le mois d'aonat 1909 jusquau 7 mars 1910, date de
sortie de 1a malade, celle-ci n’a préseuté aucun trouble ct sa
convalescence s'est poursuivie réguliérement, sans aucun in-
cident.

La malade se leve tous les jours, l'état général est excel-
lent, les lacultés intellectuelles normales.

Les troubles nerveux ont disparu. 1l ne reste plus qu'un
peu de gcne fonetionnelle du membre supéricur gauche.

Plusieurs ponctions lombaires furent pratiquées & partir
du mois de juillet 1909. Le liguide a toujours eu l'aspect
normal el une pression moyenne. Le nombre des élements
cellulaires tombe progressivement de 10 & 5. Mais il persiste
toujours une légére lymphocylose. .

¥n outre la réaction de Wassermann du sang et du L.C.R.
est négative depuis le mois de juillet 1909. Le 7 mars 1910 Ia
malade quilte le service. Nous l'avons revue plusieurs. fois
depuis lors ; sa santé est excellente.

La malade dont Plistoire est rapportée dans ceite ob-
servalion présente incontestablement le tableau d’une
meningite aigué syphilitique.

Sans doute on pourrait metfre le caractere aigu de
cette méningite sur le compte d'une infection”surajoutée
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(angine, dans le cas particulier), certains auteurs, nous
Pavons vu, onl soutenu cette opinion avec M. Hulinel.

La réaction de Wassermann positive dans le sang 6t
dans le liquide céphalo-rachidien plaide en faveur de la
syphilis. Nous noterons l'intérét qu'il y a eu a la prati-
quer, puisque le diagnostic clinique 'était orienté vers
la méningite cérébro-spinate.

Ce qui ote & cette observation son caractere compléte-
ment démonstratif, ¢’est le fail qu'on ne peut préciser la
date de U'inoculation syphilitique.

Nous inclinons & croire cependant qu’'il s’agit d'une
syphilis assez ancienne. La présence d’une monoplégie
avec algie et de troubles pupillaires, 'évolution prolon-
gée, lenace, de la maladie seraient en faveur de cette hy-
pothése. En outre I'age de la malade, I'hisioire palholo-
gique suspecte du mari el de Uenfant sont peut-étre des
éléments & considérer.

Obs. ITI. — (JoLrrAIN et ROUFFIAC, in thése de L. Petit 1913)
(Résumé).

Femme de 47 ans, entrée i I'iopital le 10 aotit 1913 pour
céphalée vive, douleurs au niveau de la nugue et rachialgie.

Pas de vomissements.

Torpeur cérébrale trés accusée, répondant difficilement
aux guestions.

Raideur de la nuque, léger signe de Kernig.

Réflexes normaux, pas de Babinski.

Strabisme interne du ¢oté gauche, pas de diplopie.

Pupilles inégales, pas d’Argyll-Robertson.

Légére photophobie. Pression oculaire douloureuse.

Le cceeur, le foie, la rate sont normaux. Aux poumons :
matité au Sommel droit, rudesse respiratoire.
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La belle-sceur apprend que depuis guelque temps la famille
_g'étail apercue d'un grand changement de caractere chez la
malade. Elle a une fille de 18 ans, bien portante. Pas de
fausses couches. ‘

Ponction lombaire : liquide s'écoule goutte & goutle, clair
et limpide. . .

Fxamen cytologique : lymphocytose trés abondante avee
quelques rares polynucléaires. Pas de micro-organisme. Lé-
gere hyperalbuminose.

Leucoplasie buccale trés netle.

On institue le traitement mercuriel : 0 gr. 02 de biiodure.

27 aout. — Apres 3 injections de biiodure, la température
tombe 4 37°. Le pouls est & 60.

Mais agitalion. Inconlinence d'urines depuis deux jours.

Ponction lombaire : méme résultat que la premicére.

3 septembre. — Ponctlion lombaire : lymphocytose pure
et albuminose légére. i

i septembre. — Délire tranquille, désorientation compléte
dans le temps et dans Vespace.

Pas d'achoppement de la parole,pas de tremblementl fibril-
laire.

Dans apres-midi, forte agitation et delive.

On commence les injections intraveineuses de cyanure de
mereure.

La température oscille entre 370 et 3795. Le pouls est a 60.

8 seplembre. — Raideur de la nuque toujours marquce,
mais Kernig moins net, Méme état psychique.

Nouvelle ponction lombaire : méme résultat que les précé-
dentes.

16 septembre. — Amélioration sensible au point de vue
psychique.

Plus d’incontinence des sphincters.

Mais apparilion d’une paralysic faciale du cote droit avec
une (rés légere parésie des membres du coté guﬁuche, appa-
rente seulement au membre supérieur.
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Babinski en extension de ce coté.

Par contre, raideur de la nuque moins marquéc.

Céphalée™disparue. Toujours un léger Kernig.

Luétine réaction négative.

10 octobre. — Grande amélioration. Aucun trouble ocu-
laire. Disparition complete des Lroubles psychiques.

La malade se léve, s'alimente hien.

'I"empérature' normale.

Seuls persistent un léger Kernig et la paralysie faciale du
coté droit. Babinski toujours en extension du ¢oté gauche.

La malade sort de I'hopital avee un état général excellent.

Cette observation est nette dans l'ensemble (sympto-
mes et ¢volution). La conslatation d'une leucoplasie bue-
cale permet de penser a une sy philis ancicnne.

Obs. IV. — (Nonne — Demonstration im Arztl. Verein in
Hamburg. Sitzang am 10 April 1917. Newrol. Centralblatt
1917) (Traduetion).

Un homme de 60 ans se présentle dans un élat de torpeur
accentuée.

On trouve chez lui de la raideur de la nuque, le signe de
Kernig et une hyperexecilabilité vaso-motrice de la peau

L’anamnése manquait complétement.

L'examen duw sang montre un Wassermann fortement po-
sitif.

Dans le liguide céphalo rachidien: lymphocylose moyenne,
Phasc I posilive, Wassermann lotalement positif & partir de
0,6.

En outre,l'examen hactériologique resta négatif (Dr Plaut):
Deux jours plus lard, quand linterrogatoire fut possible,
on apprit que le malade a été pris, le soir de son enerée i
Vhopital, trés brusquement, sans prodromes d’aucune sorte,
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de céphalée violente avec vomissenients en mdéme lemps que
s'installait rapidement une torpeur compléte.

Aprés un trailement énergique par le mercure et le sal-
varsan, l'élat s’améliora extraordinairement vite.

Cest 4 I'age de 20 ans qu'avait cu lieu son accident initial,
il v avait donc 40 ans. Le malade avait é1¢ traité a différentes
reprises.

Ii s'agil bien, dans c¢e cas, d'une méningile suraigué de
nature syphilitique survenant plus de 40 ans apreés la pre-
miere infection. )

Cette observation est celie d'une méningite aigué sy-

philitique lardive aussi typique que la notre.

Nous ne relevons que le délai extrémement long qui
a séparé l'accident primitif de la réaction méningée.
L'auteur déclare, lui-méme, n’en avoir jamais observe
de plus long.

Obs. V. — (H. Perie. Deutsche Zeitschr. f. nervenh 1921).
(Traduction).

Femme agée de 27 ans, entrée le 18 aolt 1919 dans la cli-
nique du Prof. Nonne (Hamburg) dans un état trés grave.

Jusqu'a sa maladie actuelle, elle n'avait jamais présenté
de maladies organiques.

En 1912, elle avait recu un (raitemenl spécifique pour
« uneangine et une éruption de taches rouges sur la poi-
trine ». Elle recut cing injecltions de salvarsan et se fit pen-
dant une semaine des frictions mercurielles.

En 1915 elie fit une seconde cure (6 injeclions de salvarsan
el 6 injections de mercure).

Elle fut alors tenue pour guérie et recut I’'autorisation de
se marier.

Le 5 aoGt 4919, aprés étre restée jusque 14 sgns aucune
manifestation nouvelle de sa syphilis, elle tomba malade

TsIN 4
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trés brusquement avec de violentes douleurs de la téte et de
la nuque, et des vomissements incoercibles.

A son entrée 4 I'hopilal elle donnait V'impression d'stre
gravement atteinte. .

Couchée dans le lit, les genoux légérement {léchis, la tote
rejetée en arriére, le visage d’une paleur livide.

La téte présentail une hyperesthésie diffuse, ne pouvait
étre fléchie en avant.

Les pupilles inégales 1la droite plus dilatée que la gauche)
réagissaient 4 peine a la lumiére et a l'accommodation.

L’examen ophtalmoscopique montrait une légére stase de
la papille droite.

A part cela, aucune modification pathologique dans le
systéme nerveux. Pas de phénoméne paralytique. Réflexes
cutanés et tendineux normaux.

La ponction lombaire montra une pression de 280 milli-
meétres. Le liquide était clair, Phase I : —+—+-+, Weich-
brodt : -+, Pandy : ++-.

Teneur en cellules : 174/3, exclusivement des Iymplo-
‘cytes, Wassermann positif dans le sang et dans le liquide.

La température & arrivée montait a 3898 et se maintint
rémitente pendant le jour suivant au méme point, pour en-
suite descendre en lysis jusqu’a la normale.

Le pouls était ralenti 4 60 et par moments saccélérait en
devenant dépressible el irrégulier.

En raison de ces symptomes, et devant Vétat général grave
de 1a malade, on enlreprit aussitot un traitement par des
frictions mercurielles. L'état de 1a malade se releva en un
lemps relativement court.

Pour des raisonsde famille elle quitta la clinique avant la
fin du traitement. C'est pourquoi une deuxieme ponction
lombaire ne put étre pratiquée.

Trois mois plus tard elle se présentait en venant a pied.
Elle se plaignait encore de céphalée d’'une maniére continue.

L'wil droit présentait encore les mémes troubles pu-
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pillaires et 'examen du fond de cet (eil, montira le reliquat
d'une névrite optique. La malade ne put se décider a entrer
de nouveau a la clinique.

Il ne manque & cette observalion, par ailleurs trés
probante, que le contrdle de la guérison compléte de
la méningite par ponclion lombaire répétéc.

Obs. VI. — (UMnER, Berlin. klin. Woekenschr, 1921). (Tra-
duction). -

Homme de 40 ans, marié. 6 enfants. La femme n'a pas
fait de fausses couches.

Opéré de strabisme dans I'enfance.

En 1903 blennorragie, aussitot apres « chancre mou » avec
bubon.

En 1916, on trouve chez lui un Wassermann posilif sans
qu'il ait présenté des accidenls spécifiques.

En oclobre 1918, éclat d’obus au niveau du hassin. Pas de
blessure craniennc.

FEn mars 1921, il tombe malade brusquement avec de vio-
lents maux de téle accompagnés d’insomuie. En méme
temps polyuarie, diurne et nocturne. Il éprouve une soif in-
tense. Vomissements fréquents, inappétence. 11 a perdu
2 kg. de puids par semaine.

Fin mars la céphalée cesse et s’installent brusquement des
troubles de la vision ; en I'espace d’une semaine il lui de-
vient imnpossible de lire et d’éerire.

30 mars. — Examen oculaive pratiqué par e Prof. Wirths :
hémianopsie bitemporale, compléte pour le rouge ct le vert,
incomplate pour le bianc. Ancienne amblyopie de Vil
gauche due au strabisme. V.0.D:5/45, VO G:2m.

6 avril. — Fievre irréguliere, température aux environs
de 3806. Céphalée inlense et persistante. Polyurie. Troubles
de la vue. On pense & une lumeur hypophysaire.
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La semaine suivanle : hémianopsie absolument compléte,
pas de troubles pupillaires, fond de I'eil normal. L’hémia-
nopsie franchit a ligne verticale de la séparation des deux
moitiés du champ visuel.

L'élat général est trés grave : épuisement considérable,
affaiblissement des fonctions musculaire et intéllectuelle.
Rien d'aulre au point de vue du systéme nerveux. Appareils
respiratoire et circulaloire normaux. Pression sanguine
110/65 mm. de mercure.

Diabéte insipide prononcé, mais pas encore tres grave. Le
taux des urines oscille entre 3.000 et 4.000 cc. Densité :
1.005.

Le malade prend en moyenne 2 1it. 1/2a 3 1. 1/2 de liquide
par jour. Quand on le soumet & un régime de restrictions :
800 cc. de liquide & absorber, il rejette 800 ce. d’urine ;
D : 1004 4 1003 et 1001 seulement a la fin de la journée.
Perte de poids : 1 kg. 300 en 24 heures.

Lorsqu'on donne au matade 15 gr. de Na Cl, I'élimination
se fail par une augmentation du taux des urines : 5.400 ce.
au leu de 2.900 1a veille de l'épreuve.Perte de poids : 700 gr.

Pas de glycosurie, pas d’albuminurie.

Dans le sérum sanguin : urée : 0 gr. 10 0/00; sucre :
0,103 0/0. Constante d’Ambard : 0,022.

Depuis qu'on injecte deux fois par jour 0 gr. 5 de pitui
trine, le volume des urines de 24 heures s'abaissent a 1.080 ce.
D:1.013 — 1.015.

La radiographie montre une selle turcique normalc.

Le Wassermann est trés fortement positif dans le sang.

Ponction lombaire : pression de 60 millimétres de mer-
cure, liquide clair et limpide, lymphocytose moyenne, Was-
sermann fortement positif.

Il s’agit done d'une méningite aigué basilaire syphilitique
avec probablement des 1ésions du mésencéphale.

13 avril. — Le malade, soumis 4 un traitement spécifique
énergique, a regu jusqua présent 2 gr. 23 de néosalvarsan,
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233 or. d'iodure, et 108 gr. d'onguent gris. Disparition de la
céphalée au 5°jour du traitement. La température redescen-
due & la normale. Au 14¢ jourla lecture et U'écriture sont re-
devenues possibles. 1'iémianopsie a rapidement rétrocédé
(par démonstration des champs visuels). Lintelligence et la
mémoire sont maintenant normales. L'état général s'est
considérablement amélioré.
e syndrome diabétique est cn voie de disparition.

Le trait esseniiel de cetic observalion esl l’appari-
tion, au cours de la méningite, d’un syndrome de dia-
béle insipide ; comme dans noire cas, ce svndrome a
cédé au traitement spécifique.

En absence de données précises sur la date de Uin-
fection syphilitique, du fait que lo malade n’a gardé le
souvenir que d’un « chancre mon » avec bubon, il esl
tres probable qu’il s’¢lait agi alors d’une infection
mixte si fréequemment observée en clinique.




CHAPITRE IV

SYNTHESE CLINIQUE

Dapres Pélude des différentes observations que nous
avons réunies dans le chapitre précédenl, il semble -
(quil ‘n'existe pas une symptomatologie spéciale a la
forme tardive de la _11)‘({nj_11git@‘aiguémég'i;l:i)ilitiquc. Elle
‘p?é“sﬁfré“déﬁémlﬁi‘ii’lhjorite des cas le méme tableau cli-
nique que la méningite secondaire des classiques. Les

caractéres spéciaux, que certains auleurs ont donnés a
la méningite aigué terfiaire, tels que : début trainant,
délire tapageur, convulsions, paralysies, etc... ne s’ap-
pliquent pas & tous les cas de méningite (ardive que
nous envisageons, car ces caracléres s’observent plus
spécialement dans les lésions gommeuses des meénin-
ges et aussi parfois dans la mévningile secondaire.
I;E;Npl,ﬁ‘f, souvent en préscnce d’un syndrome ménin-
gitiqt(e aigu, lesﬂs;’ivgnes cliniques ne permettent méme

pag de déterminer la nature de la Iésion. On doit avoir
recours aux recherches de laboratoire. C'est dire que
de nombreux caractéeres cliniques sont communs i
toutes les variétés de méningites aiguis.
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En premier lieu nous décrirons la s\ll]ptOIlllelOO‘lC la
plus (ypique des meéningites aigués b}pluhm[ues tar-

dives, puis nous dirons un mot sur chaque forme qu’elle
peut revétir.

FORME MENINGITIQUE PROPREMENT DITE

LP début peut étre_brusque el bruyant : le malade,
en pleme santé, est pris de frissons,

, de nausees, de vo-

misscments et surtout d'une cophalee \mlente Pres-

. SRS

que aussitot il tombe dans un ewpglgnt ct par-
fois dans une véritable torpeur, avec tous les signes
méningitiques constitués (Gas de Nonne, de Pette et de
Umber).

Mais habituellement il existe une peér inde prodmml—

que plus ou moins longue, de qunl([ues |0urs a pluﬂeurs

semaines el mémes plusieurs mois. sympiomes

sont riches et souvent confus (J. Neumann) de plus ils
varient beaucoup suivant les cas.

Les classiques ont insisté @ juste raison, sur la cons-

tance 'un signe capilal : la céphalée. Elle est, dans celte
période, plutot 1ntmm|ttvnlp que “ontinue, (_l exacerba-

(BT i ot

tions nortmnm a sicge le‘l‘\bl(‘ ou.diffus. Elle va en
Wt ey,

augmentant pour atteindre le maximum d’intensite a
la période d’état.

Souvent la céphalée est précédée ou accompagnee
’une hyperesthésie cranienne ou génémlisée. La ra-
chialgic el ic et Varthralgie sont plt »

"
D’auires fois ce sont 195 tr oubles psvchlques qui ou-

g

-
§
Y




— 56 —

vrent la scéne (Claisse et Joltrain). Le malade devient
brusquement triste, morne et irritable par moments ;

’

le délire n’cst pas rare' soit (lou\ soit violent, il dé-
pend des alternatives d’excitation et de dépression. Quel-
ques malades éprouvent sculement une as(hénie mus-

. . ’e . R S e
culaire et_intellectuelle. T insomnie, quoique INSCONS-

tante, est un signe de valeur par sa lénacité et son in-
curabilité (Milian).
Enfin le début peut se manifester par des phn nommw
i e
moteurs I paralysies partietles et surtout O(,llldl

. PUN——

[
plus rarement d¢s contractures, des cony ul\mn\

e

*

La période d’état se caractérise par un syndrome mé-
ningé et par des signes d'infection aigué.

1° Le syndrome méningé esl, en général, constitueé par
peu de signes. En dehors des signes constants (els que
céphalée, raideur de la nuque et signe de Kernig, nous
. . Rl i ) e
enumererons ceux Jqui s’observent plus ou moins freé-
fguenunent en pratique et qui ne traduisent souvent que
la persistance et 'exagéralion des symptomes pré-me-
ningitiques.

La céphalée de la période d’état esl trés intense, atro-
cément penible comme le prouvent les comparaisons
diverses des malades, coups de marteau, sensation
d’étau, cte... Enfin caractére important, cetle céphalée
résiste 4 lous les moyens lherapouhqucs Eller’est favo-
rablement mfluencée que par le traitement antisyphili-
tique.
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Disons fout de suite que le lrepled menmglthue est
or(lm(urwcn ec la ceplnlee on observe
:&'t“(fleb vomissements, soit de la conshpall()n

T.a raiddur @6 Ta nuque et le signe de Kernig cxistent
dans presque tous les cas; ; ils sont variables en intensité.

Quelquefois on note le décubitus en chien de iu<1|
Le ventre en bateau est un phenomene rare.

Les convulsions sont peu fréquentes ; de méme que
les Paral\ sies qui, lorsquon les observe, sont souvent
légeres el fugaces.

“Les rg¢flexes sont le plus souvent exageres, rarement

abolis, avec ou sans le signe de Babinski.

Dans la majorité des cas, le malade se tlouvq din\ -
ug_clat. dobuubilation h‘eHer}d{'?{{lP gm Ienﬂ bl in-
terrogatoire Il]lp[)\blb e. Parfois il est en proic “aun dé-

lire doux ou violent. D'autres fois c’est Vagitation qui

predomine.

Beaucoup plus raves sont les troubles sphinctériens
et les troubles vaso-moteurs.
Les signes oculaires sont tres importants, mais man-
—

,g..w-c,‘»« i SR

quent souvent. La paralysie du nerf, moteuT 0('11]5119,
cominun attive suflisamnment Pattention (plosis, slra

bisme externe et diplopie). Les auires nerfs moteurs do ‘
I'eeil sont raremenl touchés. Dans d'auntres cas \eule Ll'
muscnlature interne de P'eeil Pst atteinte. On conslate
d’abord le snone Q' Argyll- ROhPI‘bIOIl puis ldlmn des
deux roﬂp\e

s

Jimiere.el.a-  Paccomimodalioh.” pexonl
men du foml de Ueeil peut déceler une stase papillaire,
caracteristique de la méningite syphilitique (Dupuy- -Du-
temps). ’




t

— 58 —

20 Les s'lqnee d’mfectwn, azgue sont souvent ceux d’une
memnglte infectieuse plllb ou moins modlhés. Ills ne
présentenl aucune caractéristique,

La fievre est, contraircment aux opinions des anciens
auteurs, assez fréquente. EHe est en général modéree,
oscillant entre 373 ¢l 38, Mais dans cerlains m‘""ﬂ”
s'éleve a 390 et 400, Llle ne persiste ordinairemenl que
pen(hnt 3.4 10 jours; la défervescence se fail en lysis
sous laction du traltnmeut ; d’autres fois, la tempéra-
ture reste ¢levée jusqu'a la fin de I'évolution. Comme
dans la méningite céré'bro—spinale (Netter), la courbe
de la température ne permet d’'apprécier ni le degré de

la gravité, nile pronostic de la maladie.

Le pouls est tantdt aceélére, tantdt ralenti. Mais le
ralentissement est presque toujours peti":lﬁé\rqué. Il est
en genéral régulier et bien frapps. L'inslabilité du pouls
a é1é signalée (H. Pette). '

Les urines sont ordinair(‘,ment rares, foncées, ne

conicnant ni albumine, ni sucre. Dans d¢ Tares Fas,
on ONSEIVE des crises de polwum el méme un syn-

drome de diabéte mslpn,le qui repr ésente une des coni-
plications (notre cas el celui ’'Umber).

Les autres troubles généraux, tels que céphalée, dou-
leurs lombaires, insomnie, asthénie, etc..., sonl classi-

gquement mis sur le comple de la soufirance mé-
ningce.
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FORMES CLINIQUES

L’exposé qui précede fait ressortir qucelle est la com-
plexité des symptomes que peut déterminer une reéac-
tion méningée aigué tardive. Mais dans un cas donne,
les svinptones sont, nous le répétons, presque toujours
en petit nombre; en outre il peuty avoir la predomi-~
\n?i‘ﬁe“d?“tt'}% tel phénomene. Enfin I'ensemble du

T T

T ot v
syndrome méningé el des, signes_généraux ne montre

_pas lou;ou[s une allum fmnchement algué.

Il serait done 1)0551ble —- mais assez artificiel — de
décrire des formes c¢ i mentale (Eschbach). 1
est une forme cependant, qui individualise plus nette-
ment, c'est la forme subaigué.

1! existe des syphilitiques qlu ayant eu un chancre
il v a i ans, 10 ans, présentent prusquement une ce-
phalée légére a exacer bations nocturnes ; une ébauche
de raideur de-la nuque et de signe de Kernig. Sou-
venl on note chez eux quelques troubles psychiques,
moditications du caractere, délire, ete. La température
est normale ou subiébrile. Cest le svndrome humoral
qui confirme lc diagnostic.

L’heurense 1nﬂuonce-duuumle,mont specifique permet
de aep(nm ces formes des maniles

tations méningces
qui accompagnent les atfections parasyphilitiques des
classiques (Tabes, P G).




. CHAPITRE V

DIAGNOSTIC

ndrome méningé aigu fébrile survenant chez un
syphilitique, méme de longues années apresle chancre,

doil toujours faire songer a la possibilité d’une réac-

_ tion meéningée lide a la syphilis. Cet accident aiwu peut

- ‘étwm&m)mns&
toutes les fois que I'examen complet du nmldde oriente

f

vers une spécificité ancienne possible (antécédents pa-
thologiques, stigmates divers, Argyll-Roberston, ete.) il
faut avoir présent a Vesprit que le syndrome méningé
aigu observé peut rentrer dans le cadre de la syphilis.
Le probleme diagnostic est souvenl rendu plus
complexe par le fait que la méningite aigué syphili-
tique tardive réalise rarement le syndrome typique
d’'une méningite aigué. La prédominance d’un syn-
drome peut égarer l'enquéte et laisser au -deuxitme
plan les symplomes méningés (formes subaigueé, Leplml—
algique, psychique, ete...).
. Ce*s[ nous le verrons, le l‘lboratmre seul (Llll ournlt

MR R e . e A
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dans-lous les cas les_ éléments d'un_diagnoeste-eestain.

Aussi n'est-il pas dans notre intention d’exposcr tous
les éléments cliniques du diagnostic difiérentiel. Dans
les divers cas rapportés plus haut, le diagnostic de
meéningite syphilitique aigué tardive a rarement ¢té
porté (’emblée. -

Sans doute, il existe de fortes présomptions en fa-
veur d’une méningile cérébro- qpmf\le quand le débul
a eté parliculierement brusque, avec rachialgie, dou-
leurs lombaires, contractures intenses quand ces symp-
(omes -évoluent sur un fond d’infection trés grave
{hyperthermie). La notion Jd’une angine concomitante,

la constatation _d’éru &Qﬁbwk&mwuﬁnuhema—

e i

telizes sont d'un ulile appoint.
La meningite tuberculellwmgiw«gog;m

Pilag < 3 8 o2 5 o

vent chez Wl uhercilensJpulioneise -avero Mais elle
realise, on le sait, des formes extrémement variées.
Fournier, puis Oppenheim, ont attiré lattention sur les
grandes ditficultés que peut poser le diagnostic diffé-
renticl de la méningite tuberculeuse. Nous compre-
nons ces difficultés si nous nous rappelons que syphi-
lis ot tuberculose ont une égale prédilection pour le
sysleme méningo- encéphalique. Bien souvent, seul le
laboratoire permet d’aftirmer la nature exacte d’une
réaction méningee. lest dailleurs de bon sens clinique
de mellre en cuvre le traitement anti-syphilitique,
lorsqu’une méningite étiquetée tuberculeuse n’a pas fait
sa preuve bactériologique.

Un examen clinique approfondi suffira, dans la ma-
.jomle des cas, a dépister les élats memnges chez les
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urémiques. Le taux élevé de l'azotémie rend compte
de certaines méningites puriformes aseptiques (Prof.
Widal).

Ces derniéres années ont vu décrire de nombreux
cas d’encéphalite édidémique a forme méningée, dont
le diagnostic reste quelquefois difticile, ct ne peut-élre
posé qu’apres I'étude du liquide céphalo-rachidien : on
Y trouve presque constamment I'hyperglycorachie et
une tres légére lvmphocytose.

Chez les tabétiques ou les paralyliques généraux, les
poussées meéningées revélent parfois des formes ai-
gués. Mais habituellement les symptomes du labes et
de la paralysie générale sonl asscz nets pour permelire
d’interpréter ces réactions meéningées : dans le premier
cas, l'abolition des réflexes achilléens ot rotuliens ;
dans le deuxieme cas, les troubles psychiques, I'achop-

"pement de la parole, le tremblement de la langue, des
levres permettront de poser le diagnostic.




CHAPITRE Vi

VALEUR
DES RENSEIGNEMENTS SEROLOGIQUES
ET DE LA PONCTION LLOMBAIRE

On sait la valeur qu'ont actuellement la ponetion
lombaire pour le diagnostic des meéningites, et les réac-
tion sérologiques pour celui de la syphilis. Chez tout
malade présentant une réaction méningée on a le de-
voir de pratiquer la ponclion lombaire.

MM. Widal, Sicard et Ravaut, ont indiqué quels sont
les rensecignements fournis par cet examen.

L’association des quatre réactions : albuminose, ¢y-
tose, B. W. dans le L. C. R. — B. W. dans le sang —
a 6té nettement définic dans les divers degrés de la
syphilis méningo-encéphalique, par MM. Jeanselme et
Chevalier, Ch. Foix et Marcel Bloch.

Nous avons done pas a insisler ici.

Etude du liquide céphalo-rachidien.

a) Vaspecl est habituellement limpide, incolore. Dans

PEENEED L,
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quelques rares cas aigus il peut éfee. trouble ou fran-
che T PUTHoF M6, —
b) la tension aeswrce par e manométre du Prof,

Ll'mtl@ est constamment qutrmentee ’

) le dosage de lalbumnu\ monlre lou;ouu une ayg-
mwne qui oscille entre 0,50 et | gr.
mais cui est parfois moindre.

L’hyperalbuminose peut étre mis en évidence par les
réactions —dites 46 "Nonne, de Ross-Jones, de Pan-
dy, ete...

Le dosage se pratique habituellement soit par la mé-
thode du Prof. Sicard et Canlaloube, soit par la meé-
tode de M. Bloch.

d) Recherche de la leucocytose : le,_nombre de leuco-
eytes peat étre augmenté de 10 a 50 dans les cas moyens,
mais esl parfois beaucoup plus considérable jusqu’a
réaliser une véritable purée d’éléments.

La formule eytologique est typiquement une lympho-
cylose purc. Mais dans les cas que nous avons rappor-

tés, le début de I'infection a souvent élé marqué par de
la polynucléose, d’ailleurs transitoire. Rapidement la
formule devient mixte, puis la lymphocylose devient
pure.

e) La reéaction de Bordet- \\’ajgglynﬂnxl doit élre re-
chexM{.ﬁpM rachidien.comme dans
16754 sang Souvent elle est positive dans les deux, mais
paliom negative dans le sang, elle pourra étre lrouvée
positive dans le liquide céphalo-rachidien ¢t son inten-
sité est alors proportionnelle & cclle de la réaction mé-
ningée (Prof. Jeanselme).




CHAPITRE VII

PRONOSTIC

La plupart des méningites aigués syphilitiquestardives,
ntﬂ)l Psentont pas.dnires hasi-earactere-te-geaxils

o i e

Les unes semblent pouvoir évoluer vers la guérison
gans traitement mais sous la réserve de séquelles tar-
dives.

D’autres cuérissent complétement ét Iapldemenl apres
un tr "utement intensif. T

el

A coté © de ces formes il faut signaler des rechutes
taniot sous forme de méningile aigué, tantot sous for-
mes de méningite chronique. Dans quelques cas, au
cours de la maladie, on peul voir apparaitre, surtout si
le traitement est insuffisant, des complications qui tra-
duisent atleinte des centres nerveux par des lésions
plus localisées. Paralysie des nerfs de la base, mono-
plégie, hémiplégie, ete...

La polyurie relevée dans notre observation ne parait
pd—ﬁevmr rosqortu d une autre cause.

P

TsiN




CHAPITRE VILI -

TRAITEMENT

Le trailement sera institué dés que le soupcon de
syphilis sera pos¢ : la malade est d’autant plus sensible
au traitemenl qu’on est plus pres du début des acci-
dents.

En général le syndrome méningé ct les signes gé-
néraux disparaissent peu de temps aprés le trailement.
Il est donc nécessaire d’appliquer dans tous les cas un
traitement précoce, énergique et prolonge,

1l semble que le mercure et Varsenic aient été em-
ployés avee le méme sucees. Le bismuth n’a pas élé,
a notre connaissance, cmployvé dans des cas de ce
genre. ' B

L’introduction des agents thérapeutiques peut se faire
par difiérentes voies : intraveineuse, inlramusculaire,
sous-cutanée, cle..., sans qu’on puisse dire que la voie
veineuse soit préférable aux autres. On a méme signalé
des cas de méningiles syphilitiques guéries par desfric-
tions mercurielles (II. Pette). Certains auteurs ont tenté

e e e i
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d’introduire des sels mercuriels ou arsenicaux dans
I'espace sous-arachnoidicn, mais ces tentalives n’ont
point donné de résullats encourageants.

Quel que soit le moyen de médicalion emplove, il est
indispensable que le (raitement soit longtemps pour-
<uivi sous le controle de la ponction lombaire répétée,
qui seule, permettra de suivre la régression progressive
de la reaction méningeée et d’affirmer la guérison.







CONCLUSIONS

. — 1 existe de\ meningites 5_aigués. _syphilitigues.
<ll(ll\ es, 19,30, 0,70 ans apres le clnnnre

o ot o i e g e A S i S e T

II. — Ces meéningiles se présentent cliniquement
comme des méningites infectieuses banales (tubercu-
leuse, meéningococcique, pneumococceigue, ete.. )QPulﬂ
les examens de laboraloire permeltent de mettrf\ en
caase T4 Sy philis. - e T

iculiorenient x}nﬂiblnc 11 traltes.-

ment nntisyphililiquea (arsenic¢, mercure). Cesl dire
IiIRtereT du diagnostic précoce qui permet la mise en
cuvre d’un traiterment intensif.

1V. — Le pronoslic est relalivement bénin, et le trai-
tement doit &tre longtemps poursuaivi. Il préviendra les
complicalions nerveuses ct les sequelles toujours a re-
douter. La ponction lombaire répélée reste toujours le
moyen de controle le plus precieux.




Vu, le Doyen, Vu, le Président de la theése,
H. ROGER. JEANSELME.

Yu et permis d'imprimer :
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