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INTRODUCTION

Les septicémies & méningocoques sont maintenant
bien connues. Déja, en 1906, Follet et Sacquepée
publiaient un cas de méningococcémie avec hémo-
culture positive et identification du germe. Depuis,
les observations se sont succédé chaque année plus
nombreuses tant 4 I'étranger qu’en IFrance. On trou-
vera a la fin de notre travail la liste assez longue des
ouvrages et des publications relatifs a cette question
que nous avons consultés. Cette bibliographie, quoique
relativement importante, est encore incomplete, sur-
tout en ce qui concerne les auteurs étrangers ; nous
nous en excusons, mais c’est de propos délibéré que
nous avons limité notre sujet. Plusicurs théses, en
cffet, ont déja été consacrées & la méningococcémie ;
mais cette septicémie est au point de vue clinique
extrémement polymorphe. En dehors méme de toutc
atleinte meéningée, la méningococcémie peut revatir
une forme typhoide avee fievre en plateau, une forme
purpurigue, avee purpura néerolique, une forme rhu-
matoide ou arthralgique, voire méme unce forme ocu-

laive dans laquelle la conjonctivite est.]le phénoméne
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prédominant. Ces différents aspects cliniques, si inté-
ressants soient-ils, ne retiendront pas notre attention.
Les conclusions thérapeutiques auxquelles nous abou-
tirions en les étudiant sont trés différentes de celles
auxquelles nous amenera Iétude de la méningocceémie
& forme pseudo-palustre qui sera seule envisagée ici.
Deux theéses ont déja eu pour but d’en étudier les
caracteres, celle de Brette et celle de Hissard, mais les
auteurs ont envisagé la question dans toute son
ampleur, et 4 'heure ol leurs travaux ont ét¢ publiés,
les observations étaient beaucoup moins nombreuses
qu’actuellement. Notre intention n’est pas de faire du
1téme sujet une étude plis compléte, parce que plus
récente. L’idée directrice de notre travail est toute
autre. Elle nous a été inspirée par notre-maitre M. le
Professeur agrégé Debré et résulte de I'observation de
deux malades gque nous avons pu suivre, 'un dans le
service de notre maitre le Professeur Sergent & la Cha-
rité, ’autre dans je service de M. Debré a Bretonneau.
Ces malades, dont on trouvera plus loin les observa-
tions, ont présenté tous deux une meéningococcémie
pure. L'un a guéri par le sérum, et Pévolution de ce
cas a été, on le verra, bien spéciale; I'autre a guéri
sous l'influence d’un vaccin non spécifique, ce qui
n’était pas sans intérét. Ces faits, joints a d’autres
retrouvés dans la littérature médicale, nous ont incité
i rechercher quelle était Iévolution de la méningo-
coccémie pseudo-palustre dans sa forme pure, lors-
qu’elle était abandonnée & son sort en dehors de toute
intervention thérapeutique (cas anciens surtout). Nous
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avons ensuite cherché comment elle évoluait lorsqu’un
traitement, variable suivant les auteurs, venait en
1nodifier le cours. Nous nous sommes demandé si lc
tableau clinique bien spécial de la maladie ne serait
pas utilement complété par une étude plus appro-
fondie qu’on ne lavait fait jusqua présent de son
évolution, de son pronostic el de son traitement. Clest
14 le but de notre travail.

Les quarante-quatre observations que nous avons
réunies dans notre thése peuvent se diviser en deux
groupes : le premicr, de beaucoup le plus intéressant
du point dc vue qui nous occupe, comprend seize cas
de septicémie pure, ¢’cst-a-dire sans réaction m éningéc
ni clinique ni anatomique, en un mot sans méningite
cérébro-spinate. Nous avons apporté le plus de soin
que nous avons pu a retrouver tous les cas publiés, ils
sont, on lc voit, assex peu nombreux dans la littéra-
tare. Le deuxi¢me groupe comprend vingt-huit obscr-
vations de septicémic méningococcique accompagnde
4 un moment quelconque de son évolution de ménin-
gite cérébro-spinale. Que la méningite cérébro-spinale
ait été primitive ou secondaire par rapport a la septi-
cémie, nous nous en sommes peu occupés. Le seul fait
que nous retiendrons ici, c’est quil y a eu méningite
‘céréhruA—spinalp. La liste des faits de ce deuxieme

. groupe est trés incomplete, mais dans bien des cas,
que nous n’avons pas retenus ici, la méningite cérébro-
spinale étail nettement prédominante et dirigeait en
quelque sorte Tévolution clinique de la septicémie.

On pourrait presque les décrire scus le nom de ménin-
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gites cérébro-spinaleas accompagnées de fidvre pseudo-

'pa,-lust'r-e. La septicémie passe au second plan. Nous ne
LOUS en occuperons pas,

‘ Dans cette thése nous aurons simplement pour but
. de faire une opposition clinique et thérapeutigue entre
la méningococcémie pseudo-palustre dans sa forme
pure dontle tabléau a une individualité si spéciale, et
dont — nous espérons le démontrer — I’évolution et
le traitement sont tgut & fait particuliers, et les autres
méningococcémies pseudo-palustres, celles qui s’ac-
compagnent de meéningite cérébro-spinale ou d’une

‘localisation quelconque du méningocoque.

‘Nous étudierons donc d’une fagon particuliére les
.seize .cas de -méningococcémie pure ol la méningite
cérébro-spinale n’est a'un‘ aucun moment venu irou-
_bler le cours de la septicémie. Les vingt-huit autres
cas Semnt envisagés autant que prossib]e dans le méme
esprit et, par comparalson avec les premiers. Nous
verrons si dans une certaine mesure les deux aﬁ‘ec—
tions qui les composent (septicémie d’une part, ménin-
gite, d’autre part) dues au méme germe microbien, ne
- sont pés quelquefois cliniquement dissoci¢es. Nous
chercherons si 1’évolution de l'une n’est pas parfois
1ndependante de I’évolution de I'autre; si chacune n’a
» pas une certaine autonomie et surtout, si un traltement :
déterminé (mous voulons surtout parler de la sérothé-
: rap;e) n aglt pas sur. I'une et l’autre d’une fagon trés
‘ megale Nous me nous occuperons ni des examens .
cytologiques ou bactériologiques qui ont été pratiqués
et que nous avons di citer, ni de la technique des
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différents traitements qui ont été institués ou proposés
par les auteurs. Nous exposerons simplement les faits
cliniques observés et publiés et dans un dernier cha-
pitre nous donnerons les conclusions que nous croyons
légitimes. '

"Aux observations antérieurement publiées nous en
ajoutons une qui, nous semble-t-il, a une assez grandé
valeur, puisqu’il s’agit d’une méningococcémie pseudo-
palu.stl:e traitée et guérie par un vaccin non spéci-
fique, cas assez rare, croyons-nous, et trés démons-
tratif. .

La méthode de travail que nous avons suivie a
consisté simplement & classer inéthodiquement tous
les faits dont nous avons eu connaissance et, apreés
cxamen critique de chacun d’eux, a tirer des conclu-
sions. Elle nous a paru donner quelques résultats en
ce qui concerne ’étude du pronostic et des conclu-
sions thérapeutiques.  _ -

Nous croyons bien faire en résumant dans un court
chapitre le tableau élinique de 1la méningococcémie a
forme de fiévre intermittente tel qu’on I’observe habi-
tllellement. ‘Ce syndrome est maintenant trés généra-
lement connu et, si encore actuellement, le diagnostic
clinique vérifi¢ par le laboratoirc n’est pas toujour:
posé, c’est que petit-étre on ne pense pas assez souvent
i1 la méningococcémie lorsqu’on est en présence d’unc

septicémie trainante s’accompagnant d’accés fébriles
~ trés violents et affectant peu I'état général du malade.

Si notre thése peut présenter quelqu’intérét, le
mérite en reviendra a4 notre maitre, M. le Professeur




grege Debré, qui en a été 'inspirateur et qui nous a
constamment guidé dans notre étude. La grandde expi-
rience qu’a notre maitre des infections a méningo-
coques nous a été une aide inappréciable. Puissions-
nous avoir mis a proﬁt la méthode .de travail ct d’ob-
servation qu’il s’est tonjours efforcé de nous incul-
quer. Nous lui t‘emmgno'ns ici toute notre reconnais-
sance. -

PR E




SYNTHESE CLINIQUE

Le premier fait gui frappe l'esprit a la lecture
des nombreuses observations de méningococcémies
pseudo-palustre, c’est que dans presque tous les cas
le tableau clinique est identique & lui-méme. La loca-
Lisation du méningocoque sur les méninges ou dans
toute autre partie de lorganisme modifie profondé-
ment les symplémes et ’évolution de la maladie, mais
dans la plupart des cas il est assez facile de faire abs-
traction de ses localisations en quelque sorte contin-
gentes, et la septicémie garde alors ses caracteres bien
tranchés et peu variables. Les observations de ménin-
gococcémie pure se ressemblent toutes. Les caractéres
qui les différencient les unes des autres ne sont que
des caractéres secondaires.

Le début est brusque. En général le malade éprouve
vne sensation de malaise accompagnée bientdt d’un
grand frisson. Trés souvent surviennent dés ce mo-
ment des douleurs articulaires et une éruption éry-
thémateuse ou purpurique. Au stade de frisson fait
suite un stade de chaleur avec persistance du malaise

¢i des phénomeénes douloureux. La température monte




4 39° ou 40°. Puis, le malade transpire abondamment
et, QUelques heures plus tard, il ne reste comme sé-
cili’ell-e de cet acces fébrile gqu’un peu de lassitude. La
poussée thermique dure en moyenne de une 4 quatre
heures.-Entre les accés ’état général est bon, Pappétit
est conservé, parfois méme augmenté, et rien ne per-
met de supposer que tout ne va pas se terminer la.
Le nom de forme « pseudo-palustre » convient donc
parfaitement a cette variété de septicémie.

~ Les .acces sont parfois du tyi)e quotidien, parfois
du type tierce, parfois du type quarte Dans quelques
ca's, les intervalles qui les séparent sont beaucoup
plus marqués, huit jours, Quinze jours méme. Parfois
enfin les accés surviennent irréguliérement.

La durée de Iaffection est long-he.- Dans certains
cas éxception'nels, on a vu survenir la terminaison en
dix ou quinze jours, mais dans la magorité des obser-
vations, la septicémie a duré plusieurs mois.

Dans 90 % des cas I’évolution se fait vers la gué-
risont, méme en dehors de toute thérapeutique active.

La terminaison survient brusquement comme était
survenu le début. Elle s’accorr‘xpagne dun choc cli-
nique ou tout au moins d’un phéno-mé-ne biologique
équivalent, et cette cessation presque instantanée de
phénomg‘anes morbides qui duraient depuis des mois,
est un fail assez particulier sur lequel nous aurons a
revenir. '

Sans anticiper sur nos conclusi‘ons, disons dés
maintenant que les différents traitements institués (il
ne s’agit bien entendu ici que de méningococcémie
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pure) ont eu presque toujours une action rapide ou
une inefficacité presque absolue. L’action progressive

" wexiste que trés exceptionnellement.Nous entrevoyons
déja que l'action du sérum antiméningococcique (qui
Gans certains cas n’est pas contestable) ne sera en rien
comparable & I'action du sérum de Boux sur Tangine
diphtérique par exemple, ni méme, croyonsq‘lou‘s, a
Paction du sérum ahtinléningococcique sur la ménin-
gite cérébro-spinale’ou sur toutes les autres formes de
méningococcémies,

Début brusque, fievre intermittente avec arthral-
gies ¢t érythémes, guérison brusque que rien ne fai-
sait prévoir la veille, voila donc dans sa forme la plus

- schématique le tableau clinique de la septicémie mé-
ningococcique dite « pseudo-palustre ». L’individua-
lité thérapeutique, nous le montrerons, n’est pas moins
importante que Pindividualité clinique.

Voyons les observations.




Méningococcémie sans méningite cérébro-spinale

A — LA GUERISON SURVIENT SPONTANEMENT : ) cas.
OBSERVATION I (LIEBERMESTER).

11 s’agit d’'un homme de 59 ans, entré le 25 février 19038
4 T’hépital Augusta, de Cologne, se plaignant de dou-
leurs et de raideur dans les deux épaules ainsi que de
fatigune générale.

L’examen révéla une contracture assez accentuée, au
niveau des articulations, des épaules, des coudes ct des
genoux. Pas de signe de Kernig, réflexes un peu exagé-
rés, Température 39°, Pouls 100. Rales crépitants a la
base des denx poumons. Facies vultueux, langue sé¢che,
pas d’herpés. Quelques taches sur l'abdomen, ressem-
blant 4 des taches rosées. Un peu d’albumine dans les
urires. Le malade était dans un état d’euphorie parfaite.

La température s’éléve chaque soir, avec rémissions
le matin plus ou moins marquées, donnant a4 la courbe
fébrile une allure irréguliére. )

L’ensemencement du sang pratiqué le 1 mars mon-
tra la présence de méningocoque. La ponction lombaire
pratiquée le 7 mars montra que le liquide céphalo-rachi-
dien était absolument normal. Pendant le mois de mars,
le tableau morbide resta le méme. Trois nouvelles hémo-
cultures furent positives, une ponction lombaire faite
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encore le 17 mars montra un liquide céphalo-rachidien
normal.
Le 8 avril, une nouvelle hémoculture fut stérile.
Jamais on n’a fait d’injection de sérum antiméningo-
coccique. Quatre mois aprés le début des accidents, le
malade guérit définitivement. )

Résumé. — Septicémie pure. Guerison brusque. Durce
4 mois. Aucun traitement actif n’a ¢té institud.

OBSERVATION II (Mo~NzIoLs ¢t LOISELECR).

B..., 22 ans, accuse comme anlécédent pathologique
une angine en janvier 1909 qui dura guelques jours.

Le 25 mars, il se plaint de céphalée cl de courbature
générale. Aprés quelques jours d’observation avec tem-
pérature normale, il fait subitement un frisson avec 40°.
Le lendemain, la température est & 36°2. Le malade n’ac-
cuse plus aucun malaise et se plaint seulement gu’on
le laisse 4 la didte. Le surlendemain et dans la suite, tous
les deux ou trois jours, le malade fait de nouveaux acceés
de fitvre. Chaque accés cst précédé d’un léger malaise
durant gquelques heures. Le malade est angoissé, le teint
cireux, il éprouve du dégoiit pour toute nourriture. Le
frisson commence par un tremblement de la main

Iy

" gauche, gagnant peu & peu tout le membre, puis la main
et le bras .dreit. Les memures supérieurs et le thorax
sont agités de tremblements et de soubresauts persis-
tarits pendant une heure; les jambes restent en partie
immobiles puis le stade de chaleur survient, quelques
sueurs peu abondantes et le tout rentre dans Pordre. A
ce moment, le malade se ressaisit, et Pinappétence qui
a marqué le début de I'accés est remplacé par un besoin
impérieux de prendre de la nourriture.

Du 1° au 20 avril, le malade a eu 7 ou 8 accés de
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fi¢vre, mais Paccés passé il n’accuse aucun malaise, ct,
malgré les examens répétés de ses différents ‘organes,
aucun signe clinique ne permet de poser un diagnostic.
Nous avions pensé, au début, 4 des acceés de fievre
paludéenne. L’interrogatoire du malade était négatif i
ce sujet. Originaire de Connéré-sur-Sarthe,- il " n’avait
jamais quitté son pays avant son incorporation au régi-
ment de Laval; il ne connait pas d’étang ou de marécage
dans sa localité qui est exempte de fievre paludéenne, et,
4 part une angine au début de Pannée, il n’a jamais été
malade. . . :
Observant 4 ce moment quelques cas de méningite
cérébro-spinale, nous fimes une ponction lombaire le
16 avril 1909, aprés un accés qui atteignit 40°2 de tem-
pérature. Le ligquide céphalo—rachidien s’écoula sous pres-
sion limpide et normal, et son ensemencement sur gélose
ascite ainsi que Pexamen extemporané du culot de cen-
trifugation ne révéla aucun élément pathologique. Nous
attendimes un nouvel accés, le 19, pour pratiquer ume
hémoculture qui déeela du méningocoque. .
L’identification de ce germe nous permettait de poser
le diagnostic de septicémie méningococcique, mais I’hé-
inoculture n’ayant été pratiquée que le 20° jour de la
maladie, on ne put appliquer un traitement spécifique
par la sérothérapie. La prise de sang coincida en effet
avec le dernier acceés de fiévre. )
Le 23, la température était 4 37° et le malade entrait
définitivement en convalescence. - ’

Résumé. — Septicémie pure. Guérison brusque. Durée
1 mreds. Aucun traitement actif n’a été institué.

OBSERVATION HI (BrAY), résumde.

Malade de 39 ans, tuberct@l‘eux pulmonaire ¢n voie
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d’amélioration, esl pris de frissons et de ficvre, au début
de juillet 1914, passe guelques jours a Phdpital, puis
retourne chez lui, mais son état ne s’améliore pas. Tous
les deux jours, ou tous les 5 jours les frissons se repro-
duisent accompagnés chaque fois d’une température a
40°. A la fin d’aofit, les frissons se reproduisent tous les
jours, On pense a du paludisme, car I'état pulmonaire
actuel ne permet pas d’expliquer ces poussées de tempé-
rature, mais il n’y a pas dans le sang d’hématozoaires et
la quinine reste sans effets.

Le 8 septembre, le malade revient a I’hopital, trés fati-
gué, abattu. En dehors des signes pulmonaires nc pré-
sentant pas le caractére de ceux d’une lésion tubercu-
leuse en évolution, on ne trouve que de la douleur 2
Iexamen des articulations des coudes et des doigts et a
la pression des crétes tibiales. Egalement, de temps en
temps, une éruption érythématcuse sur les membres infé-
rieurs. Sur le ventre et le dos on trouve quelques taches
rosées rappelant la « roséole typhique ». Pas d’herpés,
température 39°4. Un souffle systolique léger cst apparu

- dans la région de la pointe du codur.

Jusqu’au 23 septembre, on observe les grandes oscil-
lations fébriles, et deux hémocultures décélent la pré-
sence du méningocoque.

A partir du 23 septembre on commence un traitement
par sérothérapie antiméningococcique intraveineuse.
€Chaque fois le malade réagit d'une facon trés violente,
tantot par une températurc 4 40°6 et méme plus, tantot
par un grand frisson et tendance au collapsus. Le 15 oc-
tobre on cesse la sérothérapie sans avoir obtenu de modi-
fications appréciables 4 la courbe thermique.

Jusqu’au 25 décembre, on a fait quatorze hémocul-
tures qui toutes ont montré la présence de méningo-
coques. A partir de cette date, la température revient
lentement a la normale, Une hémocultyre faite au début
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de février est enfin négative. Le malade, qui a quitté
Phépital le 10 janvier, reprend ses occupations le 5 fé-
vrier, completement guéri.

Résumé. — Septicémie pure. Guérison lente. Durée,
six mois. La sérothérapie a échoué. Les injections de
sérum provoquaient des chocs qui n’amenaient aucune
modification de la courbe thermique,

OBSERVATION IV (MorpruGgo et FERRIO).
!

B..., 37 ans, instituteur, fils unique d’un pére vivant
et bien portant. La mére est morte, 4 55 ans, d’endocar-
dite rhumatismale. Marié, deux enfants bien portants.
Pas de  maladies vénériennes. Dans les antécédents on
ne note qu'un ictére catarrhal il y a neuf ans, et une
fievre typh01de il ¥y a six ans.

L’affection actuelle s’est mamtestee durant deux
semaines par de la céphalée, qui alla peu 2 peu en aug-
mentant, et par une sensation d’asthénie générale. La
période fébrile commenca le 6 avril 1917 par une éléva-
tion brusque -de température 4 40°, avec douleurs géné-
ralisées dans les muscles et les articulations, sans cépha-
lée. L’accés fébrile dura environ 4 heunres, terminé par
des sueurs profuses, Mais les aceés se répétérent les
jours suivants, avec une apyrexie compléte le matin; les
maxima atteignaient presque toujours le soir 40" et, 12
27 avril, 40°7. . )

Le malade n’entra a I’hépital que le 5 mai, présentant
un type de fiévre nettement intermittente avec 37° le
matin, et le soir 39° et 40°, plus rarement 38°. La tem-
pérature garda ce type pendant tout le mois de muai; les
accés fébriles diminuérent en juin. et le malade était
apyrétique e 21 juin. Les ascensions thermiques furent
tonjours accompagnées de frissons intenses quand la
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fievre était trés élevée, et simplement d’une sensation de
froid quand les élévations thermiques étaient plus faibles.
,Le pouls et la respiration se maintinrent en rapport avec
la tempéarture. La courbe thermique ne fut pas influen-
cée par la quinine, ni par l'argent colleidal. e malade
se plaignait de douleurs au niveau des os, des articula-
tions et des muscles, sans phénomene objectif, si ce n’est
une douleur inconstante 4 la pression des os longs des
membres inférieurs. Dans les derniers jours, la douleur
était si marquée au nivean des grandes articulations,
quwelle rendait les mouvements pénibles. L'examen des
viscéres fut toujours négatif, la rate était normale. Rien
au ceeur ni aux poumons, aucun trouble du systéme ner-
veux, aucun trouble pupillaire. Réflexes normaux, rien
aux organes des sens, Lucidité compléte, sommeil nor-
mal. On notait toutefois une légére hypertrophie du foie. '
Le malade était un peu amaigri et pale, mais gardait un
bon état général. Il faut noter toutefois la présence d’une
éruption cutanée. L.e malade racontait que cette éruption
était apparue au 3° jour de fiévre, sous forme de taches
rosées de grandeur variable, nettement surélevées et dou-
loureuses 2 la pression, sur les mains, la face antérieure
du tronc et les cuisses. Les éruptions gue nous avons
pu observer nous-mémes furent toujours du type érythé-
mateux : c’étaient des macules roses, non surélevées,
s’effacant a la pression, nullement comparables aux
taches ro%es de la fievre typhoide, infiniment plus nom-
breuses, grandes comme une lentille ou comme une picce
de monnaie de un centime, ressemblant plutot 4 une
éruption morbilleuse. Elles siégeaient surtout a la face
de flexion des avant-bras et des mains, ¥ compris les
doigts, et duraient en moyenne un jour. Il n'y avait pas
de desquamation, Les éruptions étaient plus abondantes
au moment des exacerbations fébriles et des arthralgies.
Une hémoculture fut faite le 94 maj 1917. Elle montra
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B

la présence de méningocoque. Une nouvelle hémoculture
faite le 5 juin fut de nouveau positive.

Le malade ne fut pas traité par la sérothérapic. La
septicémie dura 75 jours. :

Résumié. — Septicémie pure. Guérison lente Durée,
75 jours. L’argent colloidal n’a pas amené d’améliora-
tion. La sérothérapie n’a pas été instituée.

OBSERVATION V (Faroy et MAy), résumée.

Il s’agit d’un malade ayant présenté une septicémic
méningococcique (’hémoculture a- été positive pour le
méningocoque), avec début brusque sans réaction mé-
ningée, et accompagnée d’'une arthrite purulente. Traitée
par le sérum, I’hémoculture est devenue trés rapidement
‘négative, mais, alors que tout semblait s’arranger, la
température a pris le type de fiévre intermittente quarte.
Lhémoculture négative, et l'examen du cavum ne mon-
trant plus de méningocoque, on n’a pas refait d’injec-
tions de sérum, et au bout de 9 jours de ce cycle fébrile
la teinpérature retombe, sans aucun fraitement nouveau,
4 la normale, pour s’y maintenir 'définitivement.

'Le malade n’a donc eu qu'e 4 clochers fébriles.

Résumé. — Septicémie pure, guérison brusque, durée

non précisée dans Pobservation. Amélioration transi-
toire par le sérum, rechute, puis guérison spontanée.

Sur cing guérisons spontanées, nous voyons que
trois fois la cessation des phénoménes morbides est
survenue brusquemen»t, deux fois 'amélioration s’est
faite plus lentement. D’autre part, nous enregistrons
un échec complet du sérum, un échec relatif et trois
cas ol la sérothérapie n’a pas ét¢é essayée,
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B. — GUERISON PAR LE SERUM SANS QU’IL SOIT SURVENU
DE PHENOMENE DE CHOC : 1 cas.

OBSERVATION VI (DEBRE et RAVINA).

Robert G..., 11 mois. Entre le 28 septembre 1922 a
Phopital Bretonneau pour état fébrile datant de quinze
jours. Rien & signaler dans les antécédents héréditaires
et personnels. L’enfant, jusqu’alors bien portant, devient
grognon et agité le 13 septembre. Le soir il avait une
température de 38°5. Le lendemain, la température
_ monte & 40° et on trouve sur la pean des macules rosées

donnant Pimpression d’une éruption de rougeole. Cepen-
dant il n’y avait pas de Koplick, pas de catarrhe oculo-
nasal, ce qui fait ajourner le diagnostic. Les jours sui-
vants, I’éruption s’efface, la température reste entre 39°
et 40°. Puis la température retombe a 37°.

A partir du 21 septembre, la température prend le
type intermittent : 37° le matin, 40° le soir.

Le 28 septembre, a Pentrée, I’examen clinique est
absolument négatif. Il n’y a aucun signe méningé. L’en-
fant Aparait seulement faire une poussée  dentaire. Les
jours suivants, la température continue A osciller, 37° le

~matin, 40° le soir. L.a meére, interrogée a ce sujei, dit
qu’elle assiste chaque jour & I’élévation de température.
Vers 15 heures, ’enfant frissonne, sa peau devient
) chaude et, vers 18 heures, il transpire abondamment.
‘Dés que la température retombe a4 87°, Penfant va bien
et s’allaite facilement. On fait une hémoculture qui est
positive pour le méningocoque. On institue un traitement
par injections de sérum antiméningococcique. On injecte
sous la peau 30 centimétres cubes de sérum, les acceés
fébriles prennent le type tierce. On renouvelle l'injection,
la fievre prend le type quarte, puis disparait définitive-
ment.
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L’enfant est revu le 20 février 1923. Il est en superi)é
état et n’a jamais eu, depuis sa sortie de Bretonneau,
le moindre accés de fie¢vre,

Résumé. — Guérison par la sérothérapie, survenant
« par a-coups », chaque injection de sérum amenant une
modification du cycle thermique. Il n’y a donc pas eu, a

' 4 ' proprement parler, guérison progressive.

C. — GUERISON PAR LE SERUM
AVEC PHENOMENE DE CHOC : 2 cas.

- OBSERVATION VII (CHEVREL et BOURDINIERE).

- . »
E;,\ Mme T..., 42 "ans, appréteuse de soie, ne présente‘
5 d’autres antécédents pathologiques qu’une pleurésie avec
épanchement, survenue il y a 2 ans. v

La maladie actuelle a débuté an commencement du
mois d’avril 1910 par quelques troubles généraux : fris- -
sons répétés, céphalée diffuse, lassitude générale, cour-
bature avee prédominance des douleurs au niveau des
membres inférieurs, Ces phénoménes n’empéchent pas
la malade de se livrer & ses occupations, cependant les
derniers jours de chaque semaine, la fatigue I'oblige a
garder le lit.

La malade entre & I’Hé6tel-Dieu de Rennes le 16 avril
1910. Elle présente alors une éruption généralisée a tout
le corps, mais prédominant aux jambes et offrant I'as-
pect de P'érythéme noueux : nodosités ,peu étendues,
presque indolores. superficielles pour la plupart, s’ac-
compagnant d’un léger cedéme et d’une coloration rouge
sombre de ‘la peau. Cet érythéme siege de préférence’
autour des articulations. Les coudes sont également dou-
loureux, mais on ne trouve nulle part de fluxions articu-

laires.
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La malade accuse de violents maux de téte qui appa-
raissent brusquement, durent une heure ou deux, puis.
disparaissent pour se reproduire ensuite plusieurs fois
dans les 24 heures.

On ne trouve aucun signe de réaction méningée. Pas
de vomissements, pas de raideur de la nuque, ni de signes
de Kernig. La malade est habituellement constipée.
L’appétit est un peu diminué, la langue est légérement
saburrale. L’appareil respiratoire est absolument nor-
mal. Il y a des traces d’albumine dans les urines, pas
de sucre. Le pouls est régulier, on compte 75 pulsations.
La température oscille entlre 38°5 et 36°8. ‘

Du 16 avril ai 2 mai, nous assistons a I’évolution
d’accés de fievre rappelant de prés ceux guwon observe
dans le paludisme. L’accés survient irrégulié}remeﬁt, le
plus souvent tous les deux jours. Il est généralement
annoncé le matin par une exacerbation de la céphalée et
un malaise général, puis surviennent des frissons pen-
dant une heure ou deux, un stade de chaleur de durée
plus longue, enfin vers le soir des sueurs abondantes en
marquent la terminaison. Chaque fois que Vaccés fébrile
survient, on note une élévation maiquée de la tcmpéra—
ture vespérale. Elle atteint jusqu’a 39"6. Le matin, retour
“a Prapyrexie. La malade éprouve d’ailleurs aprés I'acceés
une vraie sensation de bien-étre, et jouit d’un sommeil
réparateur. Scuvent une poussée d’érythéme noueux suit
la terminaison de Paccés et apparait dans la nuit.

Le diagnostic reste trés hésitant jusqu’au 30 avril,
jour out I’ensemencement du sang nous permet d’isoler
le méningocoque ‘classique. Le 6 mai, nous pratiquons
une ponction lombaire, bien qu’il n’y ait aucun signe
de méningite. Elle donne issue & un liguide parfaitement
¢lair et absolument normal. Examen microscopique et
culture restent négatifs.

Aprés quelques jours d’apyrexie et de santé relati-
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vement bonne, la malade est prise le 7 mai d’'un nouvel
accés de fievre avec élévation de température a 39°6.

Le 9 mai, nous injectons dans les veines 20 cc. de
sérum antiméningococcique de Dopter. Le lendemain,
10 mai, survient un nouvel acces fébrile, la température
atteint 39°3. |

Les 11 et 12 mai, apyi‘eiie. Le 13, nouvelle injection
de sérum de 5 cc. Le jour ‘méme_se produit un nouvel
acces de fidvre avec une température de 39°5.

Du 14 au 18 mai, apyrexie relative. Une nouvelle
injection intraveineuse de 20 cc. de sérum est pratiquée.
La malade présente le soir méme un accés violent avec
39°4 de température.

Aprés 4 jours d’apyrexie compléte, le -23 mai Ia
céphalée ayant réapparu, nous inoculons dans les veines
20 cc. de sérum; le soir, nouvel aceés fébrile. Tempéra-
ture 38°7. '

_Cette derniére injection de sérum, faite le matin &
10 heures, a été immédiatement suivie d’une crise ana-
phylactique caractérisée par les phénoménes suivants. :
cyaﬁose trés marquée du visage, sensation d’angoisse, de
mort imminente, agitation. Le pouls et la respirétion'
nont pas présenté de modifications. Ces accidents assez
;alarmants n’ont duré gque quelques minutes et tout est
rentré dans Pordre. - ' :

Depuis le 23 mai la température est demeurée au-
_dessous de 37°. Les traces des poussées érythémateuses
successives ont disparu, de méme que les douleurs arti-
culaires et albuminurie, I.a malade ne ressent plus que
guelques céphalées 4 intervalles éloignés. !

Guérison compléte et sortie de I’hopital le 15 juin
1910. ‘

Résumé. — Les trois premiéres injections de sérum
antiméningococcique intraveineuses n’aménent aucunce
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amélioration. La quatriéme injection est suivie d’acci-
dents anaphylactiques: dés le lendemain, la température
tombe définitivement a la normale. -

OBSERVATION VIII

(LEMIERRE ef LANTUEJOUL), résumde:

n saglt d’'un homme qui a présenté pendant 4 mois
de grands accés «de fiévre presque quotidiens, des dou-
leurs au niveau de la région lombaire et des membres
inférieurs, une éruption polymorphe, et une leucocytose
avec polynucleose :

Ce malade a présenté en outre une parotidiic bilatc-
rale, une crchi-épidydimite bilatérale également et unc
thyroidite. Une amyotrophie progressive frappe les
membres inférieurs quoique Pamaigrissement général
soit peu marqué et que ’état général du malade se main-
tienne relativement bon. Il n’y a jamais eu de réaction
méningée et ’hémoculture a toujours été négalive, mais

Pagglutination des méningocoques est recherchée avec
* .+ le sérum sanguin. Elle est positive 4 1/50 pour ]e ménin-
o gocoque A,

On institue un traitement sérique : 4 jours de suite
:on m,)ecte sous la peau 40 cc. de sérum antiméningo-
v _eocclque polyvalent, par voie sous-cutanée, puis, pendani
S 27jours, 40 cce. de sérum antiméningococcique A.

La derniére injection est suivie d’une réaction locale
et générale assez vive. Une ébauche de pseudo-phlzgmon
se produit, la température monte le soir a4 40°5. Les
phénoménes locaux s’amendent rapidement et le lende-
main la-température tombe 4 la normale pour ne remon-
ter que de quelques degrés 3 jours plus tard au moment

d’une réaction sérique assez peu marquée. Le malade
entre dés ce moment en convalescence.

Résumé.” —— Les cing premicres injeclicns de sérum
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n'aménent aucun changement de la courbe thermique, ia

sixiéme provoque un choc®anaphylactique avec pseudo-

phlegmon au licu d’injection, ct la guérison survient

brusquement.

D. — GUERISON PAK LA VACCINOTHERAPIE SPECIFIQUE
3 cas.

OBSERVATION IX

(SERGENT, PruvosT ct BonrpeT), résumdée.

M... (Louise), 32 ans, domestique. Aucun antécédenl
pathologique a signaler.

Apres un début brusque sans prodrolnes, sans coryza,
dans la soirée du 30 octobre 1919, el margqué par une
violente céphalée et quelques frissons suivis de fiévre,
elle peut reprendre son Iravail le lendemain malgré 'ap-
parition de douleurs articulaives. Mais, dans la soirée,
un nouvel accés de fievre se produit, les arthralgies
s’accentuent et, au réveil, elle note Vexistence sur les
membres de guelques plaques 1osies, dures et doulou-
reuses.

Dés lors, des accés semblables vont se répéter pres-
que chaque soir, s’accompagnant du méme cortége symp-
3 intéressanl

tomatique : céphalée, frissons, arthralgiz
surtout les genoux et les coudes, myalgics dans les mol-
lets, poussées d’érythéme papulo-noueux. En dehors des
acces, I'état général, Vappétit restenl assez hons pour
permettre a la malade de travailley. (Mais, peu ébpeu, ses
forces déclinent. Le 20 novembre celiz doit s’aliter, et le
28 elle enire 4 la Charité.

A son entiée, elle est pale et amaigric, un peu abat-
tue, 1a langue est saburrale, ’haleine fétide, Sur 1oy
membres, et en particu]icr sur leur fae> d’csteasion el
au pourtour des grosses arliculations, on ncte de nom-
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breux élémenls, non purpuriques mais papulo-noucux;
plus ou moins rosés et sensible suivant leur stade d’évo-
iution, ¢t nc dépassant pas les dimensions d’une piéce
de 1 franc. Les genoux et les coudes sont tuméfiés; lége-
remc¢at douloureux mais se laissent encore mobiliser:

A part I'anorexie, aucun trouble digestif. Le pouls
est en rapport avec la temperature. La tension artérielle
esl basse : 9,5-3,5.

‘Du 28 novembre au 17 janvier, la courbe dec lempé-
raturc est trés oscillante et on ne constate comm: autres
signes qu’une légére raideur de la nuque et une ébauche
de Kernig. La ponction lombaire raméne un liquide clair,
normal. On injecte du lantol, puis, un peu plus tard, de
la guinine, qui n’aménent aucune amélioration de ia
courbe fébrile. Deux intradermo-réactions 4 la tubereu-
line sont négatives. Le 22 décembre, une hémoculture
sur bouillon de Truche cst négative.

Le 22 janvier, Gne hémoculture décéle la présence
de méningocogue C. On injecte alors dans les veines
de la malade 20 ce, de sérum anliméningococcique C
dilué dans 200 cc. de sérum physiologique.

Réaction assez vive au bout de 3/4 d’heurc, avec
tremblement ct élévation de température a 38° durant
cnviren 1 heure. Qualre injeclions semblables les jours
suivants. Maigré cela, de nouveaux aceés fébriles se re-
produisent, peut-éire un peu moins intenses. La courb:
de température n’est que légerement modifiée. -

L.e 31 janvier, injection de 20 cc. de sérum polyva-
lent sous la peau, pour éviter les accidents anaphylac-
tiques au cas on la sél’_nthérapic serail reprisc.

Le 5 février, injection sous-culanée de 1 ce. d'un
stock-vaccin, tfourni par M. Nicolle, de I'Institut Pasteur,
et dosé a 1 milligramme de corps microbiens (méning» O
par centimeétre cube. Aucune réaction, pas de résultal
thérapeulique appréciable.




Le 7 février, & 16_heures, cn plein accés, injection
intraveineuse de 1 cec. de vacein. Quinze minutes aprés,
douleur violente le long de la colonne vertébrale, trem-
blement généralisé, baisse de la lension de 1 ce. Cette crise
dura & peine 1 heure. Le lendemain, la température est
a 362. La malade, bien que trés abattue, se sent bhien.
Pouls 64, tension 9-4,5.

Dés lors, la température va se maintenir basse, puis
se rapprochera peu a peu de la normale.

Le 10 février, on injecte encore 1 c¢c, de vaccin inira-
veineux sans grande réaclion. Le 13 février, 1 % cc. déler-
mine une réaction assez vive. Depuis lors, la malade
entre en convalescence et guéril parfailement.

Résumé. - - La septicémie dure deux mois et demi.
La sérothérapic cst essayée sans aucun résultat, la vac-
cinothérapie sous-cutanée n’améne non plus aucune
amélioration. La vaccinothérapie intraveineuse produit
un phénomeéne de choc suivi d’une chute Frusque et défi-
nitive de la température. La guérison s’ensuit rapide-
ment.

OBSERVATION X

(BotvrGgEs, ROUILLER ¢t JORART), résumde.

~ G... Mohamed, 21 ans, entre & Phopital, le 11 avril,
pour état infectieux d’allure typhoide. Début de la mala-
die, il y a 4 jours, par céphalée violente, courbature
généralisée, fievre élevéce a caractére assez irrégulier.
Quelques taches rosées sur le thorax.

Fié¢vre 4 grandes oscillations jusqu’au 10 mai, ce
jour-la une hémoculture est positive pour le méningo-
coque. On fait 20 cc. de sérum antiméningococcique
polyvalent par injection intraveineuse, et cetle injection
est suivie de phénomences réacticnnels assez impression-
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.
nants qui sont jugulés aprés Padministration d’adréna-
Hne el huile camphrée. A partir de ce momenl, 1o type
fébrite se modific. Aux aceds intermitlents fait suile une
ficvre continue.

Le 11 mai, on idenlific un méningocoque A, ¢l on
prépare un aulo-vacein., Ea altendant, on réinjecte du
sérum ¢t on fail un abees de fixation qui namdéne aueune
amdchioralion.

Le 12 mai, premiére injecticn sous-culandée de vac-
cin : 200 millions de germes.

Les 14 ¢t 15 mai, on injecte ehague jour 500 millions
de germes.

Les 16, 17, 18 el 19 mai, on injecte chaque fois 809
millions de gerimes.

Ces injections sont bicn lolérées, sans aucun phéno-
méne réactionnel. La température lombe en lysis et le
matade guérit. _

L’abeés de fixation, incisé le 16 mai, avail donn¢é issue
A une grande quantité de pus.

Résumé. - La sérothérapie intraveincuse produit un
choc qui medifie la ccurbe thermique sans atténuer la
septicéinie. I’abeeés de fixation ne donne pas de résullat.
Le vaccin sous-cutané produit une défervescence en
lysis, la guérison -coincidant avee Pévacuaticn tardive
du pus de Pabceés de fixation.

OBSERVATION XI
(GANDY et BOULANGER-PILET), résumée.
Van... (Louis), pceintre, agé de 40 ans, enlre 4 Lari-
boisicre pour acces fébriles durant déja depuis  six
semaines.

Du 6 janvier au 16 mars, il présente des acces pres-
tyue quotidiens, 4 grandes oscillations : 39 ou 407 le
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soir, 37° le matin; les acceés fébriles s’accompagnent
d’'une poussée éruptive. Aucunc réaction méningée.
Hémoculture positive pour le méningocoque.

Le traitement par les injections de sérum ¢chouc
complétement. On a injecté en toul 690 cc. de sérum
intraveineux el 60 cc. de sérum sous-cutané.

Le 17 mars, on commence la bactériothérapie sous
forme d’injections sous-cutanées d’un quart de centi-
métre cube d’'un auto-vacein préparé a 'Institut Pasteur
ct contenant 4 millions de germes par centimeétre cube.
Ces injeclions sont répétées le 21 el le 23 mars A la dose
de 1/2 ce. et le 25 mars 1 ce, Mais, dés le 17 mars, brus-
quement la température tombe 4 la normale et s’y main-
tient définitivement. En quelques jours, &4 partir de ce
moment, le malade est complétement guéri.

Résumé. — Echec complet de la sérothérapie. Au
cours du traitement par le vaccin, la température tombe
brusquement a la mormale et s’y maintient définitive-
ment.

E. — GUERISON PAR LA VACCINOTHERAPIE

NON SPECIFIQUE : 1 cas.

OBSERVATION XII, inddite.

J... (Albert), Agé de 15 ans, batteur d’or. Antécédents
personnels assez chargés. Né a terme, il aurait eu un
poids trés inférieur a la normale. Rachitique, il n'a
marché seul qu’a 3 ans. Rougeole et varicelle dans le
jeune Age, hroncho-pneumonie & 6 ans.

Son pére est rhumatisant, Sa mére est bien portante.
Elle a eu 5 grossesses, mais il ne lui reste que 2 enfants.
3 sont morts, 'un de broncho-pneumonie a4 13 mois, un




autre d’un « panaris tuberculeux », me dit-elle, dU 4 unc
piqure au doigt faile & lu Malernite ol elle aceouvira.

Le troisicme, mort-né, élait venu 4 six mois et demi.
Actuellement (1924) elle est enceinte.

Voila comment la mére naus raconte la maladie
actuelle de son fils, le 4 juin 1921, jour ou clle Pamdne
A la Charilé dans le service de notre maitre le professeur
Sergenl

Le 5 avril, le jeune Albert, alovs parfaitemont ficen
portant, rentre de son lravail el montre & sa mcére unce
nodosilé rouge, doulourcuse sur la face dorsale du poi-
gnet droit, 1 se sent mal & Faise et se couche, Tl avoue
alers & sa mére que, depuis quelque temps, il avail moins
d’appdtit, ce qu’il mel sur le comple du vin ¢qu’on I'en-
courage a Palelier & boirc un peu trop copicusemenl. Le
tendemain, son ¢lat ne s’est pas amelioré, il souifre dans
les articulations des deux membres supéricurs et il @
queiques coliques sans diarrhée. Il est grognon et triste.

Le 7 avril, 4 4 heures du soir, il est pris d’'un frisson.
Il prend sa tempé ‘ature, il a 39°; puis, une heurc apres,
il éprouve -unc sensation de ¢haleur désagréable, et de
6 a 7 heures il transpire abondamment.

Du 7 avril au 4 juin, jour de son entrée A la salle
Gorvisart, il a présent¢ tous les 2 jours exactement, vers
4 heures du soir, un accis fébrile analogue  avec ses
trois stades : frisson, chalcur el sucur, Entre les acceés,
il ne ressentail aucun malaise, mais A la longue il mai-
grissait, Sa mére r’a jamais remarque de poussées d’éry-
theme. Certains jours, la tempcérature aurait atteint 417,
Le malade ressentait de temps en temps quelques dou-
Jeurs articulaires qui cédaient & la prise d’un comprimé
d’aspirine.

Pendant le séjour a la Charité, du 4 juin au 17 juillet,
nous n'avons jamais conslalé aucun signe morbide autre
gue les acees tébriles ui, du reste, n'ont pas présenté




la. méme régularité et la méme inlensité que dans les
semaines précédentes. Plusieurs fois ces acees ont 6L¢
accompagnés d’arthralgies et d’un érythéme peu accen-
tué.

Une premiére hémoculture faite le 5 juin a éLé ncéga-
tive. Plus heureux, le 7 juin, on a pu mettre en évidence
dans lc sang, du méningocoque C.

2 culi-réactions ont été négatives, de méme que la
réaction de Besredka. La formule sanguine était nor-
male.

Le 27 juin, en plein acceés, on injecte dans les veines
1 cc. de vaccin antistaphylococcique, La réaction géné-
rale fut minime,

L.e 2 juillet, nouvelle injection de 1 cc. de vaccin anti-
staphylococcique intraveineux, que 1T'on renouvelle
encore le 6 juillet, mais cette fois on fait une dosc
double.

Dés la 1" injeclion, la tempdérature est tombcée a la
ncrmale. Le 3 juillet seulement (on prenait alors la tem-
pérature toutes les 3 heures), le malade a eu une éléva-
tion thermique a4 3892 a4 9 heures du matin.

Le malade, ayant repris 4 kilogr., quitte la Charité
complétement guéri le 17 juillet, et part en convales-
cence a4 la campagne.

Jamais il n’avait présenté la moindre réaction ménin-
gée, et entre les acces il était parfaitement bien portant
avanl méme un gros appétit. :

Sa mére, qure nous avons pu retrouver en janvier 1924,
nous dit que, depuis sa sortie de I’hépital, son fils a tou-
jours été robuste, sans un jour de maladie. Tl est ouvrier
électricien.

Résumé. — La premiére injcetion de vaccin anti-
staphylococcique intraveineux améne une chute brusque
et définitive de la température, suivie de la guérison du
malade dont la septicémie durait depuis trois mois,




. - GUERISON PAR LA PYOTHERAPIE @ 1 ocas,

OBSERVATION XIII (NETTER).

Le 10 aonl 1922, le D' L. était appeld aupres d'un
petit garcon de 11 ans, pris brutalement en pleine santé
Qun frisson, suivi d’une &lévation de la lempérature
dépassant rapidement 407, 11 avait présenté un vomisse-
ment el se plaignait d'une douleur de téte intense pen-
dant trois heares. Le D7 T. constalait une stabilité par-
faite du pouls, une respi ~ation réguliere, une gorge
normale. [l existait un Kernig trés léger. I’examen dcs
divers organes ne révélait aucune anomalie, & l'excep-
tion du poumon droil ou la percussion faisait apparaitre
une légére submatité et une respiration un peu rude. Le
D T... pense gu’il s’agit peut-Ctre d’un début de pneu-
monie. Le lendemain, la fiévre était tombée, On voyait
au niveau du poignet gauche un petit placard légére-
meni surélevé et indolore. Les aceds se renouvellent les
30 juillet et 2 aonl avec les mémes caractéres. Au cours
de ce troisiéme aceds, le DT T... constate un petit nombre
d’éléments cruptifs, disséminés sur diverses puarties du
corps.

Je vois Uenfant pour la premiére fois le 3 aout, I est
A4 ce moment sans fiévre, demande a4 manger. Je vois Ia
rate augmentée de volume, je confirme Vintégrité des
divers appareils, exception faite des signes, irds légers,
constatés au sommet droit, qui d’ailleurs ont disparu
assez vite par la suite. Il n’y a aucune malade dans la
maison ni dans I'éeole fréquentéce par Penfant qui habite
un guartier élevé du Nord-Est de Paris.

T.es accés se répétent pendant 102 jours, conservanl
les mémes caractéres : brieveté de la phase fébrile, de
six 2 seize heures; coincidence de poussées éruptives,
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augmentation de la rate, absence de lésions viscérales.

Etat satisfaisant pendani 'apyrexie : I'enfant est gai,
dessine, demande 4 manger ¢t digéere bien. La périodicité
sculeé est modifiée. Les six premiers accés, comme le
monire la courbe, reviennent aprés guarante-huit ;)u
soixante-douze heures. Plus tard, les accés prennent le
lype tierce et souvent quotidien. Ils ne reviennenl pas a
la méme heure, avancent ou reculent par rapport 4 ccux
qui précedent. .

Du 11 septembre au 26 septembre, les accés sonl
quotidiens & grandes oscillations. Du 26 septembre au
24 octobre, Papyrexic est un peu plus longue : vingt-
qualre a trente-six heures. Les 25, 26, 27 et 28 octobre,
nous avons quatre jours de température normale, sous
I’influence, peut-étre, d’une médication par injections
sous~cutanées de lait. Mais la tréve n’est que de courte
durc¢e. D¢ nouveaux accés reviennent les 29 et 31 octobre,
1", 3, 4 et 6 novembre. Ce dernier marque la fin de Ia
fievre. La température est restée, & parter de ce moment,
définitivement normale, jusqu’a I'heure actuelle, 4 jan-
vir. Au cours de cetie Jongue période fébrile, Uenfant a
¢té soumis & des médications diverses : uroformine, mé-
taux colloidaux, gquinine, novarsénobenzol, injections de
lait stérilisé, qui n’ont pas amené le résultat désiré.

La réaction de Bordet-Gengou et I'agglutination mon-
trérent qu’il s’agissait d’une infection par le méningo-
coque A.

Lie 103° jour. de la maladie, M. Briiré m’ayant remis
des ampoules contenant une émulsicn de pus d’abeés
cbtenu sur le cheval aprés une injection d’essence de
thérébentine, j’injectai sous la peau de D'enfant 2 cc.
de ce pus, et cette injection margue le lerme de celle
longuc pyrexie. L’enfant, a partir de ce momenl, s’est
rapidement rétabli, a regagné son poids et n’a plus cu
Je moindre accés.
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Septicémic duramt 102 jours. Les injec-

Résumé. —
lait paraissent amener une ameé-

lions sous-cutances de

lieration transiloire. La guérison prusque ot définitive

deux cen-

survienl aprés une injection sous-cutanée de
timotres cubes de pus aseptique de Bridré, La sévothe-

rapie n'a pas ¢té cssayce.,

G. —~ GUERISON PAR INJECTION SOUS-CUTANEE

P LALIT @ 2 ocas.

GBSERVATION X1V

(VavchHenr et ScuinT), résumde.

nire 4 Yhopital pour accds fébriles inler-

F..., 47 ans, ¢
lent la pré-

mittenis. Deux hémocultures pratiquées réve
sence de méningocoques B,

Voici les traitements gui furent essavés peindant cefte

période :
Le malade entre a I’hopital le 29 juillet 1920, Du 9

au 16 aont, une sérothérapie intensive fut instituée avec
intra-

rigourcusement spéeifique, par la voie

un sérum
intramusculaire. Le résultat

veineuse combinée & la voie
obtenu est presque nul,

Le 22 aofl, on commence une série d’injections sous-
cutanées d’auto-vaccin et titrant 1 milliard par centi-
metre cube : 22 et 23 aolit, 1/2 cc.; 25 aont, 1 ce.:
97 aont, 1 cc.; 29 aonit, 1 cc.; 17, 2 septembre, 2 ce..
9 cc.; 8 septembre, 3 cc.; 10 septembre,

5 septembre,
sens (ue la

. Les résultats sont encourageants en ce

D ce
mais néanmoins

température ne dépasse plus jamais 39°,
a presque chague jour un acees fébrile.
Du 13 au 16 scplembre, nouvelle série
accidents mais sans résullals.

4 une série d’injections A'éleen

il v
de sérum
intraveineux sans

On recourt ensuile
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trargol intraveineux & la dose de 5 cc,, la température
esl moins élevée mais les aceés fébriles persistent néan-
moins. '

On se décide alors & pratiquer une injection intra-
musculaire de 10 ce. de lait, dans Pespoir de provoquer
un choc favorable. L’injection est pratiquée 4 10 heures
du matin, dans Paprés-midi survient un nouveau frisson
el la température s’éléve a 39°8 pour redescendre le
lendemain, et tomber lg 8 octobre a 36°6. Depuis lors,
la lempérature est restée définitivement normale. Le
malade sort guéri le 28 octobre.

Résumé. — La sérothérapic sous-cutanée, pulis intra-
veineuse, la vaccinothérapie, une injection: délectrargol
inlraveineux 6échouent successivement, Une injeclion
intramusculaire de lait entraine un phénoméne de choc,
et la guérison survient brusque ct définitive.

COBSERVATION XV (M. Bruowm), résumeée.
i

Jeune femme de 30 ans, bonne santé antérieurc. De
février & avril 1922 ressenl une fatigue générale et de
fréquentes doulecurs articulaires. En avril s’installe une
fisvre intermittenle, tanlot du type quotidien, tantot du
Lype tierce. Chaque aceés s’accompagne de douleurs arli-
culaires et d’unc éruption purpurique. I hémoculture
montre du méningocoque B. Jamais aucun signe me-
ningé.

Le 27 juin, on injecte dans la fessc 10 cec. de lait sté-
rilisé, 11 y eut une faible réaction thermigue a 38°4. A
partir de ce moment, la malade resta sans ficvre. Elle
quitta le service le 12 juillet completement gucrie,

Résumé. -— Une injection intramusculaire de lait esl
spivie d’une faible réaection thermiqgue, la température




retombe brusquement a la rormale et la malade guérit.
La sérothérapie n’a pas ¢ié tentce.

H. — Mort @ 1 cas.

OBSERVATION XVI (ZrissLER ct RIEDEL).

Fantassin K..., 24 ans, dans les antécédents duquel
on ne note qu'une rougeole; enrdlé depuis octobre 1914,
fait le 10, puis le 12 mars 1915 deux chutes de 3 meétres
de haut. A la suite il peut marcher, avec des douleurs
dans les reins. Le 14 mars au soir, il est pris de {rissons.
Le 16 mars, il se fait porler malade et esl envoyé 2
I’hopital avee une température de 38°8.

A Pentrée, le 17 mars, malade grand, fort, bien cons-
titué. Le malade accuse une violente céphalée; il n’a
pas d’appélil, est conslipé. On pense tout d’abord a une
fievre typhoide. L’¢tat reste identique pendant plusieurs
jours, le malade est trés prostreé.

Le 4 .avril, la fievre conlinue sous forme d’accés
fébriles quotidiens, survenant dans 17aprés—nli(ii. Cer-
tains des paroxysmes fébriles sont précédés de frissons.
Entre les acces de fievre le malade se sent bien. On
pense 4 la malaria, mais examcen du sang ne montre
pas d’hématozoaires. Depuis (quelques jours est apparuc
sur tout le corps une éruption analogue 2 la rosdole
typhique.

Le 1° wnai, la rate est nettement perceptible depuis
quelques jours. La roséole a dispuru, une hémocullure
faite le 1 mai reste stérile. Un séro-diagnostic est posi-
tif pour le bacille A’Eberth, mais le malade a ¢té vac-
ciné contre la fievre typhoide.

Le 4 mai, on fait de nouveau une hémoculture qui
montre la présence du méningocoque dans le sang. Le
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9 mai, une nouvelle hémoculture est de nouveau posi-
tive. Le 14 mai, la roséole s’étend a la poitrine, au ventre,
aux extrémités. Le patient est fort amaigri.

Le 22 mai, chaque jour, le malade fail un acces
brusque de température laprés-midi. L’¢tat reste sin-
tionnaire. On fait aujourd’hui, pendant que monte la
température, une injection intraveineuse de 25 cc. de
sérum antiméningococcique.

Le 27 mai, malgré les injections intraveineuses jour-
naliéres de sérum antiméningococcique il n’y a pas
d’amélioration. La température diminue un peu. Il n’y
a pas de nouvelles éruptions. Les plagues anciennes
palissent, fortes sueurs la nuil.

Le 17 juin, injection sous-cutanée de 25 ce. de sérum,
nouvelle élévation de température avec frisson; ’amai-
grissement augmente, il y a de Poedéme des pieds. Lc
12 juin, les éruptions ont apparu de nouveau, le malade
est trés faible. On percoit un souffle systolique au niveau
de la pointe du cceur. Les cedémes augmentent, le foic
est douloureux.

Le 28 juin, le malade meurt dans la journée. Jus-
qu'aux derniers jours de la maladie ol est apparue I'in-
suffisance cardiaque, le malade étail gai en dehors des
accés de fievre, et ¢’est & la fin seulemenl qu’il eut cons-
cience de la gravité de son état. Pendant la fiévre, il
était accablé, légérement délirant.

11 fut injecté en tout 370 ce. de sérum. Il n’y eut a
aucun moment des symptomes de méningite.

Résumé. — La sérothérapic intraveineuse el sous-
cutanée échoue complétement. Endocardite ¢t mort.

T

{
Du point de vue de I'évolution et du mode de trai-

tement le bilan des scize observations précédentes

peutl se résumer de la fagon suivante :
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i° Mode de terminaison : sur 16 cas.

Guérison sponiandée : cing fois (Observations 1, 2,
5, 4, 5).

Guérison par le sérum sans phénomeéne clinique de
choc : une fois (Observation 6).

Guérison 1‘)3[‘ le sérum, avec choe¢ cliniquement
appréciable : deux fois (Observations 7 et 8).

Guérison par vaccinothérapie spécifique : trois fois
(Observations 9,10, 11).

Guérison par vaccinothérapie non spécifique : une
fois (Observation 12).

Guérison par la pyothérapie : unc fois (Observa-
tion 13).

Guérison par injection de lait : deux fois (Obser-
vations 14 et 15). ) .

Mort : une fois (Observation 16).

20 Action de la sérothérapie :

Dans six de nos obscrvations, la sérothérapie n’a
eté instituée a aucun moment (Observations 1, 2, 4,
12, 13, 15). Dans six autres cas elle a été tentée et a
¢choué completement (Observations 3, 9, 10, 11, 14, 16).

Une fois, elle a amené une amélioration temporaire
presqutaussitot suivie de rechute (Observation d).

Trois fois elle a donné de bons résultats et ces
{rois derniers cas se décomposent ainsi : dans deux

Centre eux (Observations 7 et 8) la guérison a éete

obienue brusquement 2 la suite d'un choe anaphy-
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lactique ou sérique; dans le troisieme la guérison est
survenue en plusieurs jours, mais chaque étape d'araé-
Loration a été brusque (Observation 6). chaque injec-
tion” de sérum augmentant lintervalle entre deux
acces.

Nous ne relevons donc pas un seul exemple de
guérison progressive et lente par 1a sérothérapie. C'est
un fait que nous aurons a retenir dans nos conclu-
sions,

30 Forme clinique de la terminaison.

Guérison brusque : douze cas (Observations 1, 2,
5,6,7, 8,9, 11, 12, 13, 14, 15).

Guérison relativement lente : trois cas (Observa-
tions 3, 4, 10). .

Mort : un cas (Observation 16).

4> Role thérapeutique du choc obtenu volontai-
rement ou involontairement.

Phénomene de choc suivi de guérison : cing cas
(Observations 7, 8, 9, 14, 15).

Phénomene de choc n’amenant pas d’amélioration :
deux cas (Observations 3 et 10).

Guérison sans choc : huit cas {(Observations 1, 2,
4. 5, 6,11, 12, 13).

Mort indépendamment de tout choc : un cas (Ob-
servation 16).




Méningococcémie survenant avant, pendant

ou apres une meéningite cérébro-spinale

A,

— GUERISON PAR LE SERUM SANS QU’IL SOIT SURVENU
DE PHENOMENES DE CHOCG : 12 cas.

. OBSERVATION XVII (BoxNNEL el JoLTRrAIN), résumée
Hand..., du ...” régiment d’infanterie, agé de 33 ans,
est hospitalisé le 1" avril 1915 pour courbature fébrile.

Le malade, dont la santé s’est altérée depuis une
dizaine de jours, se plaint de lassitude, fatigue, perte
d’appétit, céphalée et insomnie.

A Penirée, la température est de 385, le pouls a 80,
I.a langue est séche, saburrale, mais n’est pas rouge o la
pointe ni sur les bords. Il existe un peu de diarrhée. Le
ventre est souple, avec un peu de gargouillement dans la
fosse iliague droite. La rate est normale. On ne constate
pas de taches rosées. I.e malade est enchifrené, tousse et
se plaint un peu de la gorge qui présenie des signes
d’angine congestive. A I'auscullation, on trouve quelques
rales de bronchite.

Le diagnostic reste hésitant, quand au 21° jour de la
maladie s’installe un cyele fébrile rappelart celui de lu




fiovre tierce. Le malade n’a jamais ¢té aux colonies, il
n'y a pas d’hématozoaires dans le sang.

Au 41° jour de la maladie, on trouve par hasard une
certaine raideur de la nuque et le signe de Guillain posi-
tif. .

La ponction lombaire donne un liquide louche hyper-
tendu contenant du méningocoque.

On ‘injecte aussitét du sérum de Dopter aux doses
journaliéres décroisantes de 40, 30, 20 et 10 ce. A partir
de ce moment, les phénoménes méningés s’amendent
rapidement, la température tombe 4 Ja normale et le
malade quitte Tambulance trois semaines apres, comple-
tement guéri.

Résumé. — La méningite cérébro-spinale survient au
cours de la septicémie. Guérison progressive par le
sérum. Durée totale : deux mois.

OBSERVATION XVIII (BonNEL el Jorrrain, Obs, HI).

Mos..., agé de 44 ans, entre le 20 juillet 1915 a I'hopi-
tal de L.-en-B. avec des symptémes d’embarras gastrique
fébrile datant de 4 & 5 jours, mais avec céphalée intense.
Ces symptomes se continuent pusqu’au 13 aont. Entre
temps, le malade a des poussées thermiques avece fris-
sons rappelant les acces paludéens.

Le 13, on note un peu de raideur de la nuque avec
¢bauche de Kernig. La ponclion lombaire pratiquée le
méme jour donne un liquide trouble; injection de 20 cc.
de sérum antiméningococcique, renouvelée le lendemain
4 1a dose de 30 cc. L’examen du liquide céphalo-rachi-
dien, pratiqué par M. Grisez, montre la présence du
méningocoque.

A la suite de ces injections, chule de lempéraiure cl
amendement rapide de tous les symplomes.
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1,0 malade sorl complétement guéri le 10 septcmbrc.

Résumé. — Méningite cérébro-spinale survenant au
cours de la septicémie. Guérison par le sérum. Durée

totale : six semaines.

()BSERVA’I‘I()N XIN (BruMm), résumée.

Jeune fille de 20 ans, bonne santé antérieurc.

Début de la maladie le 24 janvier 1922 par fievre
modérée, courbature, malaise, puis arthrite du genou
droit apparaissant le 6 février.

Le 23 mars, la ficvre prend le type intermittent du
type quarte, symptomes de méningite typique. Diplopic.
Hémocullure négative.

La ponction lombaire donne un liguide louche conte-
nant des diplocoques gui n’ont pas été identifiés.

On injecte 10 cc. de lail dans les muscles de la fessc
sans résultat appréciable .

Le 80 mars, on injecte dans les muscles 30 ce. de
sérum antliméningococcique polyvalent de PInstitut Pas-
teur. Le 31 mars, nouvclle injection de 20 cc. Le 1°7 avril,
la fievre a disparu. On injecte encore, le 3 avril, 30 cc. de
de sérum intramusculaire.

sérum intrarachidien et 20 cc.
tions jusqgu’a une quantité

Puis, on continue les injec
totale de 230 ce. Les signes de méningite disparaissent
peu a peu.

La malade guérit comple
reste ankylosé.

tement, mais le genou droit

Arthrite du genou, puis septicémie el

Résumé. —-
traite-

méningite survenant simultanément, Echec du
ment par injection intramusculaire de lait. Guérison par
le sérum avec une séquelle (ankylose du genou). Durce

totale : deux mois et demi.
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OBSERVATION XX (Gaxpy et DEGUIGNATUD), 1‘ésm‘née.

Ch... (Maurice), cordonnier, 16 ans 1/2, fait une sep-
ticémie & grandes oscillations thermiques - et acces
tébriles avec poussées d’éruptions érythémato-purpu-
riques, d’une durée de plus de 3 mois. Orchididymite
droite passagére au début; double épisode méningitique
intercurrent passager survenant, le premier, aprés six
semaines de septicémie, le deuxiéme un mois apreés la
fin-du premier, tous les deux rapidement jugulés aprés
la sérothérapie rachidienne, laquelle ne modifie ccpen-
dant pas la courbe thermiqgue, Le malade fait ensuite
une néphrite qui subsistera a létat de séquelle.

“La sérothérapie sous-cutanée n’'améne aucune ameé-
lioration' de I’état fébrile. On tente alors la sérothérapie
intraveineuse qui améne une premiere défervescence pro-
gressive, puis rechute ot enfin apyrexie définitive. La
sérothérapie intraveineuse n’a amené aucun choe, on
atilisait 40 cc. de sérum antiméningococcique dilué dans
son volume de sérum physiologique.

Résumé. — Septicémie avec deux épisodes méningés,
orchiépidydimite et néphrite associées. Le sérum agit
trés rapidement sur ’élément « méningite ». Son action
est lente et entrecoupée de rechules en cc qui concerne
les maniﬁéstations septicémiques.

OBSERVATION XXI (P.-L.. Manig, Obs, 1I), résumeéc.

) Del... (Emile), 30 ans. Homme robuste, rien a signa-
ler dans les anlécédents. Au début de seplembre, il ful
pris d’accés [ébriles violents, qualifiés & ce moment
« d’accés paludécens tierces ». Ce sont des acces palustres
typique, mais survenanil sans horaire fixe, le plus sou-
vent cependant dans la soirée. Plusicurs fois ces aceés
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ont été accompagndés d’éryvthéme, sans arthralgie. La qui-
nine a ¢té impuissante a les faire cesser. I état général
restait trés bon, le malade se promenait méme dans la
journée; il avait un « appétlit féroce », Pas d’amaigris-
sement.

I1 entre a I'Hotel-Dieu le 3 novembre. Le 8 et le
10 novembre, il a deux petits accés. Un examen du sang
ne reévele pas la présence d’hématozcaires. Le 12 au
matin, apparition des signes miéningdés. La ponelion lom-
baire donne un liquide trouble dans lequel on-ne peut
déceler auncun micrehe. Mais le liguide centrifugé donne
un précipito-diagnostic avee le sérum antiparaméningo-
coccique, négalif avec le sérum antiméningococeigue.

Nous injectons 40 cc. de sérum polyvalent, sans inci-
dent, dans le rachis, puis 40 autres sous la peau. Dans
la soirée, 'amélioration se dessine déja. La temipérafure
étant voisine de 39¢, on fait une hémoculture qui est
restée négative.

On continue les injeclions de sérum el la méningite
guérit rapidement, Le 20, la ponction lombaire donne
un ligquide eau de roche. Ce jour-la, apparaissent des acci-
dents sériques qui durent 2 jours, et la malade entre en
convalescence.

Résumé. — Méningite survenant au cours de la sepli-
cémie. Guérison par le sérum. '

f

OBSERVATION XXII (P.-L.. Manig, Obs. 1), résumde.

B... (L.éon), 33 ans, ne présente conmune antécédents
morbides qu'une crise de thumatisme & Page de 10 ans.
Il n’a jamais quitté la France. Trés bien portant jus-
quau 11 septembre 1916, il a été pris pendant la nuit
Q’un violent malaise ct est entré le lendemuain i I'hopital

de Bourges pour « courbature fébrile ». I se plaignait
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de céphalée, de courbature et avail une température de
39°5. Il resta dans cet hopital jusquau 3 octobre, ol il
dit avoir présenté de forts accés fébriles, accompagneés
d’éruptions cutanées et d’arthralgies. 11 sorl dec 'hopital
non guéri, avec une permission de 6 jours. Chez lui, la
fievre le reprend, et il est transport¢ dans notre service
de I'Hotel-Dieu le 6 octobre 1916.

Dans la nuit méme de son cntred, il préssnl:‘ un
violent accés fébrile avec température de 39°5, suivi le
lendemain d'un acces encore plus intense, la fievre attei-
gnant presque 41°.

Ces accés, penéant 4 semaines, simulent laccés
palustre : frisson, chaleur, sueur, mais ils sont accom-
pagnés ~d’éruptions cutanées a type d’érythéme infec-
tieux et d’arthralgies, ce qui fait metire en doute le
diagnostic de paludisme, I1 0’y a pas dans le sang d’héma-
tozcaires, el, aprés une premiére hémoculture négative,
deux autres hémocultures faites cn plein aceds décdlent
la présence d’un diplocoque voisin du méningocoque.

Le 6 novembre, jour du résultat de la derniére hémo-
culture, et alors qu’on se préparait 4 injecter du sérum
antiméningocdccique, le tableau clinique change comple-
tement. Le maladé .est pale, prostré, souffre d’'une cépha-
lée terrible, est plongé dans une torpeur intellectuelle
profonde. Le pouls irrégulier bat a 76, alors que la
température est de 39°8. Deux vomissements se pro-
duisent. Le signe de Kernig, n’est qu’ébauché mais la
nuque est douloureuse.

La ponction lombaire donne un liguide trouble, hyper-
tendu, dans lequel on ne décéle pas de méningocoque 4
Pexamen direct, et la culture sur gélose-ascite du culot
reste stérile. :

Nous faiscns suivre la ponction, de Pinjeclion de
40 cc. de sérum antiméningococeique polyvalent. Immé-
diatement le malade, qui pourtant n’avait jamails re¢y

A}
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d’injections de sérum auparavant, présente des accidents
effrayants : douleur rachidienne "¢l céphalée terrible,
angoisse suivie de respiration stertoreuse, cyanose in-
tense de la face avec exophtalmie: le pouls bientdt cesse
d’étre perceptible et nous appréhendons une issue falale,
De suite, nous refaisons une ‘ponction lombaire et reti-
rons 10 ce, de liquide, el nous injectons sous la peau
-1 milligramme d’adrénaline. Presque  aussitét cessent
ces accidents si menacants, -

Le soir, I’état est toujours mauvais. 40 cc. de sérum
sont injeatés sous la peau. Le lendemain 7, la situation
est la méme, la céphalée esi toujours vive, s’accompa-
gnant de phetophobie intense el de douleurs de la nuque.
L’obpubilation intellectuelle est un pecu moindre, le ma-
lade dit quelques paroles. Le signe de Kernig s'est accen-
tué. Le pouls trés irrégulier bat 4 60. 40 cc. de sérum
sont injectés par voie rachidienne. Le liquide céphalo-
rachidien ne s’esl pas modifié, '

A partir du & novembre, amélioration progressive de
Pétat méningé. Le 10, Ie¢ malade peut dormir quelquaes
heures. L’état général est devenu trés bon, mais le signe
de Kernig persiste. On refait 20 cc. de sérum intrarachi-
dien. lLe liquide céphalo-rachidien retiré est jaunatre,
contenanl du sérum antiméningococcique qui, par con-
séquent, semble avoir mal diffusé.

Le 11 novembre, anurie passagére. L’état général
s’améliore. On refait 20 ce. de sérum intrarachidien.

Le 13 novembre, réaction sérique intense durant Jjus-
qu’au 17. A partir de ce moment, le liquide eéphalo-
rachidien est clair et le malade entre en convalescence.

M. P.-L. Maric ajoute gue le malade avail recu le
21 octobre une injection intraveineuse d'or colloidal qui
avait provoqué pendanl quelques instants des aceidents
dramatiques,
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Résumé. — Méningite survenant au cours de la sep-
ticémie. Le sérum antiméningccoccique, puis 'or colloi-
dal provoquent des accidents dramatiques qui ne modi-
fient pas le cycle fébrile. Guérison brusque par le sérum.
Durée : deux mois. ’

OBSERVATION XXIII (LANCELIN), résumde.

M... (Jean), matelot. Aucun antécédent pathologique.

A été en Orient mais n'a jamais en de paludisme.

Entre & 'hopital, le 26 mai, pour syndronre méningé
typique. La veille il avait cu, &4 son réveil, un malaise
avec frisson, rachialgie; température 40°.

A son entrée, signes méningés au complel, et érup-
tion purpurique. La ponction lombaire raméne un liguide
contenant du méningocoque.

Du 26 mai au 2 juin évolue une niéningite cérébro-
spinale frés grave, soignée par le sérum antiméningo-
coceique. .

Le 2 juin, la tempcérature est a 37°2. La ponction
rameéne un liquide clair et on n’injecte plus de sérum.
(Le malade en a recu 120 cc.)

Du 8 au 20 juin s’installe une fidvre intermittente,
sans réaction méningée, revétant Paspect d’une fievre
paludéenne du type tierce. La température s’éleve tous
les deux jours assez régulliérement aux environs de 39°,
4 peu prés a la méme heure au début de aprés-midi.

L’apyrexie est complete le lendemain, le malade
accuse méme unc sensation de bien-étre, mais le cycle
fébrile se reproduit le surlendemain. Cette ficvre s’ac-
compagne de sueurs abondantes, quelquefois de frissons
et d’'une céphalalgie modérée. La rate n’est pas percu-
table. Ces symptéomes f[ébriles sont accompagnés d’ar-
thralgies fugaces au niveau des membres inférieurs. Le
malade se plaint de fatigue générale et d’asthénie. La
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recherche de hématozoaire a loujours €l¢ négative, T.a
¢quinine n’améne aucune amelioration.

Le 20 juin, une hémoculture pratiquée pour la
recherche de la présence possible d’un méningocoque
est négative. On  inslitue néanmoins un trailement
sérique, el guelques jours apres, Je 23 juin, e malade
fait une rechute lypique de ménigite cérébro-spinale

(ui guérit rapidement par le sérum.

Résumé . - Septicémiie secondaire & une méningite
cérébro-spinale; rechute de Ia méningite cérébro-spinale.

Guérison par le sérum,

OBSERVATION XXIV (NETTER).

L’enfant L... {(Jean), agé dc 15 ans, de bonne santé
habituelle, habitant le Vésinel, est pris du 2 au 5 juin
de tégers malaises. L.e 4 au soir, In température cst de
39°2. 11 accuse de la courbature. Le D' Mignon voit pour
la premiére fois enfant le 5 et constate une langue sale,
des plaques d’érythémes. Il preserit la diete hvdrique el
fait prendre une purgalion le lendemain,.

Le 7 juin, I'érythéme prend la forme polymorphe &
prédominanve noueuse, surtout marqgué au niveau des
membres. I1 v a de vagues douleurs articulaires, On
pense &4 du rhumatisme.

La semaine suivante, la température monte & 40°,
avee des oscillations larges et rapides. Les ¢lévations
coincident avec des poussées de nouvelles plaques d’éry-
théme. Didte, aspirine, lait, bouillon de légumes. On pense
& un érythéme infectieux.

L.es oscillations s’accentuent davantage, la tempéra-
fure du matin est normale ou inférieure a la normale.
1idée d’une fievre intermittente parait d’autant plus
s’imposer qu’il v a dans la localité un héopital ot sont
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soignés les paludéens, et les moustiques sont trés nom-
breux. On administre: de la quihine sans obtenir aucun
effet. [’érythéme continue avec le caractére polymorphe,
accompagné de quelques pétéchies. Il n'y a pas d’abaite-
ment. On ne releve aucun trouble nerveux. Le pouls
remonte de 80 & 90. Les urines sont normales, sans
albumine. L’examen du sang ne révéle aucune.aggluti-
nation des bacilles typhiques ou paratyphiques.

Du 25 au 30 juin, les phénoménes s’accentuent, la
courbe descend mais 'érythéme persiste.

Dans la nuit du 30 juin au 1°* juillet, réveil brusque
4 2 heures du matin avec céphalée frontale intense que
rien ne calme. Cette céphalée dure toute la journée des
17 et 2 juillet, ,

Le 2 juillet, apparition d’un syndrome méningé
typique. La ponction lombaire ameéne un liquide louche
et est immédiatement suivie de I'injection de 30 cc. de
sé¢rum antiméningocoecique (20 cc. de sérum.B, 10 cec.
de sérum A).

Les 2 jours suivants, on répéte les injections aux
mémes doses.

Le 6 juillet, on injecte seulement 25 cec., et exclusi-
vement du sérumn B, car le germe identifié¢ est un ménin-
gocoque B. T .

Aprés la 4° injection, la température est restée nor-
male,. et 'enfant a complétement guéri.

Résumé. — Méningite cérébro-spinale survenant au
cours d’une septicémie Guérison rapide par le sérum.

OBSERVATION XXV (SErRr et BRETTE), résumée.
1

2

X..., 35 ans, entre & ’hépital le 10 aout 1917. Il a été
évacué le 7 juillet avee le diagnostic de « lymphangite
du membreé inférieur gauche actuellement guérie, état
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scplicémique depuis 1 mois, gros amaigrissement ». Il
présente, dans le courant du meis de juillet, des acces
de fi¢vre s’élevant parfois 4 40°, survenant 4 intervalles
irréguliers, s’accompagnant de frissons, de chaleur et
de sueurs abondantes. Cette homme accusait des dou-
leurs dans la région sacrée. On ne constatail, dans 'in-
tervalle des accés. fébriles, aucun symptoéme anormal.
Le 10 aoit, les seuls sympiémes nets sont une exagéra-
tion des réflexes rotuliens et achiléens, surtout a droite,
et une légére douleur a la percussion des apophyses épi-
neuses de la région sacro-lombuaire.

Du 14 aoit au 11 septembre, la lempérature présente
7 clochers vespéraux aux alentcurs de 39°.

Le 11 septembre, apparition d’un syndrounie méningé.
La ponction lombaire raméne un Jiquide hypertendu,
légérement trouble, dans lequel du reste on n’a jamais
pu déceler de méningocoque. Mais les injeclions de sérum
aménent une rapide amélicration; le 18 seplembre, le
malade fait un dernier accés de fieévre & 39°5 et la tem-
pérature devient ensuite définitivement normale.

Résumé. -— Méningite cérébro-spinale survenant au
8 p

cours d'une septicémie. Guérison brusque a la 4° injec-

tion de sérum.

OBSERVATION XXVI (CANTIERI), résumée.

P... (Vincenzo) entre a 1'hépital, le 12 février 1917,
avee le diagnostic de paludisme. 11 est soigné a Pinfir-
merie depuis le 14 janvier.

Rien & signaler dans les antécédents héréditaires. A
I’dge de 10 ans, il aurait eu du paludisme. Aucune mala-
die vénérienne.

11 est malade depuis le début de janvier.

L’affection a commencé par des légéres ascensions
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thermiques vespérales précédées de frissons el acccom-
pagnées de douleurs articulaires et de sueurs peu abon-
dantes. Les ascensiops thermiques devinrent peu a4 peu
¢levées en méme lemps que s’accentuaient les phéno-
meénes doulourcux aux lombes el aux grosses articula-
tions. Cest pour ces douleurs qu’il fut envoyé¢ a linfir-
merie. I examen ne montrait alors rien d’anormal aux
articulations, mais on notait une tuméfaction légere de
la rate. Pendant les premiers jours, il présenla quatre
acces fébriles 4 39°, avec type tierce, précédés de frissons
el accompagnés de sueurs au moment de la déferves-
cence. Du 24 janvier au 12 février, la fiévre est intermit-
tente avec maxima de 38°53-39", tous les deux jours
d’abord, puis sans aucune régularité.

‘ A l'examen, le malade accuse unc sensalion d’asthé-
nic profonde. Il aurait eu les jours précédents une syn-
cope, et le fait de rester assis sur son lit lui donne du
vertige. Il se plaint de doulcurs au niveau des articula-
tions, douleurs & siége osseux, parliculierement violentes
lorsque la fiévre augmente.

Etat d’amnésie assez accentué. La peau présente une
pigmentation bronzée uniforme, mais plus marquée. sur
les muqueuses labiales, sur la face dorsale des doigts,
et au niveau du scrotum et de la verge. Aucune tache
brune sur la muqueuse de la face interne des joues.
Cette pigmentation s’atténua du reste assez rapidemient.

Pour la premiére fois, le 10 mars, l'acces fébrile ful
précédé d’une violenmte céphalée. La céphalée apparut
le 21 et le 22 mars, accompagnée de vomissements le 22,
puis le 24, Ie 25 mars sans nouveaux vomissements.

La céphalée était surtout frontale, trés violente le
soir et la nuit au moment du paroxysme (ébrile, ot dimi-
nuant avee la chule de la température.

L’examen du systéme nerveux donna le 25 mars fes
résultats suivants : pupilles rétrécies, réagissant a la
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lumiére et & Paccommodation, ni diplopie, ni strabisme.
Rien du co6té des nerfs craniens, I.es mouvements de
latéralité et d’extension de la téte sur le tronc étaient
normaux, mais la [lexion élait un peu limitée. Le malade
n’accusait aucune douleur au niveau du rachis, ni spon-
tanée, ni provoquée. Il n’y avait pas de Kernig. Les
réflexes étaient un peu exagérés.

Une ponection lombaire, faite le 26, donna un liquidc
trouble, hypertendu, contenant du méningocoque.

Le malade ful traité par la sérothérapie antiménin-
gococcique et guérit rapidement.

ILes hémocultures ont toujours été négatives,

On avait succesivement porté les diagnestics de mala-
die d’Addison, de mélitococcic, de fievre typhoide et de
paludisme.

Résumé. — Syndrome méningé {ruste survenant au
cours d’un état septicémique. Guérison rapide par le
sérum.

OBSERVATION XXVII (NETTER).

Je fus appelé, le 21 décembre 1912, au vingt et uniéme
jour de sa maladie, auprés d’un enfant de 9 mois nourri
au sein.

Le début brusque avait été marqué par des vomissc-
inents. L’enfant élait un peu grognon, mais il s’alimen-
tail réguliérement. Il ne présentait ni raideur, ni convul-
sions, en somme, rien de trés alarmant. T.es jours
suivants, on n’cbserva rien de remarquable, en dechors
d’'une éruption de boutons sans signification.

La température faisait de grandes oscillations entre
37" et 39°, 4 maximum wmatinal, et l'ensemble de la
courbe avait aspect de celui d’une fievre inlermittente.

TI.e lundi 16 décembre, les vomisscments se mon-
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irérent de nouveau. L’enfant vomit 2 ou 3 fois par jour;
ces vomissements se répétérent pendant 5 ou 6 jours. A
ce moment, le D" L... constatait Uexistence de la raideur
de la nuque qui se montrait au moment des poussées
thermiques. (’était d’ailleurs le seul symptome. Il n’y
avait ni convulsions, ni Kernig, ni constipation. L’enfant,
qui é¢tait .grognon, commencait 4 maigrir. La tempéra-
ture persistait atteignant 39° o1 40°, surtout le matin,
normale le soir, et notre confrére pensait & une ménin-
gite tuberculeuse.

Au moment de mon premier examen, j'avais grande
peine a4 considérer comme malade, un enfant sans fievre,
sans raideur d’aucune sorte, se prétant merveilleuse-
ment 4 Pexamen. Devant les atfirmations de mon con-
frére, et constatant une fontanelie un peu saillantie, je
n’hésitais pas néanmoins a faire une ponction lombaire
et ramenai un liquide trouble contenant du méningo-
coque. Nous fimes dans ce cas sept injections intrarachi-
diennes de sérum. L’épyrexie g’établit le 5° jour, el la
guérison de l'enfant fut définitive.

Résumé. — Méningite cérébro-spinale survenant au
cours d’une septicémie. Guérison rapide par le sérum.

OBSERVATION XXVIII (AIME et CHENE), résumeée.

B... (Lucien), 20 ans, soldat au 29° d’infanterie, entre
4 T'hopital, le 15 février 1917, pour courbature fébrile.
Fiévre et douleurs dans les jambes depuis plusieurs
jours. Eruption papuleuse généralisée, saul au trone, au
thorax et au dos, et mon prurigineuse. Céphalalgie, pas
de vomissements. Insomnie,

Le 20 février, constipation. Pas de signes méningés.
Douleurs dans les genoux, les coudes, les poignets et les
chevilles.
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Le 4 mars, Pérythéme papuleux palit et les douleurs
articulaires s’atténuent.

Le 8 mars, a 17 heures, frisson, stade algide. Fiévre
vive, I'acces dure 3 heures.

Le 20 mars, des acccés analogues au précédent se
reproduisent d’une fagon intermittente et a des heures
variables, chaque fois accompagnés d’érythéme papuleux
et d’arthralgies. Hémoculture et séro-diagnostic sont
négatifs pour le bacille d’Eberth et les paratyphiques.

" Le 4 avril, méme état. Acces féhriles trés irréguliers
avec stade de froid et stade de chaleur. I’examen du
sang montre une polynucléose légere, I n’y a pas d’hé-
matozoaires.

Le 6 avril, céphalée violente avec vomissement.

‘Le 7 avril, apparait un syndrome méningé caracté-
ristique. Il n’y a ce jour-la ni arthralgie, ni érythemes.

La ponction lonibaire raméne ce jour-la un liquide
légérement trouble, sans microbes. Le lendemain, une
nouvelle ponction lombaire ne montre pas de modifica-
tions.

Le 13 avril, troisiéme ponction lombairc. On injocte
10 ce. de sérum antiméningococcique, et, le 14 avril, la
température tombe, pendant gqu'au contraire les signes
méningés s’accentuent. )

Le 16 avril, reprise de la fiévre. Une 4° ponction lom-
baire ne montre toujours pas de microbes.

Le 20 avril, une cinquiéme ponction lombaire raméne
un liquide contenant des leucocytes altéreés et de tres
rares diplocoques intra-cellulaires ne prenant pas le
Gram.

Le 21 avril, on injecte 35 cc. de sérum antiméningo-
coccique.

Le 22 avril, chute thermique. On injectce sous la peau
10 ce. de sérun antiméningococecique. IL’amélioration de
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I’état général est manifeste. La température se maintient

normale. Le 25 ayril; on injecte sous la peau 20 cc.’
Le 28 avril, on fait une derniére injection de sérum

intrarachidien de 10 cc, Ce jour-la la température s’éléve

a 38° et il apparait un érythéme diffus, sur les cuisses. .

Le lendemain, tout rentre dans lordre. Le malade quitte
I'hopital, guéri, le 25 mai.

Résumé. — Méningite cérébro-spinale survenant au

_cours d’une septicémie. Guérison brusque aprés le trai-

tement sérique.

B. — GUERISON PAR LA SEROTHERAPIE
AVEC PHENOMENE DE CHOC.

OBSERVATION XXIX (NETTER).

Un beau nourrisson, 4gé de 5 mois, . allaité par sa
mére, me fut amend le 12 juillet 1913 par ses parents,

accompagneés d’une nourrice séche. Cet enfant, 4 part’

une temperature élevée qui durait depuis 17 jours,
paralssalt aussi bien que possible. Il avait été pris le
26 juin d’une sorte de convulsion avec état syncopal et

asphyxie légére, phénomenes qui s’étajent accompagnés

d’une élévation de température & 39°, Ces premiers signes
avaient été fugaces; car, lorsque le médecin arriva, ils
avaient déja disparus Le lendemain, le médecin put
encore constatér quelques signes légers : un vomisse-
ment, un léger degré de raideur de la nuque, un peu de
tension de la fontanelle, mais il ne trouva ni Kernig, ni
- signes pupillaires. A cela se bornérent les manifestations
méningées qui ne se montrérent plus par la suite. Deés 1o
premier jour, la température était montée a 39°. Ce fut
le symptome predommant Elle continua 4 se montrer
chaque jour sous la forme d'une fitvre intermittente a
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grandes oscillations que les antithermiques purent abais-
ser sans les faire disparaitre. Ce fut le dix-septiéme jour
de la maladie que je vis 'enfant. Il ne présentait aucun
signe de méningite, ni aucun autre phénomeéne morbide;
il s’alimentait parfaitemenl. On ne trouve en somme
chez lui que cette température sans cause appréciable.
L’examen que je pratiquais restait négatif et je ne trou-
vais a4 invoquer pour cause de cette fievre qu'unc infec-
tion du cavum qui était bourré de végétations. J'allais
m’arréter 4 cette explication, me demandant loutefois
s'il N’y aurait pas lieu de faire ultérieurement une ponce-
tion lombaire au cas ou la lempérature ne céderait pas
aux instillations d’une solution de collargol. Avant de
renvoyer la famille, je songeai a chercher dans les comi-
mémoratifs sl v avait quelque chose qui justifiat I'idce
d’une méningite cérébro-spinale,

Je demandai donc si Penfant s*était trouvé en contact
direct ou indirect avec d’autres malades. I1 était en vériteé
trés surveillé et 'on ne pouvait ineriminer aucun con-
tact direct. Jappris cependant que la nourrice de Pen-
fant était allé aux environs du Havre pour y voir son
propre cnfanl atteint d’une méningite d’allure fou-
dreyante qui Pavait emporté quelques heures aprés son
arrivée. Je considérai ce fait comme étant d’'une certaine
importance car il se pouvait que cette méningite fou-
droyante eut été cérébro-spinale ¢t que la nourrice eut
joué a cette occasion le role de porteur de germes. Cette

éventitalité m’entraina a4 ne pas ajourner la ponction
lombaire, et je rvetirai un liquide purulent que je rem-
plagai immédiatement par du sérum. Cette injection fut
d’ailleurs suivie d’accidents extrémement graves, hcu-
reusement sans conséquences et qui ne se reprodui-
sirent plus & la suite des deux injections suivantes. IL’en-
fant guérit promptement, et je me suis assuré ces jours-
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~ ci qu’il n’a cessé de se développer et n’a conservé aucuneé
séquelle. >

I’enquéte faile au Havre au sujet de la maladie dont
était mort 'enfant de la nourrice, n’a donné¢ aucun résul-
tat, et on n'a pas trouveé de porteurs de germes parmi les
membres de la famille.

Résumé. — Méningite cérébro-spinale et septicémie
surviennent simultanément. Une injection de sérum pro-
voque un choc dramatique, lL.e malade gue’rit ensuite
rapidement,

OBSERVATION XXX

(Brobpin, MarQuezy et WoLrr), résumée,

Mme Br..., 22 ans, entre le 4 octobre 1921 dans le
service du professeur‘ Chauffard, avee une ménigite cére-
bro-spinale présentant les signes classiques. Liquide
louche 'a la ponction lombaire. Le méningocoque ne
pousse pas, mais on en trouve a I'examen direct. On ins-
titue le traitement sérique. Du 4 au 9 octobre, la malade
recoil 480 ce. de sérumn antiméningococcique polyvalent
(10 cc. intraveineux, 230 intramusculaire, 240 intrarachi-
dien).

Le 9 octobre, on considére la malade comme guérie.
Jusqu’au 18 elle présente des accidents sériques. Le 19,
s’installe une fie¢vre 4 grandes oscillations & type pseudo-
palustre et souffre d’une arthrite coxo-fémorale gauche.
Pendant les acces, les signes méningés reparaissent, pen-
dant les périodes apyrétiques, au contraire, il n’y a
aucun signe d’irritation cérébro-spinale. Les hémocul-
tures sont négatives.

Le 4 novembre, devant la persistance des acces, on
proveque un choc sérique : & 11 h. 30 du malin, inj ection
intraveineuse de 1 cc¢. de sérum antiméningococcique




dilué 4 1/10 dans du sérum physiologique. A 11 h. 45,
on fait une deuxiéme injection de 5 cc. A 12 h. 15, choc
trés intense, frissons, claguements des dents; tempéra-
ture 40°. Pouls a 120. Malaise. Le lendemain, la tempé-
rature est &4 37°, aucun accés ne s’eést produit dans la

suite. La malade sort guérie le 4 décembre.

Résumé.,

Septicémie secondaire 4 une méningite
cérébro-spinale traitée et guérie par le sérum. Un choc
sérique violent ameéne la guérison brusque de la septicé-
mie.

OBSERVATION XXXI

(BEzANcON et THIBAULT-GUsMAN, Obs. I), résumée.

Mlle R...,, 30 ans. Envoyée a la Charité, le 1°" mars,
avec le diagnostic d’accidents hystériformes.

Début trainant pendant quinze jours avec une tem-
pérature se maintenant aux environs de 38°. La malade
se plaint seulement de céphalée, de rachialgie, de quel-
ques vertiges. Elle a méme eu unec syncope.

Le 10 mars, la température se mel 4 osciller et la
fievre prend le caractére de fiévre intermittente, avec les
trois stades : frisson, chaleur et sueurs.

Le 20 mars, apparition des signes méningés. La pone-
tion lombaire raméne un liquide trouble contenant du
meéningocoque.

On fait 40 cc. de sérum, que l'on renouvelle le 21 el
le 22 mars. Le 24 mars, on refait 20 cc. de sérum, le
96 mars 40 ce. La malade est presque sans connaissance,
¢lle se plaint de céphalée intense et de rachialgie vio-
lente. Le liquide véphalo—rachidien contient toujours du

méningocoque.
Le 27 mars, injection de 50 ce. de sérum. La malade
" perd connaissance pendant cing heures.




Le 28 mars, la température est tombée a 36°4.

Le 29 mars, injection de 30 cc. de séruim; les ménin-
gocoques ont disparn. La malade se sent mieux. La
céphalée a disparu, la rachialgie persiste.

Le 1" avril, la température esl a 37" et s’y mainticnt.

I.a malade sort guérie le 10 avril,

Résumé.. — Méningite cérébro-spinale survenant au
cours d'une septicémie. Une injection de sérum provoque
un choc dramatique. La guérison suit rapidement.

OBSERVATION XXXII

(WEILL, DUFOURT et BERTOYE), résumedée.

Fillefte de 17 mois, entrée a la clinique pour une
méningite cérébro-spinale 2 méningocoques, le 7 fé-
vrier 1920.

Les symptomes méningés ont débuté quelques jours
auparavant, ils sont au grand complet, La fievre est le
soir a4 39° ou 40°, avec rémissions matutinales. Cette
enfant est successivement traitée par les injections de
sérum polyvalent administré par voie intrarachidienne,
par voie sanguine et par voie ventriculaire, On obtient
deux légéres améliorations aussitot suivies de rechute.
d’ailleurs la fievre ne céde pas.

Au 8 mars, c’est-a-dire au hout d’un mois, I’état est
le suivant : Température & type pscudo-paludéen, coupé
de quelques rémissions, persistance des signes méningés,
état cachectique On fait trois injections successives
antianaphylactisantes de sérum antiméningococcique.
D’abord 1/2 ce. de dilution a 1/100, puis 1 cc. de cette
méme dilution, puis 2 cc. de sérum pur sous-cutané.
Puis on fait une injection trés lente de {5 cc. de sérum
intraveineux. Malgré les précaulions prises, il s¢ produit
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un grand choc anaphylactique, qui dure 4 heures. A la
suite de ce choe brutal, la maladic céda brusquenient.
cl enfant guérit,

Résumé. - - Septicémie sccondaire & unc méningite
cérébro-spinale. Une injeclion de sérum provoque un
choe violent. La maladie céde alors brusquement.

C. - GUERISON PAR INJECTION DE SANG CITRATE,

OBSERVATION XXXUI

(RiapEat-Duaas el BRIssSAUD), Tésumde,

C..., 24 ans, lombe malade Ic 8 avril. Acces de fidvre
intermitiente. L’hémoculture déctle la présence du mc-
ningocoque B. Le 18 avril, apparaissert -les signes de
méningile cérébro-spinale traitée par le sérum antimé-
ningococcique B et améliorée d'une facon transitoire.
Il n'y a pas de méningocoque dans le liquide céphalo-
rachidien.

L.c 27 avril, on essaye la vaccinothérapie qui ne donne
pas de résullat appréciable.

Le 28 avril, Pétat général s’aggrave; on décide de
faire la sérothérapie intraveineuse apres désensibilisa-
tion pav la méthode de Besredka. Il se produit néanmoins
un chee sérique extrémement violent gui dure 1 heure
et demi. Dés le lendemain, un acces fébrile se reproduit.

On essaye alors la création d’'un abeés thérébentiné
ot 1a encore on n'obtint aucun résullat. On reprend sans
succes la vaccinothérapie a dose croissanie tous les
gquaire jours. Les hémocultures restent positives. Le
malade maigrit de plus en plus.

Le 4 juin, on injecte dans une veine du bras 50 cc. de

sang citraté provenant d’un homme sain d’apparence ¢l
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n’ayant jamais eu d'infecltion a méningocoque. La tem-
pérature, ce soir-1a, ne monte qu’a 37°8. On refait de
nouvelles injections les 5, 6 et 7 juin. La culiure du
sang devient négative.

Les injections interrompues, la fievre reparait le
9 juin, en méme temps que quelques taches rosées, puis
aprés une descente progressive. Elle s’éléve de nouveau
le 12 el le 13. Le 12 au soir, on refait une injection de
40 cc., mais on ne note pas d’amélioration. Le 14, une
injection de 20 cc. donne un résultat excellent. Le 15,
nouvelle injection faite 4 3 heures, la température s’éléve
4 38°4 et le malade présente des arthralgies. Le 17 et
le 18, nouvelles injections, renouvelées le 29 et le 30, La
température se maintient dorénavant & la normale et

le malade sort guéri. En 15 jours, le malade a repris
5 kilos.

Résumé. - Méningite cérébro-spinale survenant au
cours d’une septicémic. Echecs successifs de la sérothé-
rapie intramusculaire, de la vaccinothérapie, de la séro-
thérapie intravcineuse (malgré un choc violent). Guéri-
son (peu probante du reste) par injection de sang citraté.

D. -— GUERISON PAR VACCINOTHERAPIE SPECIFIQUE,

OBSERVATION XXXIV

(LEREBOULLET ¢t BOULANGER-PILET), résumeée.

T.e 28 février entre dans le service Georgette C..., Agée
de 4 ans, avec un syndrome méningé atténué. La ponc-
tion lombaire donne un liguide louche ne contenant pas
de microbe.

A partiv du 6 mars, les symptomes se precisent et
une fievre a grandes oscillations s’installe. Chaque acees




fébrile s’accompagne de [rissons, chaleur et sueurs. 1.hé-
moculture est négative. On institue le traitement séro-
thérapique; les 9, 10, 11 et 18 mars on injecte chaque
jour 20 cc. de serum intrarachidien et 20 cc.

de sérum
sous-cutané (sérum antiméningococcique polyvalent).
Les jours suivants, les symptomes méningés s atténuent
et seffacent progressivement, mais la température con-
tinuc & osciller entre 37° et 39°. Le 20 mars, Penfant est
emnienée par sa Mmere, puis ramenée S jours aprés parce
gqu'elle présente des vomissements. A ce moment, il
n'existe aucun signe clinique de méningite, seule une
température a acces irrégulicrs persiste. Nous pensons i
ce moment qu’il doit s’agir d’infection méningococeique
généra.lsée; outre la fiévre jirréguliere, la péaleur, les
arthralgies (sans réaction sérique), apparaissent en effet.

Bien gue Uhémoculture reste négative, nous prati-
quons avec prudence, selon le procédé ¢ Desredka, do
nouvelles injections de sérum aux doses de 20 cc. inira-
rachidien et 20 cc. sous-cutanés chaque jour'pcndant
3 jours. A ce moment, le liquide céphalo—rachidien n’est
gue trés tégérement trouble, peu altéré et ne contient
toujours pas de microbes. A la suite des réinjections de
sérum, la fievre tombe, Iapyrexie persiste 8 jours et on
croit la guérison définitive.

AMaie. le 21 avril, sans réapparition des symptomes
IEE YT WP PR quide céphalo—rachidicn absolument
normal, de nouveaux accés thermiques se€ montrent. Ces
acces surviennent régulierement chaque jour, avec maxi-
nmum vespéral 39° et plus, rémission matinale, el meémes
~avatctéres que les premiers jours. Notons d’ailleurs que
cotle fievre intermitiente est 4 ce moment 1a seule mani-
festation de la méningococcémic. Les hémocultures
restent négatives.

Devant Pinefficacité de la sérothérapie, pous insli-
tuons la vaccinothérapie au moyen d’an stock-vaccin
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préparé par MM, Dopter et Delaler et contenant 2 mil-
liards de germes par centimétre cube. Lenfant recoit
chaque jour pendant 8 jours une injection séro-cutanée
aux doses progressives de 1/4, 1/2 puis 1 cc. La vaccino-
thérapie a une aclion Irés nette, les acces décroissent
assez rapidement. Trois jours aprés la derniére injection,
la température tombe &4 37°. Depuis ce jour, la fievre n'a
pus reparu; Penfant semble guérie. Néanmoins, un cnse- _
mencement du rhino-pharynx nous montre la présence
du méningocoque B. Un nouvel ensemencemeni pratiqué
récemment (juin 1923) esl rest¢ négatif. L'enfant est
actuellement en parfait état de santé,

Réswme, — Septicémie secondaire 4 une méningite
cérébro-spinale. Le sérum guérit la méningite, la septi-
cémic persiste; puis, rechute de méningite traitée et de
nouveau guérie par le sérum, mais la septicémie ne dis-
parait pas, la sérothérapie P'influence # peine. La vacci-
nothérapie améne une guérison rapide et définitive,

OBSERVATION XXXIII (MErY et GIRARD).

G... (T.), agée de 12 ans, prise brusquement dans la
soirée du 26 mai 1919 d’un état fébrile suivi le lendemain
de collapsus grave. Elle aurait présenté les jours sui-
vants un état infecticux avec fiévre, diarrhée, vomisse-
ments, gros foie, raideur de la nuque et Kernig. Le
4 juin, & Pexamen, I’enfant présente de la fievre, un léger
Kernig, une raideur de la nuque a peine marqudée, de la
diarrhée ct des taches purpuriques et érythémateuses
sur les membres et la face. L’hémoculture décéle la pro-
sence du méningocoque C.

Le 8 juin, on commence le traitement. Injection de
10 ce. de sérum antiméningococcique dans le rachis et
20 ce, dans les muscles, car enfant a une surdité com-
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pl#te de loreille gauche. Le liquide eéphalo-rachidien
est clair, ne contenant pas de méningocoques. L.e 9 el le
10 juin, on injecte du sérum antiméningococcique C
intrarachidien et intramusculaire, en tout 140 cc. de
sérum.

Le 12 juin, Pétat général est bon el fe liquide céphalo-
rachidien en voie d’'amélioration. Mais, du 12 au 24 juin,
Penfant fait chaque jour une poussée fébrile, précédée
de frissons et suivie de sueurs profuses, comparable &
Pacces palustre avec apparition d’urticaire. L’'état génd-
-al est bon dans lintervalle des aceés fébriles. Le 25 juin,
on reprend prudemment Ia sérothérapie intramusculaire.
Celle-ci aggrave Vétat général : délire, figvre, collapsus.
On Tinterrompt.

Le 30 juin, on commence la bactériothérapie alors
que Pétat général est mauvais, les signes méningés accen-
tués, et que on a trouvé du méningocogue dans le liguide
céphalo-rachidien.

On injecte & 2 ou 3 jours d’intervalle, sous la peau,
successivement 250 millions, 500 millions, 1, puis 2,
puis 5 milliards de germes, Les injections sont bien sup-
tion lombaire faite le 12 juillet montre I’amélioration
portées. La fievre diminue et tombe en lysis. Une pone-
de I’état du liguide céphalo-rachidien. T.es signes cli-
niques rétrocédent.

T.e 22 juillet, Pentant se l&ve ct entre en convalescence,
conservant la surdité de Toreille gauche.

Résumé. —- Méningite cérébro-spinale et septicémic
surviennent simultanément. Ameélioration transitoire par
la sérothérapie, puis échec complet de ce mode de trai-

{ement. Guérison rapide par la vaccinothérapie,




E. — GUERISON SPONTANEE.

OBSERVATION XXXVI

((ETTINGER, P.-L. MaRIE et BARON), résumée.

Ch..., 24 ans, électricien, entre ’hopital Cochin,y
salle Siredey, n° 16, le 12 décembre 1912, pour des accés
de fievre et des doulcurs dans les jambes. Dans ses anté-
cédents, on note la chorée A 1’Age de 12 ans, et du palu-
disme contracté en 1910 en Tunisie; il a présenté la, a
un an d’intervalle, deux accés 4 type quotidiens, assez
bénins, d’une durée de 4 jours. Rentré en France, il eut,
en juillet 1912, une série de 8 accés fébriles se suceédant
pendant une quinzaing de jours, sans périodicité régu-
liére, accompagnés d’ arthralgie, de courbature générali-
sée et de douleurs dans les membres inférieurs. Depuis
cette époque, il s’est bien porte jusqu’au 4 décembre,
jour ou il fut pris brusquement dans 1’ aprés-mid d’une
fiévre violente précédée d’un frison intense, suivie de
sueurs, qui cessa vers le milicu de la nuit. Du 5 au
12 décembre, jour de son entrée & I’hépital, il eut presque
quotidiennement, dans 'aprés-midi, un accés fébrile, le
plus souvent sans frisson initial, mais toujours accom-
pagné de-sueurs profuses. Le malade dut interrompre
son travail dés le 5 décembre.

A Pexamen (12'décemhre), on trouve un sujet bien
constitué, mais fatigué et amaigri, ne se plaignant de
rien en dehors de ses accés de fievre et de quelques dou-
leurs diffuses dans les membres inféricurs, ayant apparu
vers le 7 décembre. On note une splénomégalie appré-
ciable ,Ies urines ne contiennent pas d’albumine. L’ap-
pétit est bon. Dans 'aprés-midi, le malade préscnte son
accés de fievre habituel qui dure 4 heures. On fait le
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diagnostic de paludisme. On prescrit du sulfate de qui-
nine, el, malgré ce traitement, les acceés se répetent
presque gquotidiennement jusgqu’en fin décembre.

Le 31 décembre, aprés une courte amélioration appa-
rente, ’état s’aggrava subitement. Des symptomes mé-
ningés font leur apparition : Kernig trés accentud, sans
raideur de la nuque, céphalée intensc, vésicules d’herpeés
sur la levre inférieure. Pouls 72 bien frappé. Une dizaine
de petites taches rosées sur abdomen. La fiévre atteint
40°5. La ponclion lombaire, pratiguée aussitot, montre
un liquide trouble contenant un diplocoque ne prenant
pas le Gram. I’hémoculture montre également la pré-
sence de ce diplocoque dans le sang.

On injecte aussitot 20 cc. de sérum antiméningo-
coecique dans le canal rachidien,

Dés le lendemain 17 janvier, Yamélioration est sen-
sible. On lrouve le malade lisanl dans son lit. Il n’y a

plus de céphalée, 1a température a baissé, le signe de
Kernig irés marqué reste le seul signe méningé. Par

contre, il existe maintenant, a la levre supérieure, de
Vherpes, et des petites taches rosées dissémindées, au
nombre d’une vingtaine, sont apparues Sur le dos et les
membres inféricurs.

Le 2 janvier, seconde injection intrarachidienne de
20 ce.; le liquide retiré est encore trouble. Nouvelle injec-
tion intrarachidienne de sérum, le 4 janvier. Le surlen-
demain, injection sous-utanée de 20 cc.. Malgré le trai-
tement, Pamélioration n’a pas persisté. Chaque jour le
malade a un nouvel acces fébrile intense. Le signe de
Kernig est aussi accusé, ’éruption est stationnaire, la
rate aussi grosse. A part un amaigrissement irés rapide
ot Lrés marqué, l'état général reste relativement satisfai-
sant; le pouls bat aux environs de 70.

Le diplocodque trouvé dans le sang est jdentifi¢ comme
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étant un pParaméningocoque, aussi le 9 janvier com-
mence-t-on une sérothérapie spécifique : 40 cC. sous-
cutanés de sérum antiparaméningococcique, et Ie lende-
main 30 cc. par voie intrarachidienne apres injection
antianaphylactisanle sous-culanée. Le liquide reste riche
en  paraméningocoques. La sérothérapie méningococ-
cique pratiquée depuis 11 jours n’a done pas fait dispa-
raitre le diplocoque du liquide cérébro-spinal. L’injec-
tion est suivie de céphalée, de rachialgic et d’accentuation
du Kernig; mais rapidement les signes méningés s’atté-
nuent et, au hout de 4 jours, il ne reste plus que du
signe de Kernig. Le liquide céphalo-rachidien, examiné
le 16 janvier, est totalement modifié. Devenu presque
limpide, il ne donne plus qu'un culot insignifiant. La
culture ne montre plus que quelques grumeaux treés
ténus au bout de 70 heures.
Si la méningite a rétrocédé, par contre la fidvre per-
siste, plus irréguliére, mais encore marquée, La rate reste
. 8rosse etf,  malgré un état général qui, chose trés remar-
quable, reste satisfaisant, la septicémie n’a pas disparu
deux nouvelles hémocultures posilives les 9 et 16 jan-
vier viennent en témoigner. Aussi pratique-t-on suecces-
sivement jusqu’au 25 janvier quatre injections sous-cuta-
nées de 50, 40, 25 et 50 ce.
L’amélioration s’accentue franchement. Depuis le
20 janvier, les accés fébriles ont disparu. La rate dimi-
nue de volume, Pappétit est vif ot depuis le 12 janvier
le poids a augmenté de 5 kilos. Ii ne persiste qu'un peu
Kernig et quelques transpirations nocturnes. On croit le
malade guéri, cependant deux hémocultures faites le 25
et le 29 janvier font faire quelques réserves en montrant
la persistance de la septicémie .diplococcique,
Le 30 janvier, I’état s’aggrave subilement, une pous-
sée méningitique éclate : frissonnements, céphalée vio-




lente, la ficvre monte

A 40°. Le ligquide retiré par ponce-
fion lombaire est de nouveau trouble.

A 24 heures dd’intervalle, on fait deux injections
intrarachidienncs de 30 ce. de sérum, rapidement suivies
de phénomeénes inquiclants : céphalce terrible, rachi-
algie lombo-sacrée intense, raideur itétanigue des
membres inférieurs. Cependanl la ficvre tombe, alors
que la ponction lombaire le 31 janvier donne cncore un
liquide trés trouble, le 2 février le liquide est presquce
limpide et le 4 février il est devenu tout a faijt clair el
sa culture reste indéfiniment stérile. Les signes cliniques
méningés se sont amendés ,la céphalalgie el la rachialgie
ont disparu, le Kernig seul persiste. L’état général, qui
du reste n’a jamais été profondément alteint, cst bon; la
langue est humide, Pappétit conservé, les urines sont
abondantes, mais on est frappé de la véritable fonte
musculaire survenue a nouveau pendanl ces quelques
jours de méningite.

Malgré 60 cc. de gérum sous-cutané (3 février), comme
la septicémic persiste (hémoculture positive le 5), se
traduisant par des acces fébriles, de nouwclies taches
rosées aux membres supéricurs, ct qu’on craint I’éclosion
de nouveaus accidents méningés, on fait trois injections
intraveincuses de collargol de 3 cc. chacune. La tempée-
raturc baisse sans pourtant redevenir normale. Comume
lors de la premiére amélioration, le malade sc trouve
bien, mais unc nouvelle hémoculture faite le 10 février
montre la permanence de la diplococcie.

L.e 18 février, dans la nuit, éclate une nouvelle pous-
sée méningitique, précédée d'un acceés fébrile. On note
les mémes symptémes que précédemment mais encore
accentués, La ponction lombaire raméne un liquide de
nouveau trouble. Tnjections intrarachidienncs, a 24 h.
dlintervalle, de 15 ct 30 cc. de sérum, suivies encore
dF’exagération de la raideur et des douleurs d’une violence
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extréme dans la téte, les lombes et les membres infé-
rieurs, qu’on doit calmer avec de la morphine. Cepen-
dant, au bout de 4 jours, les signes méningés s’atténuent,
le malade peut se coucher sur le dos, et une ponction
lombaire faite le 17 février ne montre plus qu’un liquide
clair, dont la culture est stérile, Le 18 février, il ne reste
que du Kernig.

Toutefois Ia septicémie n’a pas disparu. Aprés quel-
ques jours d’apyrexie relative, de nouveaux acceés fébriles
sec montrent, en méme temps que I’éruption Teparait.
L’hémocilture (23 février) reste positive malgré de fortes
doses (140 cc.) de sérum par voie sous-cutanée qui ne
provoquent du reste que des accidents sériques légers,
de I'ccidéme rouge local et un peu d’arthralgic.

On a recours alors le 24 février a des injections intra-
veineuses d’électrargol; les acceés fébriles, aprés s’étre
atténués quelque peu, reparaissent aussi intenses et quo-
tidiens,

On renonce a toute thérapeutique active, cependant
peu A peu la fievre, tout en gardant son type intermittent
quotidien & maximum vespéral, ne dépasse plus guére
39° A partir du 5 mars elle reste au-dessous de 38°5 et a
partir du 10 au-dessous de 38°.

Le malade, qui ne ressent plus ni céphalée, ni rachi-
algie, engraisse ct reprend vite ses forces. Une hémocul-
ture faite le 17 mars reste pour la premiére fois négative.

Aprés une convalescence rapide, le malade quitte
I’hépital, ne gardant.comme séquelle quun léger signe
de Kernig et un peu de splénomégalie.

Résumé. — Septicémie entrecoupée d’épisodes mé-
ningés nombreux. Le sérum agit sur I’élément « ménin-
gite », il ne modifie pas la septicémie. On interrompl
-le traitement, et la maladie guérit spontanément trois
mois aprés le début des accidents.
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OBSERVATION XXXVII

(FOLLET et SACQUEPEE), résumée.

T..., 16 ans, pas d’antécédents pathologiques. Entre o
I’Hbtel-Dieu le 20 novembre 1903. Le début s’est fait le
b novembre par l'apparition brusque de céphalalgie, de
courbature, de vomissements sans efforts. Survient
ensuite de la constipation opiniatre.

A Dentrée, le tableau clinique est celui de la ménin-
gite cérébro-spinale typique. L.’évolution fut trainante,
accompagnée d’une ficvre intermitlente (36°5-40"), treés
irréguli¢re dans sa courbe et dans ses degrés. L.e seul
symptéme particulier fut une d¢ruption morbilliforme
apparue le 30 novembre et éteinte 3 jours apreés.

Guérison clinigque au 70 jour. T... sort 12 jours plus
tard. Nous avons appris qu’il était mort, un mois aprés,
dans sa famille. Nous ignorons dans quelles conditions.

La ponction lombaire ne décela pas de méningocoque.

Une hémoculture, au contraire, montra la présence
du méningocogue dans le sang.

Résumé. — Septicémie secondaire a4 une méningile -
cérébro-spinale. Guérison au bout de 70 jours sans inter-
vention de sérum ni d’aucun traitement actif. Mort un
mois aprés la guérison compléte (la cause de cette mort
est ignorée),

OBSERVATION XXXVIIH
(in Thése Mlle Skrvais, Obs. XXV).

Gr... (Paule), 3 ans, est entrée a4 I'’hopital le 22 no-
vembre 1917, atteinte d’une méningite 4 méningocoques
qui a évolué normalement ct dont elle paraissait guérie.

Cependant elle présente lous les deux ou trois jours une .
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ascension thermique de quelques heures au-dessus (ie
39°. Entre temps, la température était au-dessous de 37°.
Cette poussée fébrile survenait tantét le matin, tantot le
soir, s’accompagnant de céphalée arrachanl des cris a
la petite malade, puis tout disparaissait.

On a chaque fois pratiqué la ponction lombaire. Le
liquide eéphalo-rachidien était toujours trés hypertendu,
louche, contenant en nombre égal des polynucléaires et
des lymphocytes, mais pas de microbes, Quand on exa-
mine la feuille de température, on compte 12 clochers
du 21 novembre au 30 décembre 1917.

Résumé. — Septicémie secondaire 4 une méningite
cérébro-spinale. Guérison spontanée sans intervention de
sérum.

OBSERVATION NXXIX (SALOMON).

11 s’agit d’une femme qui, en juillet, entre a ’hépital,
avec des phénoménes d'infection générale, une fiévre
élevée, des douleurs articulaires et une éruption ressem-
blant 4 de I'érythé¢me polymorphe généralisé, & poussées
‘suceessives. Pendant 1 mois, le tableau clinique fut celui
d’une infection fébrile mal définie : inappétence, consti-
pation, albuminurie, fiévre intermittente. IL.e 28 aout
(30" jour), on pratiqua P'bémoculture qui donna nais-
sance au méningocoque. Le 30 septembre (62% jour),
apparut un syndrome de méningite cérébro-spinale
typique. La ponction lombaire donne un liquide trouble
contenant du méningocoque.

La malade guérit en décembre, c¢’est-a-dire au bout
de 5 mois, sans intervention de sérum.

Résumé. — Septicémic secondaire & une méningile
cérébro-spinale. Guérison au bout de cing mois sans
intervention de sérum.
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F. -~ GUERISON PAR FORMATION D’ABCES THEREBENTINE,

OBSERVATION XL

(Boipix et WEISSENBACH), résumeée.

Il s’agissait d’un soldat amené pour une affection se
présentant avec I'allure classique d’une méningite céré-
bro-spinale aigué dont le début remontait a 48 heures.
La ponction lombaire donne un liquide louche ne conte-
nant pas de germes (ce qui a été mis sur le compte d’un
cloisonnement des méninges),

On fait du sérum de Dopter, les signes méningés
s’atténuent, le liquide devient limpide, le malade sembls
guérir et on cesse les injections de sérum.

Le 8 jour, élévation de température 4 89°, en méme
temps qu’apparaissent des arthralgies multiples et un
¢rythéme urticarien, 11 s'agit 1a évidemment d’accidents
sériques qui sont bénins et passagers. Mais voici que
quelques jours plus tard la température s’éléve 4 nou-
veau et prend I'allure d’une septicémic : grands frissons
4 chaque élévation de température, sueurs profuses
quand la fiévre disparait, On fait une hémoculture, e,
en attendant le résullat, on pratique une série d’injec-
tions intraveineuses d’électrargol qui restent sans effel
appréciable.

L’hémoculture déecéle a deux reprises dans le sang la
présence de méningocoques.

En présence de cette méningococcémie, on pratique
une injection intraveineuse de 20 ce. de sérum antimé-
ningococcigue  précédée  d’injections antianaphylacti-
santes malgré lesquelles on obscerve des accidents ana-
phylactiques atténués et passagers dont le malade se
remet rapidement. Les jours suivants, on injecte, sans
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accidents mais aussi sans effets appréciables, 20 cc. de
sérum antiméningococcique par voie sous-cutanée.

On substitue alors a la sérothérapic la vaccinothé-
rapie avec le méningocoque isolé du sang du malade.
Tous les 5 jours on injecte 100, puis 200, puis 400 mil-
lions de microbes,

Mais, comme le malade maigrit, se cachectise, on
tente, avant méme la 3° injection de vacein, une nouvelle
thérapeulique ct on injecte 2 cc. d’essence de thérében-
tine dans le tissu cellulaire de la cuisse. Un abcés volu-
mineux se forme, on l'incise au 3° jour. Or, de¢s le len-
demain, alors que Pabeés s’évacuaity franchement, la
température tombe brutalement el définitivement.

L.e malade reprend du poids. Jamais la température
ne remonte au-dessus de la normale, et le malade est
évacué 2 mois plus tard, guéri, ne conservant gu’une
¢hauche de paralysie faciale, séquelle de sa méningile
initiale.

Résumé. — Septicémie sccondaire &4 une méningile
cérébro-spinale traitée et guéric par le sérum. Echecs de
la sércthérapie, de la vaccinothérapie et de linjection de
I’argent colloidal. Guérison brusque par abeeés de fixation
obtenu par injection sous-cutanée d’essence de thérében-
thine.

OBSERVATION XILI

(BEzANCON et JACQUELIN, in Thése de HissARD), résumée,

Emile P..., 32 ans, aucun antécédent morbide a signa:
ler.

Début brusque le 4 mars par frisson, arthralgies si¢é-
geant aux genoux et aux cou-de-pied. Jusqu'au 27 mars,
on assiste progressivement 4 P’évolution d’un syndrome
méningé assez fruste : constipation opinialre, signe de
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Kernig positil sans raideur de la nuque, parésie faciale
gauche, céphalalgic: la température est trés élevée. La
ponction lombaire ramene un liquide hypertendu, conte-
nant de l'albumine, des polynucléaires tros altérés et des
méningocoques en masse.

Hémoeulture et séro-diagnostic négatifs. On fait pla-
sieurs injections successives de sérum antiméningococ-
cique intrarachidien. I.état ne s’améliorant pas, on ins-
titue le 30 mars des injections de sérum intramusculaire:
Ta tenipérature baisse alors un peu. Mais, & partir du
11 avril, 1a température remonte & 39°5 et se met a oscil-
ler, mais les clochers fébriles se produisent d’abord tous
les soirs, ne se renouvellent cnsuite que toutes les
36 heures. On instilue un traitement avec un vacein
microbien, Malgré ces traitements, les acceés se succddent
maintenant de 4 en 4 jours.

Le 10 mai, les accés sont devenus moins violents,
mais un syndrome méningé réapparait. La température
remonte, on refait du sérum. .

Le 17 mai, devant linefficacité, du moins relative,
des différentes thérapeutiques instituées, on se décide 2
provoquer un abeés de fixation par injection de 2 cc.
d’essence de thérébenthine a la cuisse droite. A partir
de la formation de T'abcés, la température ne s’éléve
plus. L'ouverture de P’abeés donne issue 4 un pus sans
méningocoque. Le malade cnive en convalescence, et

gqiutte hépital guéri.

Résumé. —- Septicémie seccondaire &4 une méningite
cérébro-spinale. Echec de la sérothérapie et de la vacci-
nothérapie. Guérison brusque pa

r abceés thérébenliné.
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OBSERVATION XLII

(LEMIERRE et PIEDELIEVRE), résumée.

P... (Frédéric), 44 ans, sujet paraissant robuste, est
pris en février 1921 d’un grand acces fébrile avec frisson,
céphalée, arthralgie.

3 nouveaux accés les B mars, 16 mars et 25 mars.
On pense a4 une méningococcémie mais les hémocultures
sont négatives.

Les 31 mars et 22 avril, nouveaux acces. Le malade
quitte I’hdpital sur sa demande, le 10 mai, se sentant
guéri,

Le 27 décembre, il est ramené a . I’hopital par des
agents qui I'ont trouvé couché sur la voie publique. L’in-
terrogatoire est trées difficile. Les jours suivants, il
raconte gue depuis sa sortie de T'hopital il a présenté
des accés analogues & ceux des mois de mars ct avril.

Actuellement, il présente des symplomes de ménin-
gite, et une ponciion lombaire donne issue a4 un liguide
louche contenant du méningocoque B. Malgré le traite-
ment sérique aussitot institué, ’état s’aggrave et le ma-
lade meurt le 10 janvier.

Cette méningococcémie, lerminée par une méningite
cérébro-spinale, avait donc duré plus 11 mois.

Résumé. — Méningite cérébro-spinale secondaire
une septicémie. Mort au bout de onz¢ mois de maladic.
Echee de la sérothérapie tentee tardivement.

OBSERVATION XLINI
(F. Brzaxcox et THIBAULT-GUsMAN, Obs, 11,

Mlle R..., agé de 19 ans, Le 15 juin, ¢tanl & Vichy, Ia
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malade éprouve des douleurs arliculaires aux pieds, poi-’
gnets, épaules, avec état fébrile. Quelques jours apros,
apparition d’un ¢érythéme légérement papuleux avec
nodosités ressemblant & I'érythéme noueux. On institue
le traitement salicylé. Le 2 juin, la malade est améliorée
¢l peut repartir pour Paris.

Vers le 3 juillet, les symplomes précédents qui avaient
disparu réapparaissent et semblent de nouveau amélio-
rés pendant une semaine par le lraitement salicylé (4 a
5 gr. de salicylate dc soude par jour).

Brusquement, le 10 juillet, la malade éprouve des
frissons, de la fievre, des sueurs. On ordonne 2 gr, de
quinine par jour, et au 8 jour la température est a 37",

1.a semaine suivante, apparaissent des grandes oscil-
lations. La rate est trés dagmentée de volume. La ma-
lade éprouve & nouveau des frissons, des sucurs, la fievre
est intermittente et la température est inversée. Aucun
signe méningé a cette époque.

Brusquement, le 31 juillet, la tempéralure qui était
& 37°6 la veille atteint 407, La malade ¢prouve unc vio-
lente céphalée, elle a de la raideur de la nuque, des
vomissements. Elle présente des signes méningés ¢évi-
dents. Une ponction lombaire, aussitot faite, raméne un
liquide louche; on réinjecte de suite 30 ce. de sérum
antiméningococcigue. L’examen direct du liquide montre
des méningocoques. La malade recoit pendant les 20 jours
suivants une dose totale de 470 cc. La persistance des
méningocoques est demonirée chaque fois par les cul-
tures.

J.a malade, trés affaiblie, presque dans le coma, meur
brusquement le 22 aoft.

Résumé. -— Méningite cérébro-spinale secondaire a
une septicémie. Durée : deux mois. Mort malgré la sero-
thérapie.
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OBSERVATION XLIV (CHALLAMEL).

Le 11 juillet 1916, entrait dans service le soldat A... P.,
du 67° d’infanterie, 4gé de 19 ans, qui présentait comme
seuls symptomes, de la fievre, cl, aux quatres membres,
une éruption semblable a Pérythéme noueux. Durant les
dix premiers jours, la température oscilla pour ne pas
dépasser 38°8, mais il n’y eut pas de rémission nette
malgré les doses quotidiennes de chlorhydrate de qui-
nine. L’état géndral était parfait; le malade buvait, lisait,
cousait et s’amusait. Mais déja la dissociation présentée
entre 1’état général excellent et 'allure de la courbe, me
fi tpenser &4 une maladie d’ordre septicémique, ce qui
explique que le 21 juillet je pratiquai une injection intra-
veineuse de 5 cc. d’une solution d’argent colloidal. A la
suite de cette thérapeutique, la température tomba a la
normale pendant 24 heures. Le 23, la fi¢tvre reparaissait,
mais en méme temps apparaissait un phénomene nou-
veau : de violentes arthralgies. Les papules d’érythéme
noueux persistaient toujours aux quatre membres, mais
avaient perdu leur netteté caractéristique, et ’éruption,
a4 ce moment, ne ressemblait 4 aucun exanthéme déter-
miné,

Vu le rapprochement classique de I'érytheme noueux
et des douleurs rhumatismales, j'instituais de suite un
traitement au salicylate de soude, Cette médication cal-
ma les douleurs articulaires, mais a partir du 25 la fiévre
commenca a prendre le type bien spécial de la fievre
en aiguilles, L’examen clinique ne révélait toujours pas
de symptomes organiques. Les différenls examens de
sang pratiqués ne fournirent pas la moindre crieniation.

Le 1°F aof0t ,la fiévre se transformait 4 nouveau pour
revétir le caractére de laccés paluslre avee ses trois
stades classiques : grand frisson avec sensation de froid
intense, suivi de poussées de chaleur, puis de sucurs pro-
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fuses. A ce moment, la fiéevre atteignait 41° et redescen-
dait au-dessous de 36°. La rate étail devenue perceplible.
En dehors de I'acees, le malade présentait un ¢tat géné-
ral toujours bon, et se levait pour aller et venir, ne vou-
lanl pas garder le lit. :

Bien que ce jeune homme nia toute atteinte anté-
rieure de paludisme, bien que Jes examens du sang n’aient
rien révélé, on essaya le traitement par les injections
intramusculaires de quinine (jusqu’a 2 gr. par jour) ct
le résultat fut nul. Je revins au traitement de l'argent
colloidal, lorsque brusquement, le O aoit, le tableau cli-
nigque se transforma,

Le malade se plaignit alors de céphalée intense, p
senta des vomissements porracés. Un signe de Kernig
el cela avec unc transtormation

ré-

des plus nels apparut,
compléte de 'étal général.

Je dois noler gue la dispar
Papparition de ces signes de locali-

ition des aceds se produlsit

en méme temps que

sation.
Une ponction lombaire donna issue
lent hypertendu, contenant un diplocoque nec prenant

~am, et des polynucléaires.
tion, on injecta du sérum anti-

a4 un liquide puru-

pas le G
Aprés une seconde pone
méningococcigue polyvalent.
T.c malade tomba dans le com
un mois aprés le début de la mala-

a et mourni dans la

matinée du 12 aout,
die.

Méningite céréhro-spinale secondaire &
Echec de Ia thérapeutique par injections
Mort malgré la sérothérapie instituce

Résumé. —
une septicémie.
&argent colloidal.
tardivement..

Du point de vue de Pévolution et du mode de trai-
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tement le bilan de ces vingt-huit observations peu{ se
résumer de la fagon suivante :

1° Mode de terminaison sur 28 cas::

Guérison -spontanée : quatre fois (Observations 36,
37, 38, 39).

Guérison par le sérum sans phénoméne de choc :
douze fois (Observations 18, 18, 19, 20, 21, 22, 23, 24,
25, 26, 27, 28).

Guérison par le sérum avec choc : quatre fois (Ob-
servations 29, 30, 31, 32).

Guérison par injection de sang citraté : une fois
(Observation 33).

Guérison par la vaccinothérapie : deux fois (Ob-
servations 34 et 35).

Guérison par formation d’abcés thérébentiné :
deux fois (Observations 40 et 41),

Mort : trois fois (Observations 42, 43, 44).

2° Action de la sérothét;apie.

Dans trois cas, la sérothérapie n’a pas été essayée
(Observations 37, 38, 39). )

Dans sept cas, elle a complétement échoué (Ob-
servations 33, 35, 40, 41, 42, 43, 44).

Dans deux cas, elle a amélioré ou guéri la ménin-
gite, sans influencer la septicémie (Observations 34
et 36).

Dans seize cas, elle a été suivie de guérison. Ces
seize succeés peuvent se décomposer en deux groupes :
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sept fois la guérison est survenue hrusquement an
cours du traitement (Observations 22, 25, 28, 29, 30,
31, 32). Neuf fois la guérison s’est faite plus lentement
(Observations 17, 18, 19, 20; 21, 23, 24, 26, 27). Notons
que dans l'observation 20 I’¢lément « mdéningite » a
cédé a la sérothérapie bien avant la scpticémie.

3¢ Réle thérapeutique du choc obtenu volontai-

rement ou involontairement.

Vingt-deux fois il n’y a pas eu de phénomene de
choc au cours des traitements institués.

Deux fois il y a eu choc sans aucun résultat théra-
peutique.

Quatre fois il y a eu choc suivi de guérison.

EL -




EVOLUTION ET TERMINAISON

Lec pronostic nous parait devoir étre envisagé dif-
féreminent suivant gu’il s’agit d’une méningococcémie
pure ou d’une méningococcémie accompagnée au
cours de son évolution d’une localisation du germe
sur ’axe cérébrospinal,

1. — I S’AGIT D'UNE MENINGOCOCOCCEMIE PURE

1° La mortalité est faible : six pour cent de morls
environ (une fois sur seize cas). Malgré les acces fo-
briles alarmants qui sont la signature de cette septi-
cémie, cetle faible léthalité se concoit ais¢ment ala
lecturc des observations. I’élat général est en effet
peu touché; Pamaigrissement n’est pas irés marqué
cu égard a4 une affection d'une durée souvent si
longue; entre les aecés il n’existe aucun phénoméne
morbide, ni douleur, ni sensation de malaise; les fonc-
tions de la vic végétative se font normalement; il n’y
o aucun trouble de la nutrition; Pappétit est conservé,

voire méme augmenté., Ce sont la évidemment de

bonnes conditions de résistance du sujet.
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2° La durée de Taffection est le plus souvent
longue, et, fait tres important, Ia nmeéningococcémie
parait devoir céder d*autant plus facilement aux trai-
tements qu’elle s’est prolongée plus fongtemps.

3° II ne nous a bas paru qu'aucun svmptome cli-
rique permetle de prévoir méme trés approximative-
ment la durée probable de la maladie. Un acces fé-
brile survenant au dixiéme mois, par exemple, dune
niéningococcémie, est en tous points semblable clini-
guement a l'accés du premicr jour.

4° On doit toujours espérer gne la terminaison
surviendra brusquement comme est survenu le début.
Dans plus des trois quarts des cas des observations
publiées (douze fois sur quinze guérisons), le dernier
acels de fievre n’était Pas moins intense que ceux qui
Yavaient précédé; rien ne permeltiait de supposer
(il’!’ﬂ allait marquer le terme du eycle thermique.

5¢ Ce qu’il faut redouter, ce sont les Jocalisations
articulaires ou viscérales du mdéningocodque et surtout
Papparition d’une méningite cérébro-spinale qui
assombrit considérablement le pronostic, ¢t modifie
la conduite du traitcment.

1L — MENINGOCoCeEMIE AVEC MENINGITE CEREBRO-SPINALL

1° Le pronostic est plas sombre. La mort survient
dans dix pour cent des cas (frois fois sur vingt-huit).
20 11 west pas exceptionnel ¢ue Ia méningite céré-

Lro-spinale sojl heurcuscment influencée par un lrai-
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tement auquel n’obéit pas la septicémie. Ce fait.s’est
produit dans quatorze pour cent de nos observations
(deux fois sur vingt-huit). Dans ce cas, il faut toujours
redouter une rechute de I’épisode méningé dans les
scmaines qui suivent.

3o La méningite cérébro-spinale survenant au
cours d’une septicémie est plus grave que la septi-
cémie survenant secondairement & une méningite
cérébro-spinale.

4° La terminaison brusque est moins fréquente que
dans la septicémie pure. Elle ne se produit, bien
entendu, que dans le cas ol la méningite cérébro-
spinale a précédé la septicémie (la terminaison
brusque est en effet exceptionnelle au cours de la
méningite cérébro-spinale).
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ume bonne technique, la sérothérapie n'en eut pas
moins d’innombrables succés, puisque dans une sia-
tistiquc de M. Netter elle fit tomber la mortalité dans
a meéningite cérébro-spinale de 87,5 % a 15,4 %. Peu
de méthodes thérapeutiques sont aussi cfficaces.

Des 1906 également fut publiée la premiére obser-
vation de septicémic & meéningocoques (Follet et Sac-
quépée), suivie bientdt de beaucoup d’autres. On con-
tinua, bien entendu, a appliquer la méthode sérothé-
rapique qui avait si bien réussi dans la méningite
cérébro-spinale et les résultats furent moins bons.

Guignard, en 1912, consacra sa thése aux insucces
de la sérothérapie antiméningococcique et il leur
reconnut sept causes : les fautes d’asepsie, I'age du
sujet, la forme foudroyante de la maladie, le moment
mal choisi de I'intervention, le défaut de technique,
Pintroduction du sérum hors de la cavilé rachidienne,
les causes anatomiques (cloisonnement).

Peul-étre Iinefficacité du sérum au cours de cer-
taines méningites cérébro-spinales trouve-t-elle sa rai-
son d’étre dans un des motifs précédents, mais il ne
saurait en tous cas en étre ainsi dans la méningo-
coccémie, La sérothérapie restant la base du traite-
ment, on essaya de compléter son action par des
moyens dits adjuvants. D’année en année nous avons
vu s’allonger la liste de ces auxiliaires de la sérothé-
rapie antiméningococcique. Ce vaste sujet a fait 'objet
du rapport de M. le Docteur Boidin au Congrés de
Médecine de Bordeaus en 1923. La bactériothérapie,

iz pythérapie, la protéinothérapie, les métaux colloi-
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daux ont été successivement étudieés, Nous n’avons
Iras Pintention de faire jcj cette étude qui n’entre pas
dans les limites de notre sujet,

Nous retiendrons seulement que ces moyens ont
toujours éié Proposés comme moyens adjuvants. « La
sérothérapie, écrit M. Boidin, est I’acte thérapeutique
indispensable. Elle doit étre misc en ceuvre de facon
précoce, intensive, et doijt étre poursuivie Jusqu’a 1a
limite de ses possibilités. » 11 poyg semble qu’il faut
ici encore faire une distinction capitale entre lq septi-
cémic pure de “toute localisation, et la septicémic
accompagnée de méningite cérébro-spinale oy d’une
localisation quelconque.

Pour Ic choix d'un traitement nous allons done
reprendre Ie plan que nous avons adopté pour Pétude
des observations et les éléments du Pronostic,.

. — Ir. s’agrr DE SEPTICEMIE PURE A FORME DITE

« PSEUDO-PALUSTRE »

La sérothérapie n’a amend Ia guérison que dans
19 % des cas (trois fois sur s5cize obser rations). Ce
Pourcentage, sans étre brillant, n’en aurait pas moins
un certain intérét ¢ priori. Un traitement qui guérit
un malade sur cing est un traitement qu’on ne néglige
pas. Mais si nous exXaminons un peu plus longuement
les observations et 8i nous cherchons « comment » a
agi le sérum, nous voyons que dans deux cas il a

amené une guérison brusque a la suile d’un choe
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sérique ou anaphylactique. Dans le troiziéme cas il
2’y a pas eu de choc, mais chaque injection de sérum
n’en a pas moins bris¢ brutalement le cycle ther-
mique (fievre quotidienne, fievre tierce, fiévre quarte,
guérison). Pas une seule fois nous ne trouvons cetie
action progressive du sérum antidiphtérique, du
sérum antipesteux ou du du sérum antiméningococ-
cique. sur la méningite cérébro-spinale. Si nous ajou-
tons (et ceci résulte de I'étude des observations) que
la méningococcémie évolue presque toujours sponta-
nément vers la guérison, que le sérum échoue dans
plus d’un tiers des cas, que les traitements dits « ad-
juvants » {et qui pour la plupart ne sont pas spéci-
fiques) agissent le plus souvent d’une fagon brusque
cu méme aprés « choc », nous croyons pouvoir con-
clure que lc sérum antiméningococcique est absolu-
ment inefficace dans la méningococcémie en tant que
meédication spécifique. Il n’agit vraisemblablement que
comme albumine étrangére, son action s’accompa-
gnant d'un choc clinique ou de réactions humorales
du méme ordre. '

Faut-il néanmoins essayer la sérothérapie ? Nous
n’hésitons pas a répondre oui. Mais nous faisons une
iriple réserve :

1o Il faut essayer la voie sous-cutanée, mais si elle
échoue, on est en droit de tenter Pintroduction du
sérum par voie intra-veineuse.

920 Si les premiéres injections n'amenent pas de
résultat il ne faut pas persévérer.

3o Dans ce cas d’inefficacilé il vaut micux attendre
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dix ou quinze jours pour reprendre trés prudemment
ie traitement sériqué; on a alors les plus grandes
chances d’obtenir un phénomeéne de choe qui peut-
étre ameénera la guérison.

Si la sérothérapie échoue complétement, fait assez
fréquent nous I'avons vu, il faut essayer la bactério-
thérapie. 11 est moins certain, d’aprés nos observa-
tions, que celle-ci n’agisse pas comme meédication spé-
cifique, car une fois elle a amené une guérison pro-
gressive (Observation 10), mais nous retiendrons ce
fait que nous croyons tres important, a savoir que le
méme succés a été obtenu par un-vaccin non spéci-
fique (Observation 12),

La bactériothérapie, comme la sérothérapie, devra
étre faite par voie intraveineuse, aprés avoir essayé¢
la voie sous-cutanée, et en cas d’échec de celle-ci.

7 Si la bactériothérapie échoue, on essajera indiffé-
remment I'une ou Fautre des autres méthodes qui onl
fait leur preuve : injection de lait, de thérébentine ou
de pus aseptique. Les métaux colloidaux paraissent
moins efficaces. Toutes ces médications auront d’au-
tant plus de chances d’agir qu’elles provoqueront plus
sirement un phénomeéne de choc, mais l'intensité de
ce choc ne parait pas avoir une grande influence : un
malaise, un frisson, une élévation de température 3
38° ou 39° auront autant de chances d’amener la gué-
rison gu’une syncope ou une élévation de tempéra-
ture a 40°. Malheureusement rien ne permet de pré-

voir la violence du choé¢ que 'on déclenche.
Enfin, si tout échoue, on se souviendra que le pro-




nostic n’en reste pas moins relativement bon. La mort
est exceptionnelle, 1a guérison spontanée est la régle.

On se méfiera seulement toujours de apparition de.

signes méningés.

11, — IL S’AGIT DE SEPTICEMIE AVEC MENINGITE

CEREBRO-SPINALE

La sérothérapie reimend tous ses droits. Elle a le

plus souvent une efficacité rapide sur I’évolution de-

la" méningite cérébro-spinale. Quelquefois elle n’in-
fluence pas simultanément la sépticé_mie,l mais con-
trairement &4 ce qui se produit dans la forme précé-
dernte, la Septicémi-e est ici fréquemment influencée
par le sérum. C’est la une simple constatation cli-
pique, tout & fait empirique, et dont nous ne.nous
chargeons pas de fournir Pexplication. '

' La sérothérapie devra étre continuée longtemps,
car le fait de la septicémie parait prédisposer aux
rechutes de méningite. '

Si la sérothérapie échoue on essaiera un des autres

traitements proposés pour la forme septicémique
pure. Dans plus de la moitié des cas (seize cas sur
Qingt_—hui»t), la sérothérapie améne ‘la guérison,
brusque ou progressive, avec ou sans choc clinique-
ment appréciable. :
~ La sérothérapie, traitement de fond de la ménin-
gococcémie avec méningite cérébro-spinale, n’est donce
dans la méningococcémie pseudo-palusire pure qu’une
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méthode thérapeutiqué du méme ordre que les traj-
tements dits adjuvants. Elle n’est probablement pas
blus spécifique de Paffection que 1a pyothérapie ony
’abcés thérébenting, et clest ce fait capital qui nous
amene a I'exposé de nos conclusions. Dans un article
encore a limpression nous avons, M. Debré et moi,
insisté sur cette particularité, ¢tablissant ainsi une
nofion thérapeutique un peu différente de celles aux-
quelles avait abouti M. ‘Boidin dans son rapport au
Congrés de Médecine de Bordeaux de 1923.




CONCLUSIONS

1. — La méningococcémic dans sa forme dite
« pseudo-palustre », sans localisation méningce, est

un type morbide relativement rare.

II. — Elle est en général de longue durée, mais
présente une hénégnité relative.

1II. — Elle débute brusquement, elle cesse brus-
quement. Rien cliniquement ne permet de prévoir sa
terminaison. Son évolution. normale est la guérison.

- E :

1V. — Elle ne parait pas influencée par les médi-
cations spécifiques. Le sérum antiménincococcique et
ia vaccinothérapie n’agissent vraisemblablement qu’en
t s qualbumine étrangére. Le sérum agit brus-
quement ou il n’agit pas. Les guantités injectées ne
paraissent pas avoir d’importance.

V. — Une médication donnée a d’autant plus de
chances d’agir que la maladie évolue depuis plus
longtemps.
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V1. — Chaque fois qu’il est possible sans danger
pour la vie du malade de déclencher un choc. il faut
le tenter; il est probabbe qu’il ameénera la guérison.

La méningococcémie accompagnée de méningite
cérébro-spinale, au contraire, a sensiblement le méme
pronostic que la méningite cérébro- splnale elle-méme.

Elle devra étre fraitée par la sérothérapie d’une
facon intensive et pendant longtemps.

C’est seulement si la septicémie persiste, alors qu’il
ne subsiste aucun signe de méningite qu’il faudra
essayer un des moyens proposés comme traitement
de la septicémie pure. Ce ne seront ici que des moyens
adjuvants,
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