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AVANT-PROPOS

Nons ne voulons point manquer a lusage qui veul

qu’en avanl-propos de sa thése le jeune médecin remercie

ses maitres. De leurs conseils, de leurs encouragements,

de leur enseignement nous leur savons un gré in ini,
nous les prions de bien vouloir trouver
de notre profonde gratitude.

A nolre maitre M. le professeur Ducamp nous adres-
sons, en particulier, tous nos remerciements el I'assu-
rance de tous nos senl

ici Uassurance

iments de Irés vive reconnalissance

! a bien voulu nous faire en acceplant
de "présider notre thése. Dailleurs,

scolarilé, nous avons écould e

pour Uhonneur qu’i

durant toule nolre
I apprécié son enseignemenl
si instructif el si expressif, nous initiant ‘a4 U'analyse scra-
puleuse du malade, et c’est sous sa bienveillanle direclion
gque nous avons pu suivre pas & pas les différenles
phases dans les difficullés du diagnostic de Uaffection qui
fait le sujet de nolre travail. :

. Que M. le professeur Veiel, M. le professeur agr'ége'.
Margarot el M. le docleur Boudel regoivent a lear
I'expression de nolre reconnaissance
qu'ils -nous onl Iémoigne’e-

four
pour la bienveillance
et pour Pinstruction profes-
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_sionnelle qu’ils nous ont donnée au cours de nos années
d’études.

Que tous nos mailres enfin de la Faculie de médecine
de ]P[onlpellter soienl persuadés que, bien qu’exercant
loin de celle vieille Facullé [rancaise, nous ne les oublic-

rons pas, el que leur souvenir sera toujours présent i
nolre mémoire.

.
-




A PROPOS

DUN

CAS DE MENINGITE TYPHIGUE

M____________f____

INTRODUCTION. — HISTORIQUE

La conception de la tidvre typhoide et le ’lableau clini-
que que l'on s'en faisait ont ¢té, la prcinibre modifiée,
le second élargi, depuis quc l'on a mis en pratique les
résultals qui nous sont révélés par la recherche bacté-
riologique du bacille d’Eberth. Clest par cc puissant
apport d’éléments de diagnostic que nous fournit le labo-
ratoire, que Pon a pu rattacher A la septicémie typhique
les diverses inanifestations qui peuvent apparailre non
seulement comme complications d’unc dothiénentérie

- econfirmée, mais bien commme symplomes de prcmier plan
4 l'exclusion complete de tous sig‘ncs'digestifs, dont la
présence a éteé longlemps considérée comme la pierre
de touche du diagnostic de la ficvre typhoide.

On sait parfailement qu’au cours d’une dothiénentérie
on peut se trouver en présence soit de réactions ménin-
gées pures, soit au contraire de méningites typhiques
reconnues bactériologiquement. On peut grouper CCS
connaissances de la facon suivante :
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1° Tanlot il s’agit de manifestations méningées surve-
nant & la période d’élal de la dothiénentérie, ce sont des
méningites secondaires & bacille d’Eberth ou bien de
simples réactions méningées au cours d’une infection
aigué. .

2°Tantotil y a concomitance entrela symptomatologie.
inlestinale et Ja symptomatologie nerveuse, on se Lrouve
alors en présence d’un méningo-typhus, c’est-a-dire d’un
état méningé au début d’une fitvre typhoide.

3° Tantot enfin il s’agit bien de méningiltes éberthien—
nes primitives qui ne sont accompagnées ou suivies
d’aucun signe de dothiénentérie, mais elles onl toutes
les symptomes de méningites aigues cérébro-spinales,
Pexamen bactéf*iologique permettant scul d’en Gtablir le
diagnostic causal. _ '

Notre observation, toul en se rattachant au dernier
groupe de notre classification précédente, renfermewine
particularité. Le sujet de notre thése esl une malade qui
\a présenté il y a 3 ans une fi¢vre lyphoide affirmgée par
'hémoculture et qui ‘a fait par la suite une méningite
éberthienne, ce qui évidemment est un cas excessive-
ment rare. ,
~ Avant de donner les . détails de l'observation, il est
cependant nécessaire de passer en revue 'évolulion a
travers les différentes époques médicales de-la conception
que 'on a pu se faire de la méniggitc typhique.

Il'est évident que les- réactions méningées que l'on
retrouvait au cours des fitvres typhoides n’ont pu étre
étiquetées méniﬁgites éberthiennes que tout autant que
4 la clinique sont venues s'adjoindre, les méthodes de
laboratoire permettant par’hémoculture de déceler in-

‘vasionde Porganisme par le bacille d’Eberth, et de le re-
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par Pexamen direct et Vensemencement au

rouver
‘piveau des exsudats méningés.

Aussi dans une premiére période qui va jusquen 1891,
au moment méme ol Quincke inventa la ponclion lom-
paire, on ne put faire le diagnostic étiologigue de la mé-
ningite en présence de laquelle on ne se trouvait que post
morlem, et d’ailleurs ceci ne fut possible que tout autant
que le bacille Q’Eberth avait été découvert, ¢’est-a-dire
en 1881.

Jusqu’alors jes auteurs avaient d’abord signalé les
manifestations .méningéesau cours des fievres continues.
En 1841, le professcur Forget (de Strasbourg) fit la pré-
miére description dans unc observation intitulée : « En-
térite folliculeuse latente prise pour une affection cérébro-
spinale ». ' '

_ A celle-ci succederent les. observations cl les consta-
~ tations de Lombard et Fauconnet (de Gendve), en 1843,
- Piorry 1845, Wunderlich 1852, qui décrit 4 coté des

formes « muqueuses, biliaires et peclorales les formnes

cérébrales et spinales » de la fievre typhoide.

En 1875, la thése de Ilhgues ol pour la premiere fois
on voit décrit en détail le signe de Kernig avec toutes
ses manifestations anatomiques. Hugues s'hexprime ainsi:
« On veut faire asscoir le malade sur son hit; il se tient

praide comme une barre de fer, la flexion des membres

est doulourcuse, I'extension genée et pénible. »

A partir de 1881 le bacille d’Eberth étail connu, on
apprenait.é\ le rechercher, mais encorc une fois ce ne
fut qu'aprés que Pon cul la pratique de la ponction lom-

baire que l'on put le déceler sur le vivant. Jusqu'alors on
_g’était limité sim plement a des conslatalions nécropsiques
A et encore se trouvail-on parfois en présence d'associa-
‘ tions microbiennes qui rendaient difficile Pinterprétation




— 192

du réle joué par chacune d’elles au cours de I’évolution
de Paffection a laquelle avait succombé le malade.

Mais alors dés 1892 on entre dans ‘une ére nouvelle
qui va en se perfectionnant jusqu’en 1896, époque ou
Widal découvrit son séro-diagnostic. Dés lors, on peut
par la ponction lombaire aller chercher au niveau du
canal céphalo-rachidien I'élément. microbien responsable
de la lésion méningée que l'on pourra identifier et qui
permettra de poser le diagnostic de méningite éber-
thienne primitive.

Jusqu’en 1916, 18 cas onl éLé publiés et Gauthier et
Merklen ont ¢ité le 19, En somne, peu d’observations
. jusqu'alors de méningites typhiques primilives, et nous
avons pens¢é faire cuvre utile en rapportant le cas que
ious avons pu suivre sous la bienveillante direction de
notre maitre M. le professeur Ducamp.




ETUDE CLINIQUE D'UN CAS DE MENINGITE
TYPHIQUE

OBSERVATION

{Due a l'obligeance de M. le professeur Ducamp)

A. M..., 10 ans, domestique, entre dans le service
M. le professeur Ducamp le 30 janvier 1923 pour « ceph?” )
lée intense et insomnie », .

Le débui remonterait 4 3 jours, mais cependant qucl—
ques jours auparavant la petite malade aurait présé’r“té
4 la fin de sa journée de travail des signes de lassitud®:
courbature, membres inférieurs brisés, légére céphalée’
mais aucun élat fébrile n’avail élé nolé. Brusqueme?t"

il y a 3 jours, céphalée intense, courbalure généralisc®
asthiénie totale, ficvre élevée 40°; dans la nuit, la malﬂd0
a eu quelques cauchemars et, dés le premier jour ©
lapparition des gros signes précités, elle constate un
peu de photophobie. i

Pas d’épistaxis, pas de constlipalion, pas de vomisSe”

ments. Soignée & son domicile pendant lrois jours, les




— 14 — .

symptémes vont en s’accentuant, quelques vomissements
de temps & autre, et devant Ia persistance de la gravité
de son étal la malade est envayée 4 I’Hopital Suburbain.

C’est une malade intéressante de par ses antécédents

personnels.

Antécédents hérédilaires. — Famille nombreuse, nom-
breux antécédents bacillaires.

Antécédents personnels. — En juin 1920, alors qu’elle

était en lraitement au sanatorium Saint-Pierre de Pala-
vas, a présenlé un élat fébrile continu avec signes de
dothiénentérie. Le tout fut confirmé par le laboratoire
gui donna un_séro-diagnostic fortement positif au 1/200
en 40 minutes. D’ailleurs il resta pendant quelque temps
des séquelles au niveau de P'appareil cardio-vasculaire.
Un souffle au 1 temps 4 _la pointe qui traduisait une
insuffisance mitrale cependant bien compénsée. Rien
d’anormal n’avail été noté depuis lors.

A son entrée, malade pale, un peu prostrée, yeux cer-
nés, qudques vomissements en fusée, ldvres séches,

fuligineuseé; la maladec aurait une cerlaine tendance &
* prendre la position en chien de fusil et i se tourner du
coté obscur de la salle.

I’examen plus détaillé révele les signes suivants pour
chacun des différents appareils de 'organisme :

Appareil digestif : Lévres séches, fuligineuses, langue
rotie, nion humide, rouge. 4 la pointe et sur les bords.

Le ventre non méléorisé parait excessivement doulou-
reux sur toute la région, la fosse iliaque semblerait
4 la pression accuser une douleur exquise, mais ces
réactions sensitives violentes paraissent étre dues 4 une
pure et simple hyperesthésie.

Le foie est gros, dépassant légérement le bord infé-
rieur de la ligne des fansses coles. ’
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La rate, grosse, est percutab]e, elle peut étre ‘méme
pergue par la palpation si la’ malade ne contracte pas
ses muscles abdominaux gauches.

Constipation assez marqucde. _

Appal‘eil pulmonaire - Toussc de temps & autre, mais
n’expectore pas; I'examen méthodique attentif du pou-
mon ne révele que de tout pelils rales diserets de con-
gestion que I’on retrouve au niveau des deux bases.

Appareil nerveud : Pupilles paresscuses, réagissant
trés lentement & la lumicre et a I'accommodation, pas
d’ophtalmoplégie externe, pas d’amaurose, pas de
diplopie.

Photophobie assez ma rquée.

Raideur de la nuquc, mais Kernig absent.

Réflexes vifs.

Hyperesthésie, léger subdélire.

Appareil cardio-vasculaire : Pouls petit, assez rapide,
mais ne présentant pas de dichrotisme. Frémissement

cataire des plus nets.

A l'auscultation : souffle au premier temps, s€ propa-
geant légérement vers Paisselle; il paraitrail y avolr un
roulement présystolique.

Apparetl urinaire : Urine assez abondamment, 1 litre
par jour.

Pas d’';ediéme. .

Légeres traces d’albumine.

Aucun autre trouble. . , .

Etat fébrile 40°2. Pouls & 140. Pas de dyspnée.

Le lendemain matin le subdélire esl accentué el la
forme tend & devenir franchement ataxique. La fitvre est
élevee A 40°8, le pouls au voisinage de 110, mais on ne
peul déceler la raie méningitique.
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o Les autres signes observés la veille persistent et il
faut insister surtout sur les vomissements on fusée,
assez [réquents, qui associés aux troubles oculaires, 2
la torpeur, dirigent immédiatement Pinvestigation du
coté de lappareil nerveux, du coté de I'axe cérébro-

spinal et de ses enveloppes. ‘
- Une ponction lombaire est pratiguée le malin & onze
heures. : :
Le liquide est legérement hypertendaq, d’aspect louche,
on en retire environ 15 cc. Un examen cylologique, A
Paide de la cellule Nageotle, montra quil existait plus
de 700 éléments par millimétre cube. Cos élémenls étaient

ainsi répartis :

95 0/, de polynucléaires,
- 4°/, de lymphocytes.
12/, de mononucléajres.

En présence d’une telle réaction cellulaire, indice de
méningile aigus, on pratiqua I’examen, enlre lame et
lamelle, d’une goutte de liquide céphalo-rachidien, sans
coloration. Cet examen révéla- la présence de nombreux
batonnets courts extra-cellulaires et trog mobiles. Cenx-
ci Irés nombreny (plus de 100 par champ colords ulié-

‘rieurement) eurent un Gram négatif.

La centrifugation du liquide donna un petit culot
d’apparence purulente qui, étalé et coloré parle bleu de
Unna, montra une véritable fusée de leucocyles a grosse
majorité polynucléaires, ne paraissant pas sensiblement

-altérés, ' .

" On ensemenca alors quelques centimetres cubes de
liguide céphalo-rachidien en milieu de Tribondeau, en
bouillon peptoné et sur agar ordinaire, et il poussa en
24 heures des colonies de bacilles d’Eberth.
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L examen chimique donna les résullats suivants :

Chlorares ........ 7 er. 30
- Albumine......... 0 gr. 60
SUCre. e 0 gr. 75

Le soir, la tempéralure reste élevée 40°4, la malade
agitée pendant loute la journcée pousse des cris ré-
quents ressemblant aux eris hydrencéphaliques.

Bains. ITémocullare praliquée le méme jour fut posi-
tive pour I'Eberth.

1o février. — Klat alaxique conlinu. Délire durant
toute la nuit. [lyperthermice 10°4, le pouls est 4 120. Le
malin, la malade est cn chien de fusil, les leévres sont
soches, fuligineuses, et Uinégalilé pupillaire est plus
accentuée, la raie méningilique ost alors excessivement
nelle el les signes dlirritation du faisccau pyramidal
sont des plus marqueés.

Réflexes Lres vifs avee prédilection a droite.

Ebauche de clonus. ‘

Le Babinski est négalil, mais les orleils tendent & se
metlre en évenlail.

Le Kernig est tres net.

Le contro-latéral se retourne avec facililé.

A colé de ces signes méningés on note la présence
d’un purpura i forme de pétéchies au niveau du bras
droil. De pins, au niveau des membres et de abdomen,
pelites vésico-pustules assez nombreuses. On préléve
aseptiquement unc quantité de ce pus qui examiné enire
lame el lamelle, sans coloration, montra la présence de
petits bacilles treés mobiles, ¢ui étaient fortement agglu-
tinés par I'adjonction d'une goutle trés diluée de sérum

anlilyphique.
Done, pus & bacille d Eberth.
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Au cours de la journée, il y eut de loligurie, I'étatd
s’aggrava. Hyperthermie 419 el le soir la malade en’
collapsus mourut 4 huit heures.

Telle est 'observation qui a servi de sujet pour notre
theése. La nécropsie pratiquée nous sera trés utile lors
du chapitre d’Anatomie pathologique, el ¢’est par lui
que nous allons continuer.



ANATOMIE PAT HOLOGIQUE

Les lésions macro_scopiquoé relevées au cours de V'au-
topsie du sujet de notre travail ont 61é les suivaptes:
Le liquide qui baignait Vaxe cérehro-spinal élait un
liguide clair, en assez grande quantité, donnant de I'hy-
pertension du liquide c(spha\o—rnchidien. Les enveloppes
ataient congcstinnnécs, vascularisées, mais on ne notail
auctn dépot purulent.

Les hémisphores cérébraux, congestionnes, présen-
taient une dilatation intense des vaisseaus gui parcous
rent la connexite, mais on ne trouvait pas de trainées
purulentes le long des gaines vasculaires, lien ou elles
sicgent avec le- maximum de prédi\ection. A la base,
piqueté hémorragique tros important, le cerveau est
sain, ferme, et 4 la coupe présente le piquelé hémorra-
gique que nous venons de signaler plus haut. -

On ne trouve pas deedéme sous-arachnoidien qui
existe -cependant assez fréquemment, gouvent sans lésion
inflammatoire, et ‘quil se traduit alors cliniquement par
les signes d'uné méningite, alors que analomiquement

il n'y a pas & pl'oprement parler de lésions.

Microscopiquement nous nous rapprochons des des-
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criptions donndes par Thowmas et Pierret. Les vaissenng
sont ‘béants ot gorgés de sang; il ¥ a néolormation)
importante de capillaires & type embryonnaire, ot Lout]
autour des artérioles un manchon de leucocytes en dia- 1
pédese. :

Les lésions de la substance nerveuse sonl minimes ol
Pon ne releve guére qu'une prolifération légire des
cellules névrogliquces.

Ge sont les seules lésions que 'on reléve a Pexamen .
macroscopique cf microscopique  du systéme nerveuax
central.

Les lésions de Pintestin sont excessivement minimoes -
on nole de toutes petites  taches ecchymotiques, peu
nombreuses d’ailleurs, quatre dans toul intestin grele ;
elles sont situées du coté opposé a Iinsertion mésenté-
rique. De la grosseur d’une pidce de cinquante cenlimes
environ, de couleur violacée, elles constituent une légére
hypertrophie des plaques de Peyer de cette région. ]|
n’y a pas de ganglions. »

Le ceeur présente un rétrécissement mitral typique,
que nous avons signalé d’ailleurs au cours de 'examen
clinique, par [a présence de ce [rémissement cataire
tmportanl, mais nous n'avons pas trouvé de lésions endo.
carditiques témoignant de Ialtcinte ancienne de la mu-
‘1ueusc cardiaque par le bacille d’'Eberth. Ce caour était

pelit.
Lia rate stait grosse, congestionnée, difflucnte.
Le rein, le foie étajent également congestionnés,
L’anatomie pathologique de nolre cas peut élre ainsi
résumée :
Trés peu de lésions de dothiénentérie au niveau de

Pinlestin.
Congestion intense du cerveau. Vascularisation impor-
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ante- A la coupe, piquets hémorragioqu
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DIAGNOSTIC

Il est évidenl que le probléme du diagnoslic est d’au-
tant plus complexe que nous avons simplement en face
de*nous une réaction méningée, mais quelle en est sa
nature? Dans les cas ou Ia méningite typhique survient
au cours d'une dothiénentérie confirmeée cliniquement,
il suffit d’y penser ; mais précisément dans I'observation
qui nous intéresse les signes classiques de la typhoide
étatent absents ct le tableau clinique était celui d'une
méningite ou plus exactement dun élal méningé. On .
‘congoit toutes les difficultés qui ont surgi lorsqu’il a
fallu préciser la nature de celte infection méningée.

Deux problemes se posaient immédiatement :

I° Il s’agit d’une méningile ;

. 2° Quelle en est sa nature.

Nous allons simplement résumer la symplomatologie
que présentait la malade a son enlrée, pour bien montrer
que le diagnostic de méningite pouvail étre facilement
envisagé, _

I° Preuves cliniques - Céphalée inlense. Constipation.
Vomissements en fusée.
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Mais & cote de la période symptomatique nous avons
auires sléements. .

Tout d’abord la Ph()loph()bic assez marquée d'ailleurs
dos le debut de la maladie; la position en chien de fusil,
Jes cris hydl‘eUCépha\iquv.s que poussait la malade de
temps 3 autre.

Les pu[)i“CS paresseuses, réagissant treés lentement &
1a lumiere et & 'accommodalion, ccpcndant pas d’ophtal—
mop\égie externe, ni strabisme, ni diplopic..Pas d’amau-
rose.

"Réflexes vifs. Ebauehe de Babinski. Iyperesthésic.

Léger gubdélire.

Raideur de la nuque. Kernig contro-laléral.

Qo Preuves de laboratoire : La 1)(),11(:lion lombaire pra—
tiquée donna un liquide clair, un pdu hypertendu, on les
diverses recherches au point de vue cytologique ct chi-
mique donnent les régultals suivants:

Cellule Nageotte : 700 ¢léments par ce.

0 gr. 60

. 7 gr. 3

Albumine .

Chlorures .

En résamé, réaction leucocytaire intense, hyperalbu-
minosc. Done la clinique avail son diagnostic conflirmé

par les cxamens de laboraloire, on se trouvail en pré-
? Ay - 1 r

sence d’une meningite et non d'un é

Mais quelle élail la nature &tiologique ?

Nous savons que les symptomes mdéningitiques son
tros frégquents dans toules les maladies aigués, et, ¢tant

lai-méningé.

donné la température ¢levée que présentait cette malade,
son état de prolonde int(‘)xi(:ntion,-il ¢tait normal que l'on
pz,\ssﬁt toutes les infections aiguds les unes d la suite des
aubres. Mais\la maladic étant au début, la température
otant élevée, il restail un moyen ¢légant de reconnaitre
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la nature de Iinfection en cause, il suf(isait Je faire upe

hémocullure.

Celic héu'locullum, pratiquée dans leg condilions pe.
(uises d’asepsie, poussa dans les vingl~qunh-uheures, et
Pidentification du germe faile on put allirmer que e
bacille ’Eberip se trouvait dans e lorvent cireulatoire,

Mais Ia méningite élail-elle e méme natupre ?°

L’aspect clair dy liquide c(':phnlo~rachidi(‘n, I'byper-
albuminose, les troubles oculaires, Jeg cris hydren-
céphaliques, étajent tous en faveur d’une méningile
luberculense. ‘

On fitalors Ia répartilion des éléments {ros nombreux
que 'on comptail & Jg cellule Nageotte

95 o/o de polynueléaires
10/0 de lymphocytes
1 o/o de mono.

La prédominance des mononucidaires, trog nette, était
en laveur d'une méningite algui, ot la tuberculose élant
surtout une lymph_ucytosc la formule lcucocylaim nélait
pas celle d'une méningile bacillajre, Cest alors que par
Pexamen direct du culot de cenlrifugation on découvrit
des bacilles courts, mobiles, treg nombreux, que I'on
put identifier par la suite, ot qui n’étaient aulres que de
IEberth, . _

Cependant ici il ost nécessaire de faire une remardque.
Le chiffre de cent dléments par champ microscopiqnw
n'avait 6té note que dans un cas, celui de Gauthjer et
Merklen, ot on se trouvait en présence d ‘une méningite
éberthienne franchement purulente. D’autre part la re-
cherche directe du bacille n’avait Pas toujours donné des
résullats posilifs, et peu d’auleurs avajent signalé I'avoiy
retrouvé directemenl, nous avons done 614 largement
favorisés. ‘
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Quant & lidentificalion du germe. ¢lest apres avolr
ensemefice le liquide ('éphalo—rachidicn sur milicu de
L2 S . v * <i N -
I'ribondeau, sur bouillon peploné, que 'on s aperqut

. . . ) iy
que la colonic qul avail poussé au bout de 21 heures

b
et qui &lait composdée de Dbacilles courls, mobiles, ne

{aisail pas fermeuler le laclose, ne produisat pas d’indol
dans les cultures, ne Jaisait pas virer les milieux” an
au neulralroth.

1l étail aggluliné par lo sérum antiéherthien.

On pouvail done affirmer que I'Eberth Stait scul en
cause el quon Pavait par loules ¢S recherches  dis-
tingué des différentes pal‘atypho'ides que 'on est appele
A rencontrer.

Le diagnostic élait done « Méningile ¢herthicnne au
cours d’une seplicémie lyphique ».

Avant de conclure il est nécessaire de dire un motl
du trailement.

e £ RTAS

¢
4




TRAITEMENT

La question du diagnostic se retrouve avee son maxi-
mum d'imporlance dans e chapitre de la thérapeulique.
Il faut éviter de lraiter ces malades par la sérolhérapic
antiméningococcique, toujours inutile dans ces cas ot
méme souvent dangercuse. Draitleurs, lorsque le liquide
est clair, on peul facilement aprés ensemencement alten—,
dre 21 heures pour avoir le résultat ¢l pouvoir metire
en auvre la thérapeutique indiquée par le résullat dos
analyses et des pratiques bactériologiques.

Mais ce h'ailcment, en somme préventif, mis § part,
éxcl'u, quelle doit étre la conduite d’un medeein Vis-a-vis
d’un malade alteint de méningite typhique.

1> La ponction lombaire, — On:sait que 'inflammation
des méninges se traduit par une réaction de ces séreuses
et par la production de liquide qui, dans le cas envisagé,
est clair, limpide. A Ia suite de celte augmenlalion de
liquide céphalo-rachidien, de cette hydropisie des mé-
ninges, les ventricules sont dilatés, Ia moclle est com-
primée et le toul se traduit par les symptomes méningdés
classiques. Si on soustrait du liquide il y aura amen-
dement des symplomes, et Ja céphalée diminnera Jos
signes nerveux s’alténueront, D’autre part, cette sérosite
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que l'on retire n'esl qu’une culture vivante de bacilles :
en débarrassantl 'organisme de ces milliards de bacilles,
la quanlité de loxines répandues est beaucoup moins
importanle ¢t lorganisme a & lutter contre beaucoup
moins d’¢léments envahisscurs. Clest en sorte un drai-
nage temporaire que l'on établit dans un foyer purulent
ou infecté.

2° Le bain chaud & 38° employé loutes les 3 ou 4 heu-
res est un sédalil’ puissant du svsléme nerveux el pro-
voque une sériec de réactions; sudation, diurese, qui
contribuent 4 débarrasser l'organisme de loules les
toxines qui 'ont envahi.

30 La lhérapeutique biologique. — On pourrail peul-
¢lre essayer d'injecler des sérums {le sérum de Rodet,
par exemple) & haule dose dans le liquide c¢éphalo-rachi-
dien ; on croil agir aiosi direclement 14 ont ce forme le
foyer, mais la rapidilé d’¢volution du eas que nous rela-
tons ne nous a pas permis d'en essayer Vapplicatlion.

En résumé, la ponction lombaire, le bain chaud, parais-
senl devoir élre les procédés thérapeuliques de choix;
malgré ce il ne faut pas oublier qu’en général le pro-
nostic est sévire ot que, dans les observalions signalées,
sont rares celles qui ont abouli & une guérison.




ETIOLOGIE ET PATIIOGENIE

L’étiologie de la méningite typhique est des plus sim-
ples, et, & part la nature de son agent spécifique, elle se
réduil aux causes éliologiques de toules les méningites.

On a invoqudé pour elle, comme pour toules les autres,
et peut-étre 4 P'aide d’appuis purement hypothétiques, le
réle du surmenage cérébral, Phérédite névropathique, la
débilité nerveuse, Iatteinte anlérieure du sysléme ner-
veux, ou encore 'imprégnation lente et continue de ce
dernier par des produits toxiques.

Les femmes, les enfants au-dessous de 6 ans (Méry)
I faut cependanl signaler

y -seraient plus »prédisl;os
un fait qui reléve de la notion d’épidémicite : il semble-
rail que le bacille ait des aflinités pour certains organcs,
affinilés variables avec chacune des épidémies, et, d'aprés
les quelques cas observés dans le service, il parailrait
logique de penser qu’au cours de I'épidémie acluelle, le
bacille ’Eberth a cu une tendance neurolrope. Nous
avons noté au cours de notre scolarité :.

1° Un second cas de méningite & hacille d’Eberth que
pous regrellons de ne pouvoir publier, 4 ¢6té de notre
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obgervalion, dans le travail que nous avons enlrepris, la
malade ¢tant déecdee dos son arvivée i \’h(‘»pitﬂ\ ;

20 Un cas de radiculite, et noévrite supvenuc (",gn\omont
au cours dune d()thi('tm‘,ilt«"rio.

Mais ce qui cst AassezZ parLicu\ier i nolre cas, cest
que Ia malade, ayant &Lé alteinte il y @ trois ans d'une
\}'phu'\'du A S(f‘l’(»di:\gn()sti(z posaitif pour I'Eberth, na pas
parn s¢ défendre contre infection ¢hervthienne, qui 2
d’ailleurs avolué avee des caractores de S(‘P\'lC(‘/miC dans
un ltemps relativement court.

On ne peut gquinvoquer un état de moindre résistance
poussé & Vextréme, ef, on effet, dapres la situation
socinte de la pelite mnalade, dapres lo travail anquel elle
ait astreinte, dapros sa lésion initiale, OO peub penser
que la misere physiologique, lo surmenage ctoson coeur
puthologiq\w ont joud un role dans la l‘“\).‘d.‘t(" de Tévo-
lution de celte affection. '

Mais pom'qm)i une localisation nerveuse ? Nous
avouons ne pouvoir en donner les ralsons.

Cependant Ihamoculture positive, l¢ purpura au ni-
veau du membre sup(‘.ri(mr ne sm-aicntvils pas e faveur
d'une sepli(zémie éherthienne avec localisation maéningée
et non une méningite pure n bacille d'Eberth. 1 suffit
de r:nppl‘ochor ce tableau de celui de 1a m(‘ning()coccémic
caracleérisé Jai aussl par la présence du méningocoque
dans le sang, les manifestations pul‘pm‘iqucs, pour se
laisser enlrainer vers Pidée premibre que pous avons
smise. D’ailleurs les quatre taches ccchymotiques rele-
vées sur Vinlestin avec (zongestion des plaques de Peyer

nous démontrent bien quil y a cu Jesion intestinale, qui

cependant, il {aut Davouer, ' eu aueunc traduetion
clinique.
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Et alors, étant donné le nombre assez restreint de

de méningites typhiques pures signalés, on esl autorisé
se demander s’il ne s’agissait pas toutes les fois d’une
septicémic éberthienne avee localisation méningée, la
lésion initiale digestive passant 4 peu prés inapercue.
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En ma qualité de Censear de tour,
j’ai lu la These avani pour titre :

A propos d'un cas (e méningite
typhique,

par Nenad Tzvetkovitch.
Montpellier, 1e 19 juillel 1923.

Le Professeur,

DUCAMP.

Vu:
Montpellier, 1o 19 juillet 1923,
-Le Doyen,
EUZIERE.
YU ET PERvIS D IMPRIMER :

Montpellier, le 20 Juillet 1923,

Le 'Hecu;ur, R

Jules COULET.
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SERMENT

En présence des Maitres de celle [cole, de mes chers
condisciples et devant Ueffigie d’HippOcrate,je promels el
je jure, au nom de I Etre supréme, & étre [idéle au® lois
de I'honneur el de la probité dans Uexercice de la Méde-
cine. Je donnerai mes soins gratuils a Uindigent, et nwexi-
gerai jamais un salaire au-dessus de mon travail. Admis
dans Uinlériear des maisons, mes yeux ne verronl pas c€
qui sy passe; ma langue taira les secrets qui me seront
confiés, el mon élal ne servira pas & corrompre les mozurs
ni a favoriser le crime. Respeclueu® el recpnnaissant
envers mes Mailreé, je rendrat @ leurs enfanls Uinslrac-
lion,que'j’ai recue de lewrs peres. ‘

Que les hommes m accordent lear estime si je suts fidele
a4 mes promesses ! Que je sois couverl d opprobre el

méprisé de mes confreres sijy manque!
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