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INTRODUCTION

Les maladies apparaissant sous la forme de

grandes pandémies avee des phases intercalaires
plus ou moins longues donnent lieu A des erreurs
de diagnostic d'ordre essentiellement différent sui-
vant le moment de I’épidémie auquel on les envi-
sage. Au début de I'épidémie de nombreux cas de
Paffection passent le plus souvent inapercus.
. Au contraire quand Pépidémie bat son plein, le
médecin a naturellement tendance & mettre sur le
compte de cotte affection tout syndrome morbide
qui s’en rapproche et susceptible en fait de rele-
ver d’une étiologie autre, mais moins fréquente et
moins présente a son esprit. )
Cette double cause d’erreur est certainement
vraie pour Pencéphalite léthargique encore plus
_que pour toute autre affection : dans le premier cas
en raison de I'ignorance ou la grande majorité des
médecins ¢tait de son existence, dans les premiers
temps de I'¢pidémie ; et en second lieu par suite

s

du” pOIymO“rphisme de ses manifestations clini-
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ques, conséduence du caractére serpigineux des
Iésions anatomiques qui les déterminent.

A Theure actuelle ot I'encéphalite 1éthargique
" ne se présente plus avec ce caractére épidémique,
toute atfection se manifestant par un groupement
symptomatique proche de la symptomatologie
habituelle de cette affection doit faire poser ’hypo-
thése d’'un ecas sporadique de cette névraxite épi-
démique. Or les signes cardinaux de cette affection
ne lui appartiennent pas en propre; ils constiiuent
comme le faisait déja remarquer Farquhar Buzard
et Greenfield en 1920, des signes de localisation,
présentant une fréquence élective il est vrai dans

Pencéphalite léthargique, plutot que des signes spé-

cifiques & proprement parler. Ils traduisent surtout
la mésocéphalite qui est la mamfestatlon topogra-
_phique la plus fréquente: de cette aﬁ'ectlon, bien
que des lésions de la calotte. pedonculmre, des cén-
tres de la région opto-pédoriculaires. des noyaux
gris centraux, en particulier du paléo- strlatum y
soient également fréquentes. Mais tout processus
‘intéressant les mémes régions : syphilitique, néo-
plasique ou antre, est susceptible de reproduire le
méme complexus symptématique. ‘C’est le cas en
particulicr de la léthargie ou tout au moins de la
somnolence qui semble éire le symptome le plus
consiant et en tout cas celui qui a fait donner son
nom a la névraxite épidémique. Il existe de vérita-
bles formes somnolentes de certaines affections en-

céphaligues en particulier de celles dues 4 la syphi-

lis ou au développeinent de tumeuirs intracranien-
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nes. De plus P'associution a ce symptéme majeur,
de paralysies oculaires plus ou moins durables,
parfois de phénoménes infectieux légers réalisés au
cours des aﬁ‘ectipns signalées, peut venir compléter
un ensemble sympt(‘)inatique -imposant l’idée de
Pencéphalite léthargique. :
Ce sont ces faits gque nous aurons en vue et c'est
surtout deux tvpes d’affections que nous envisage-
_rons : :
1° Les cas de tumeur cérébrale simulant 'encé-
phalite letharglque. La torpeur et la somnolence
pouvant -étre, comme l'on sait, des symptdomes fré-
quents des néoplasies intracraniennes » quil s’y
surajoute des troubles oculaires, que la céphalée
soit fruste et I'ensemble du tableau clinique pour-
ra rappeler la névraxite epldemlque
C’est parfois I'inverse qui pourra se produire et
I'on a attiré I’attention sur certains faits d’encépha-
lite ‘1éthargique onu le diagnostic de tumeur céré-
" brale avait été porté devant une cepha]ee intense et
persistante, des vomissements, des paralysies ocu-
laires, des. crises convulsives et méme, dans des
cas rares, la constatation d’une stase paplllalre
C’est donc dans deux sens différents- que le dia-
gnostic peut errer entre tumeur cérébrale et encé-
phalite léthargique. Des faits des deux ordres ont
été rapportés par MM. Farquhar, Buzard et Green-
field, Denéchau et Blanc, de Massary et Dalser,
Sands, H. Claude, Schaeffer et Alajouanine,
2° Les cas de syphilis cérébrale, en particulier de
syphilis du mésocéphale, simulant I’encéphalite lé-




donné par la Ponction lombaijre gui vg affirmer Jq
Hatuie syphilitigye du Processus par Ia Constatg-
tion dey réactions humorales.-v ‘ HERT
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C’est a4 propos d’'une observation encore inédite
d’hémorragie méningée simulant ’encéphalite 1é-
thargigque relevée dans le service de clinique des
maladies mentales de Pasile de Sainte-Anne, que
nous avons eu idée de réunir gquelques cas de dia-
gnostic particulicrement ditficile de formes somno-
lentes, d’atfections encéphaliques. ‘

Nous sommnies particuli¢rement reconnaissant a
notre ami Alajouanine des conseils et des directives
qu’il nous a fournis pour ce travail.
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Les tumeurs cérébrales
Stnyypg rencépha‘ite Jéthargique’
réi‘li:et“meuts cérébralés par 16\.11"16’:11tc évolutior'l,
muler | Mrement un tableau clinique pf)uva'nt si-
e haﬁeClion aigué qu'est ’encéphalite lethar‘—
Ones; NS gertains CAS cep‘englant, au moment ou
Somnoappelé a pratiquer Iexamen d’un malade, la
6me ('-l'lce ou la torpeur I?m.went atre le symp-
lairespredominant . il 8y joint des troubles ocu-
) ‘p“falysie de la gixieme paire, ptosis, si le deé-
lée E:ts toubjes a eté vaBUS impr.éc,is, si kf cf’épha,-
phalitemodérée9 onpeut penser aisément a Yence-
pli lﬁ:‘ Plus, 1a modalité sy.mptolnatiqtle de Vence-
rappe: Peut dans quelques. cas revétir un as?’_ec't
bral ant Sing_ﬁliérement celui .d’}lne tumeur céreé-
tion det le diagnostic n’étre 'refwse que pe'n- l’(.evolu-
Tapides fccidents vers 12 guérison. Nous étudierons
®hen ceg faits dont la connaissance peut étre

ne ¢
a ans 3 ‘e .
Use @*epreur de plus dans le diagnostic entre

léﬂ!&rgique.
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tumeur cércbrale et encéphalite léthargique. 11
semble que ce soil Farquhard Buzard =t Green-
field (1) qui aient rapporlé les premiéres obsecrva-
tions de ce type. Le diagnostic de {umeur cérébrale
avait ¢té porté et Tintervention chirurgicale prati-
(quée, cC fut également 'examen anatomique et hys-
tologique qud montra qu’il s’agissait d’'une encépha-
lite léthargique.

Denéchau et Blanc (2) rapportant leurs constata-
tions sur 'épidémie d’encéphalite en Anjou qui
portent sur 31 cas, donnent une observation ol le
tableau clinique débuta par de violentes douleurs
cervico-faciales et auriculaires, puis au septliéme
jour apparurent brusquement des manifestations
convulsives & point de départ trés localisé ; ces cri-
ses jacksoniennes d’abord limitées au membre su-
périeur s’é¢tendirent 4 la face et entrainérent une
craniectomie qui ne montra qu'une congestion en-
céphalique marquée et fut suivie d’une paralysie
prachio-faciale en méme temps que la somnolence
faisait son apparition, s’accompagnant de troubles
oculaires ; I'état s'améliora ensuite et il ne persista
qu'une légére parésie.

Les mémes auteurs rapportent un fait ot I'affec-
tion débuta brusquement par de ’hypersomnie, de
la diplopie avec strabisme, au fond d’eeil papilles
légérement décolorées. Les crises de vertige avec

z

), F. Buzzard et Greenfield. Encéphalités léthargica. iti
Medicai Journal et Brain 1920. argica. British

(2) Dénéchan et Blanc. Soc. Méd, Hoép., 1920,




céphalée cf vomissements appaf‘urent ensuite, pyis
des paru\ysivs variables des droits s‘,xteme’ et supé-
rieur de Peeil droit, puis un ptosis Transitoire d
I'eeil gauche plusieurs mois apr‘e&"", PUIS Une paraly.

¢ie Taciale qui disparut quand s installa une pera.

lvsic faciale du coté opposet, enfin au dixieme mojq

(ie cette évolution variable apparut d‘e la stase pa-

pillaire qui évolua rapidement vcns }aerDhie avec

diminution progressive de Tacuité visuelle ahoyijs.

gant 2 la cécité compléte. La m‘atteté de Thyper.
somnie, 12 variabilité des paralymt?.s, enfin 1p ponc.
tion lombaire qui a quatre reprises fut négative

avee tension normale a l'appal"e'll de Claugde, firent
persister les auteurs dans le diagnostic d,e‘mépha-
lite. ‘

Trving sands (1), plus récem'ment,. rapporte qe
méme trois observations d’encéphalite ayee stase
pz\pillaire ayant simulé le \a:blcag djlllle tumeqy
iptrucranicnne. Dans ces cas 11_ex.1sta1t de la stage
papillaire, des paralysies transitoires, des troghes
menlaux revétant le type de ceux de Pencéphalite
Jéthargique ; une evolution spontanément regres.
sive, la trépanation conseillée dans un cas ayant gi¢
refusée par le patient. Cet auteur donne ype biblio.
graphie surtout américaine dfa cas dencéphalite
»;vec stase papillaire intermittente durable
(Bramwell, Urbant, Schitch, SYmOnds), el poyy eq
expliquer il admet I’hypothése proposée par Titney

T———

1) Sands. _Epidémic 'enccphalites Simulaﬁng Brain —
Medical Record, mars 1922.




— 18 —

a savoir que la stase papillaire serait due a4 I’hydro-
céphalie interne et -4 'occlusion du canal supra-
optique qui part du troisiéme ventricule et qui a
été décrit par cet auteur. Il faut retenir de ces faits
que malgré sa rareté le tableau de ’encéphalite le-
thargique peut dans quelques cas simuler étroite-
ment celui d’'une tumeur cérébrale ; que le diagnos-
tic est avant tout un diagnostic d’évolution et que
méme la stase papillaire peut étre due a la né-
vraxite épidémique. k

C’est dire que la connaissance de tels faits pour-
rait encore plus faciliter ’erreur dans les cas inver-
ses que nous allons envisager maintenant : ceux ot
une tumeur cérébrale réalise un tableau simulant
Pencéphalite léthargigque. Nous allons donner les
deux observations les plus caractéristiques recueil-
lies dans la littérature a ce sujet.

OBSERVATION

Claude, Schdeffer et Alajouanine (1)

M™ L..., agée de quarante-neuf ans, sans profession,
vient consulter, le 5 avril 1922, parce que depuis deux
mois, dit-elle, elle avait de la somnolence, et des envies
de dormir qu’elle considére elle-méme commec patho-
logiques. Toujours en effet jusque 14 elle avait été bien
portante, et I'on ne reléve rien de spécial dans ses anté-

(1) Claude, Schaeffer et Alajouanine. Un cas de. tumeur céré-
brale ayant simulé Dencéphalite léthargique, Paris Médical
14 avril 1923. .
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cédents. Celte narcolepsie 2 €l un début insidieux ef
ane évolution progress'we, i bien quia un moment
donng, 1a malade dormait, dit-elle, tout le temps ; cel
otat dura environ quinze jours consécutifs, .pui’s Ia
aarcolepsie rétrocéda, mais 1a malade présentait epi-
sodiquement du hoguel. Elle n'a plus actuellement
envie de dormir, mais depuls quelques jours elle @
constaté de ja diplopie pour 12

premiére fois, et de 1a
cépha\éc qu'elle n’avait pas ressentie jusqu'a ces huit
Jderniers jours. Acﬁucnememt, ‘habitus extérieur de 1a
malade fait penser n un etat pal‘k'mSODiEh tras fruste.
Le visage est peu mobile, sans atre compléetement figé ;
il existe un certain degreé d’hyper\onie au niveau de;‘
membres, plus marquée a gauchc, et de la perte, des
mouve‘mcrt'v_-s associés du meme coté. Pas de mod,iflca;
tion des réflexes pi de signes de la série pyramidale. ‘
Des troubles oculaires PEVS"SW“L plosis du coté droit
el convergence '\n\pard’-a'\te, surtout 4 gauche.
La malade ne »préscnte cepend‘aut pas de ‘d'lprlvopie N
wn examoctt rap'\-de. Les 'pupizlles réagissent i la jumiere
cta 1’accommodation. On ne prit malheureusement pas:
1a précaution de faire pratiquer un examen de fond de
Peeil ol Von 1€ songea qu’a chercher une confirmatiort
du diagnostic dencéphalite par la ponction lombaire.
Ce fut une erreur de technique- En effet, 1a vachicen-
ese pratiquée le 7 avril, sans manométre — autrs
erreur de technique, — montra la présence de quelque;
sléments & 1a cellule de Nageotté (3424 &vmphocvtesi
et de 0 8T 35 d’albumine. On laissa la malade ventrer
chez ol n’-a-ccusa'nt en apparence aucun trouble. 1
cn fut de méme toute 1a journée, mais le lendemain
clle s¢ p\\aignai\ d: céphalée plus vive et son stat
s'aggrava progressivement au point que, quatre jours
plus tard, clic nous otait amenée & Thopital Saint-
Antoine dans 1c coma. Elle mourut quelques heuts
aprés SON entrée dans le service, )
1’exanen macroscop'lquc du cerveau mronira Pexis-
tepce d'un yvolumineu gliome intéressant les noyaux
contraix de \’hémisphérc droit, parsemé de mulfiples
foyers hémorraghques recents, qui paraissent bien con-
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sécutifs 3 1a décompression réalisée par la rachicenteése,
Le - noyau lenticulaire est envahi entiérement Ppar le
néoplasime qui se prolonge manifestement dans |a
couche optique en dedans, 3 travers le bras interne de Ia -
capsule. Le Noyau caudé dans son Segment antérieur
parait respectd ainsi que la capsule exterpe en dehors.
En bas, la tumeur $€ prolonge dans le pédoncule cére-
bral qui es: asymétrique, et dont I Partie -droite plus
développée Tepousse ‘la gauche. L paroi latérale du
tr'oisié.m-e ventricule est manifestement envahie par la
tumeur. Sur une coupe séparant les deux hémispheéres,
a droite, la tumenr fait bomber e septum lucidum
qu’elle repousse. Le corps calleux ne parait pas inté-
ressé. Les ventricules latéraux ne sont pas dilaiés, pas
plus que Pacqueduc de Sylvius et le ventricule moyen.
L’examen histologique confirme Ja nature glioma-
teuse de la tumeyr, Cette deiniére cst conslituée par
une abondante prolifération dg cellules rondes, de -
petite dimension, avec un noyau fortement coloré ;
tassées et serrées Jes unes contre les autres 3 1 ‘parlie
centrale e Ia tumeur, elles sont Plus_clairsemées 3 1a
périphérie, contenues dans tes- nailles d’un réseau
fibrillaire & trame finc. La tumeur est richement vas--
cularisée, soit par des vaisscanx paroi adulte, sojt
par de nombreux capillaires- % - paroj embryonnaire,
dont un certaip nombre ‘sont-le point de départ d’hé-

morragies intratumoral;e§' assez abondantes. Les élé-
ments nobles dy barenchyie ont complétement dispary
& la partie centrale du gliome. Le pédoncule ne Présente
plus de tissu néoplasique bien différencié. On ¥ constate
simplement de Peedéme, de 1a congestion intense avec
vaso-dilatation, rupture avec hémorragie périvasculaire
et thrombose veincuse, surtout dans la région du pied.
Pas de. capillarite ni de péri-capillarite. »

En résuing, i s’agit d’une f enme ayant présente des
Phénomenes de somnolence et de stupeur ayant ré-
gressé, associés 4 deg troubles oculaires, et 3 un certain
état de raideur Plus marqué 3 gauche. L’on comprend
que ]a’rsqmn_olen'c-e et les troubles oculaires aient fait
penser a ’encéphalite épidémique ; et Ia raideur consé-
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cutive, a4 un état, parkinsonien pos‘t-en“céphaltiquc.
Est-ce & dire que cetie hypothese soit la seule qui doive
stré soulevée 7 Nom, sans doute, ct Yexcuse la plus
sérieuse que ¥on puisse apporter pour expliquer ler-
reur de diagnostic ct de technique est I'examen incom-
plet qui fut fait de cette malade, examinée rapidement
4 la consultation externe de 1a clinique de Sainte-
Anne. Sans doute, Yexamen «u fond A’eeil ent montré
de la stase palpil\lair‘c;'fait qui peut &’ailleurs s’observer
dans d’ve-m‘épha-lite, assez rarement, il est vrai, et la
Techerche de la pression du liquide cépha‘lommchidien
eut permis d'en déceler 'hypertension, trés probable-
ment et nous eul, en méme temps, donné une indication
- trés importante de décomprimer lentement et de Tais-
ser 1la malade au lit, la téte en position déclive ; les
accidents terminaux ¢tant, en effet, trés vraisemblable-
ment 1a ¢conséquence des hémorragies intra-tumorales,
manifestations anatomiques d’une décompression trop
brusque et trop brutale. 11 faut avouer, d’aitleurs, que.
dans ce cas, les siges de néoplasme intra-cranien furent
tros frustes. La céphalée fut asscz tardive et jamais
trés intense. Pas de vomissements. La somnolence ¢t
jes troubles oculaires saient au premier plan.

OBSERVATION

(E. de*Massary et J. Walser) (1)

“Le 4 mars dernier. entra dans notre service unc
~malade de 61 ans, Elle a eu huit enfants, dont six sont
morts en bas-age, de méningite, dit-elle, pas de fausses-
couches.

Bien poriante jusqu’au 9 mars, elle a présenté ce
jour-la une sensation de flechissement des jambes, avec

. .
Q1) E. de Massary et J. Walser. Tumeur cérébrale ayant simulé
Pencéphalite 1éthargique. Société de Neurologie, juillet 1922,
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! lassitude et courbature généralisée. Dans la nuit sui-

! vante, son bras et sa jambe gauche sont le siége de

S Secousses musculaires qui empéchent la ialade de
i dormir, secousses doulourcuses survenant par crises

| tontes les heures environ, durant quelques minutes,

!' localisées strictement aux membres du ¢6té gauche, au
' ) moins au débul, car fle lendemain, elle se produisent
i également au niveau des muscles de la moitié¢ gauche
| de I’abdomen. .
jimy La malade est alors envoyée 4 I'hépital par le D' Pi-
- neau avec le diagnostic d’encéphalite 1éthargique.

"A ce moment on observe quelques myoclonies, sur-

j tout mettes an niveau du quadriceps gauche et de la

‘. moitié gauche de l'abdomen ; ce sont des secousses

‘ rapides, courtes, douloureuses..

‘ Pas de troubles de la motilite volontaira.

Réflexes tendineux vifs.

Babinski bilatéral.

L’état psychique est normal, 1a tucidité parfaite, i
1’y a pas de somnolence, mais bien de Vinsomnie
du fait des secousses douloureuses. .

La température est de 37,8, le pouls 4 86.

Tension artérielle (Vaguez-Laubry) 14-10,

Appareils circulatoire, pulmonaire, digestif, nor-
maux.

“Urines normales,

Pas de troubles oculaires : ni ptosis, ni diplopie.

_ Les myoclonies sont done le senl symptdme obser-
! ve et on confirme le diagnostic de forme myocloni-
P que de I’encéphalite épidémique. :

| , © Mais dans les jours qui suivent, on voit apparaitre

une hémiparésie gauche, en méme temps que les myo-

clonies diminuent et disparaissent. L’hémiplégie s’ins-

talle rapidement tandis que persistent le Babinski
| . _bilatéral et la vivacité des réflexes tendineux,

' I n’y a pas de paralysie faciale,

[ La ponction lombaire montre un liquide normal avec

un taux d’albumine un peu plus élevé (0 gr. 40).

! Le Wassermann donne un résultat partiellement

positif sur la foi duquel on institue un traitement spe-
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eifique (10 injections de deux centigrammes de biio-
dure de Hg.) Yas d’amélioration : hémiplégic ¢évolue
vers la contracture cn méme temps quapparait un
nounveau sympt()m(‘ :oune somnolence d’abord peu
marguée ct discontinue, puis tres gecusée et conti-
nuelle. -

Bien qu'il ne soil pas fréquent d’assister au pas-
sage de la forme myoclonique i la torme léthargique
au cours d'une encéphalite, il n’était pas possible de
n'étre pas frappé par les caracléres lypiques de la
somnolence présentée par notre matade. Une deuxiéme
ponction lombaire monire un liquide absolument nor-’
mal, mais contenant 0,82 centigr. de sucre par litre,
donnant un Wassermann et une réaction du bhenjoin
colloidal tous deux négatifs. .
© On fait alors des injections intraveineuses de 6 cent.
cubes d'uroformine sans résultat apparent.

Au milien d’avril, 1a malade accuse une céphalie
continue, mais peu violente, 4 localisation surtout occi-
pitale, céphalée dont la persislance fit penser a la pos-
sibilité d’une néoplasie cérébrale. Contre cette hypo-
these, s’élevaient P'absence de vomissements, leg carac-
teres normaux du pouls, le peu d'intensité de la cépha-
lée, phénomenes d’une valeur inconstante, il est vrai, au
cours des mnéoplasies cérébrales. L’examen du fomd
d’ceil, n’a malheureusement pu étre prati\qué, il nous
aurait sans doute mis sur la voie du diagnostic, Répé-
tons que la vision est restée normale.

Quoi qw’il en soit, I’état général s’aggrave rapidement.
Au début de mai, 1a somnolence s’accentue et fait place
a4 un véritable coma ; quelques vomissements a4 type

cérébral surviennent, les sphincters seé relachent, Une
escharre fessiére fait son apparition du coté heémiplégié
ot 1a malade meurt le 12 mai aprés avoir été prise brus-
quement d'une dyspnée intensc avec facies vultneux
ayant précédé la mort de quelques minutes.

A P'autopsie, on trouve les méninges adhérant forte-
ment a la boite crinienne dans la région pariétale
droite; elles se déchirent dans les efforts qu’on fait pour
les libérer et livrent passage 3 une masse jaunftre et




— 24 —

ramollie qui fait hernie sur e cerveau 4 la partie SUpé-
ricure des circonvolutions froniale et pariétale ascen-
dantes, surtout visible par la face interne, au nivean du
Alolule paracentral, :

I’examen histologique montre qu'il s'agit «’un
gliome a cellules polymorphes. Nous n’avons trouvé, ni
au niveau des noyaux gris centraux, ni au niveau des

. pédoncules centraux, les réactions vasculaires inflam-
matoires et tes 1ésions cellulaires considérées comme
caractéristiques de Pencéphalite epidémique, »

Le débwt de cette observation de tumeur cérébrale,
fut donc celui d’une encéphalite myoclonique typi-
que: début par lassitude et courbature généralisés,
myoclonies douloureuses, température peu élevée,
absence de troubles oculaires, insomnie remplacant la
somnolence, psychisme intact, réflexes vifs, liquide
céphalo-rachidien normal. -

Plus tard Tapparition d’une hémiplégie, coincidant
avec une réaction de Wassermann, partiellement posi-
tive, a pu faire penser i Ia possibilité d'une ¢ncépha-

" lopathie syphilitique. La somnolence enfin avee sos
‘caractéres spéciaux ramena au diagnostic d’eneépha-
lite 1éthargique, jusqu’a ce que Vapparition de signes
tardifs mais indiscutables de néoplasie cérébrale soit
venue dévoiler la véritable nature de P’affection.

Ces deux faits montrent que les tumeurs céré-
brales peuvent s’accompagner d’une somnolence et
méme d’une symptématologie rappelant I'encépha-
lite myoclonique (cas de Massary et Walser).-La vi-
sion, normale dans les deux cas, n’avait pas engagé
& rechercher la stase papillaire. Constatée, celle-cd
eut évidemment engagé sérieusement & porter le
diagnostic de néoplasie intracranienne. Mais nous
avons vu que son existence a été signalée dans I’en-
céphalite léthargique. Rare a la vérité dans ces cas




elle ne pourra p(‘.rmvth'.(- de persévérer dans ce ‘dia-
gnostic que si 'ensemble sympt(‘mmtiquc, en parti-
culier Tévolution, mobile, pussagéro, transitoire des
symplomes, vient confirmer Vidée de névraxite épi-
démique. La ponction lombaire sera done li sur-
tout comme le font remarquer Claude, Schaeffer et
Alajouanine, Pélément important du diagnostic,
montrant l‘hypert(:nsi(m intracranienne appreéciee
uhjoctivement par le manométye de Glaude, qui ac-
gquerra encore plus de valeur par la constatation
d’un certain degré de dissociation albumino-cytolo-
gique fréquent dans les lumeurs cérébrales et qui
ne se rencontre jamais dans I’encéphalite 1¢thargi-
(que our 'on observe surtout la dissociation inverse
au profit de la lymphocytose (Achard) entin dans
I’encéphalite, la discordance, au contraire, entre la
stase dans les rares cas oli on l'observera et l'ab-
sence d’hypertension du liquide céphalo-‘achidicn
an manometre surtout, s’il 8’y joint une hypergly-
corachie nolable constitueront des symptomes de
grande valeur. (Cest sur ce dernier ordre de faits
que s'appuyaient Denéchau et Blanc pour conclure
4 Pencéphalite léthargique dans leurs cas f symp-
tomatologie de tumeur cérébrale. T1 en reste pas
moins que ces signes nont pas de valeur absolue et
que I'ensemble du tableau clinique devra &tre pris
en considération, que méme parfois seule T'évolu-
tion pourra {ixer un diagpostic longtemps hésitant.

En dehors de ce point de vue pratigue. ces faits
permettent de faire ressortir que la léthargie peut
gtre due a une hypertension intra cranienne, rele-

R
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vant de processus tumoraux i localisations trés
diverses. Symptome banal de Phypertension intra-
crinienne ou & son degré minime elle se traduit
par de la torpeur, elle peut devenir dans certains
cas un symptéme prédominant ; les crises narco-
leptiques formaient un des-éléments du syndréme
aécrit sous le nom de syndréme infundibulaire
par Claude et Lhermitte & propos d’un cas de
kyste du troisiéme,ventricule, elle semble éire sur-
tout fréquente dans les tumeurs de cette région ou
des régions avoisinant le mésocéphale,
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CHAPITRE 11

La syphilis du nevraxe

simulant Y encéphalite Jéthargique

M. Guillain 2 attire Yattention sur 1’aspect
symptomatique de certaines syphilis du nevraxe et
plus particuli‘eremem de syphilis du mésocéphale
chez qui des algies diverses dans le domaine du
trijumeau et méme du plexus brachial jointes ala
comnolence ou a des troubles oculaires, ptosis
enire autres, simulaient la symptomatologie. de
Pencéphalite epidémique. La encore, comme a pro-
pos de la stase papillaire des tumeurs cérébrales,
le signe oculaire considéré comme caractéristique
de la syphilis du nevraxe, savoir le signe d’Argyll-
Robertson ne semble_ pas avoir de valeur ahsolue.
De méme que la stase papillaire 2 été observée au
cours de 1’encéphe‘{lite léthargique, le signe d’Ar-
gyll—Ro'bertson a pu étre constaté au cours de cefle
affection et venir compliquer singuliérement le

€
b
%




— 28 —

diagnostic; mais la encore il s’agit de faits excep-
tionnels. I1 n’est pas jusqu’aux réactions humo-
rales qui ne puissent étre une cause d’erreur, la
réaction de Bordet-Wassermann ayant été signalée
comme positive dans quelques cas d’encéphalite
léthargique. ) -

C’est malgré tout a la ponction lombaire et a la
mise en évidence dans le liquide céphalo-rachi-
dien des stigmates humoraux de Pinfection syphi-
li‘tique que revient la premiére place dans le diag-
nostic différentiel des deux affections.

Voici les principales observations dues a M. Guil-
lain et a ses eleves

OBSERVATION

'

(Guillain, Jacquet et Léchelle) (1)

‘Mme B... agée de quarante ans, nous a ¢té envoyvée,
. le 30 novembre 1920, 4 I'hépital de la Charité, elle se
- plaignait de troubles de 1a sensibilité dans la moitié
gauche de la face. Ces. phénoménes avaient débuté,
trois semaines auparavant, par des douleurs névralgi-
ques de la reglun temporale, s’é¢tant étendue progres-
_GlV(‘l’n(’n‘l a la région orbitaire, aux joues, aux gencives,
i la langue ; la malade nous disail qu’elle "avait la
sensation d’avoir 1a téte serrée dans un étau, une sen-
< sation de ‘chaleur sur la joue, de froid dans la bou-
-che. Quelques jours, aprés le début de ces troubles,

(1) Syphilis de la région . de metencephale et mésocépha-
ligue’ simulant Pencéphalite ¢pidémique. G. Gulllam, P. Jac-

" quet et P. Léchelle, Soc. Méd. des ‘Hbp. 28 Janvwr 1921,

B Sy
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apparut dans la partie gauche de 13 cavité buccalc, suf
Ja joue, les gencives ot da langue ull€ ¢ruption ayant
'apparence du lichen. Huit jours apres, il"y eut du
plosis de la paupiére gauche, en meéme temps une
certaine irritation du nerf cochleaire € traduisant par
dos. bruits subjectifs de~ poreille guuche. Quelques
douleurs err:ﬂidum 50 .manif(‘stérmﬂ dans lo bras
gauche, 1 Wy eut aucunc fievre, Nous dirons lout de
suikte gque tous ces ph("nolhbncs existaienl chez ‘und
femme en irés bonne santé upp:_\rentc, gans aucun
antécédent morbide comil, ayant quatre enfanis en
honne santé ages de vingtl-deux, quinze, douze et neut
ans, ayant fait une fzmssefco’uche cn 1905,

Le 1°° décembre, 1nous constatons ja  &ymptomato-
logic suivante: paresthésics, fourmillenents dans
hémiface gauche, sensation de chaleur cutanée, de
froid sur la muquetse blu-m)-lingualv. hypocsthésie
tactile dans le domuaine de 1’op'hlalm'1quc, sensibilite
tactile conservée dans e «lomaine du maxiliairve supc-
rieur et inférieur, analgésie sul phemi-langue et les
gencives a gauché, hypOCSthésie thermigque dans la
zone d’innervation cutande du trijumeaun gauche ;
aucune douleur provocablc aux points d’émergence. du
sus-orbitraire, du ‘sous—ol'bilrairc, du  mentonnier.
Ptosis léger de la pawpi(‘:re gauche. Tous les reflexes,
lendineux sont normauX. La pupille gauche ne réagit
pas 4 la lumiere, 1a pupi\lllze droite réagit Arés faible-
ment : quand on recherche le rétlexc consensuel en
éclairant la pupille gauche, il y a une ¢hauche de con-
traction & droite, les deux bupiues réagissent A Vacco-
modation. Le réflexe naso—palpébrz 1 est un peu plus fort
a gauche qu’a droite. La sponcti»on lombaire donne
issue a4 un liquide clair, contenant 0 gr. 40 au rachi
abuminimeétre de Sjcard, 10 '1)’1‘11’11‘00;\"1’5 par milli-
metre cube a la ¢ lule de Nageotte, la reéaction de
Wassermann est entierement posi-tive avec un anti-
gene hépatique et avec l'antigéne de Desmouliéres, 1a
réaction du benjoin colloidal est positive dans les
neuf premicrs tubes. La réaction de Wassermann san-
guine est positive.




Le 15 décembre apparait de Ia diplopie par Yaraly-
sie du droit externe droit. En dehors de Ia symptoma-
tologic mélencéphalique et mesocéphalique que nous
venans de résumer, il D'existe chez cette malade aucun
signe médullaire de Iy série tubétique.

Les recherches de laboratoire nous ayant amengs
a cette conclusion que la syphilis devait étre considéree
comme la cause deg accidents constatés, nous avens
instituwé un trailcment par les injections intra-vei-
ncuses et Sous-cutanédes e néo-salvarsan et par lcs
imjections 'i'n‘tra~n1u5rcu»luirﬂs de benzoate de mercure:
hous n’avons Pu par voic intra-_veineu.s‘c, donner les
doses de néo-salvarsan quc nous aurions désiré, car
cette malade ;4 présenté plusicurs fois des crises nitri-
loides assez sérieuses - of 1ous avons cru ytile alors
P’insister Spécialement sur la médication mercurielle.

Sous Pinfluence de cette thérapeutique, Taméliora-
tion des Symptoémes ryg progressive, Actuellement
(20 janvier 1921y Jes Phénomeénes doulourcux du tri-
jumeau gauche et les paresthésies existent encore,
mais les troubles objectifs dc g sensibilité ont dis-
paru, la paralysie du droit cxterpe est presque guérie,
ol nc proveque Ia diplopie que dans les mouvements
extrémes de lateralité “vers Ia droite. Leg troubles
pupillaires persistent: Jes pupilles sont inégales, 1a
gauch: plus grapgde que la droite, |5 pupille gauche me
réagit pas a Ig lumiére, 1a pupille droite légérement
déformée réagit trés faiblement, Jes deux pupilles réa-
gissen! 3 -l’accommodation.
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OBSERVATION

(Guillain, Jacquet ¢t Léchelle) (1)

M. C.. Gustave, age de trentc ar .

18, tré mati
sur V'absence de tout antécedent patl{olée's affirmatif
cialement de toute infection syphiliti I‘;%‘lqllc ct‘ spé-
souffrir depuis cing 2 six semaines deth’ «l-nmf? v('ht
lentes dans ’hem ouleurs vio-

L

j-crdne ct 'hemi-

. Cl mi-face C
sensations paresthesm gauches avec

ques dans le domai b
. R . domai -
tion du trijumeau ; il a eu du plosis ne dinnerva
he. O tate chies ptosis de la paupiére
gauche. n constate chez ce lnalade une asthénie psy

chique et physique accentuée, les douleurs névralg
ques violentes persistent dans la zone cr;‘:l ;lcg‘ra; gi-
gauche ct dans la région cervicale de co m(‘\nl o fltc.m]e
sujet se plaint de paresthésies, de fours {il cots, 'lg
d’engourldissemem de toule 1a face. 1 nu iln(m@,
hypoesthésie tactile dans le ‘dOmain‘.e ]..Cx"“fz unce
cutanée de Yophtalmique et du maxilluhix('cm‘n ?lya‘hon
et aussi une hypoesthésie lrés iiccu.qée q b‘?}’e_?'eur.
palais, de 1a langue ct des gencivey su eric u voile du
che ; dans ces mémes territoires, »l:? : w;:l‘e?a gau-
chaud n’est pas pergue, alors yue la Sens;xtioba ;01}‘ de
(ea1 glacée) esl douloureusement I‘Es')senl"e T‘\Ifc f1 oid
d’élévation du maxillaire inférieur I;i;l\;'titl . d,Orc?
gauche qua droite. Les points d’émer reln(;, 1‘1101“11‘(': a
ches du trijumeéau gauche a la face ‘n% soflt( o )rldn-
Joureux, mais la pression sur le Plexus\c . ilzals ou-
plexus brachial provoque des douleurs. Ee ‘(Iltla (‘t le
léger ptosis, la musculature extrinséqu. “d 31,10{;: du
normale, les pupilles réagissent & -1(»‘31 -elu e Veei est
Paccomodation. Tous les reflexes ten\dinetmeri et a
nés sont normauX. Les réactions "aSO—mOltxrig Cl:llu-
extrémement exagérées sur Pabdomen, le trorfcs :to l;:ta

(1) Guillain, Jacquet et Léchelle. Réacti R
tique secondaire avec troubles lnésocz‘;lclt;(l)ilz{une]senslil:f:ﬁa‘?i;ptl"ili-
en-

céphalite 1éthargique. Soc. & T
éphali giq oc. Méd. des Hop., 28 janvier 1921
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fade ; les réactions pilo-motrices paraissent normales.

Lorsqu’on constate, en période d’épidémie d’enceé-
phalite chez un malade niant tout antécédent syphi-
litique, des phénomeénes exirémement douloureux
daus Ic domaine du nerf trijumeau avec paresthésic,
des douleurs erratiques dans Ja région cervical ot bra-
chiale, ‘iine paralysie  parcellaire d’un. des nerfs -de
Peeil, fel le -ptosis, des troubles vaso-moteurs, unc
asthénie physique ¢l psychique, da tendance est de
cens’lérer ces {roubles comme sc rapportant 4 'encé- .
phalite: épidémique, ¢l on a méme bien souvent porté
ce: diagnoslic avec une symptomatologie nioins com-
plete. - Nous avons d’ailleurs accepté ce diagnostic
chez notre malade lors de son entrée a I’hopital. Tou-
lefois; ne pouvant admetire un diagnostic d’encépha-
lite- épidémique sans les résultats de la ponction lom-
buire; nous avons jugé celle-ci indispensable, elle nous
a nontré  un  liquide céphalo-rachidien eclair, non
hypertendu, contenant. 0 gr. 71 d’albumine au rachi-
sdbuminimeétre de Sicard, 135 lymphocytes par milli-
metre cube @ la cellule de Nageotte, donnant une réac-
lion - de Wassermann extrémemenl positive, ‘une
réaciien de benjoin colloidal positive dans les dix pre-
miers tubes. La réaction de Wassermann du sang était’
¢galement positive.

Ces conslatations failes dans le liquide o phalo-
rachidien nous ont amené a la conviction qu’il s’agis-
sait chez motre malade, non dunce forme de 1’encé-
phalite. épidémigue, mais de syphilis méningée avec
pariicipation des nerfs du mésocéphale; d’ailleurs, en
pressant le malade de questioirs, nous avons obtenu
de lui Paveu, qu’il avait cu, il y a cinq mois, un petit
chancre. du fourreau de la verge, diagnostiqué syphi-
litigque dans un hopital de Paris, qu’il  avait méme
reeu deux injections de galyl, mais qu’il avait aban-
donné tout traitement.




ORSERVATION

(Guillain et Alajouanine) (1)

1e 3 février 1923, M. M... age d? cinquante-deux apg
venail sur la recomma“datlo.n .d un de nos Coll‘egues:
4 motre consultation de ]hopltal.~dg‘ la Charits, Le
malade présentaih depuis un 11“015’ a la suite d’une
aﬁ'e‘C"lOB dite gri’ppa‘f" des dOI(; eu.rs 7"101911165 dans la
région de répaule et du bras }‘mt, douleurs sourdes,
continues avec des .exa(:.ferbat—lonx% parosystiques que
les différentes medications ‘ant_lalglque.s Ne parve-
naient pas 3 soulager Depuis quelques jours, tait
dans un état de .dex.m-_torpeu‘r, som.n.olent,‘ il s’assou-
pissait dés qu'il etait ‘,m.momle't Les paupiéres de cet
homme paraissaie:nt vlegefe?“?}l dq tombgntes_ I1 était
impossible, par ailleurs, d'avor des notions sur exis.-
tence du symptome diplopie, (‘2:11 d,m.le'par_t' le malade
avait subi jadis l’en'ucl_eatlon le I'eeil droit pratiquée
par M. Panas et Portalt un .(E,ll de verre'de ce cote,
d'aulre part il avait une opacité de la cornée 4 gauche.
Tous les reflexes tendineux et cutanés étaient nor.
m‘;‘;;s,que pous 1’avons €xamine pour‘la’ Premiére fois
4 notre consultation, prenant en considération, 1
tion dite gri»p'pale, 1e§‘ algies. \v}olentes sans signes
locaux objectifs, le ‘lgge'r ptf)stls, 19; fait que  cet
homiue sétait endormt s‘uxf'u‘n_ta chaise aprés notre
examen, il nous a paru tres ’l?g‘%lme de rapporter ¥’en-
cemlide de ces ‘Sym.ptomes ?1 1 e‘x1s'te:nce d’une encépha-
lite @ twpe 1étharg1’qllf3 ilt' 1 e"tt.e"l,d*’“t que bien sou-
vent, on a porté P?“',ell 1agnos “"ala"ec une symtoma-
*logie plus fruste. Nous avons ors conseills 3 ce
malade d’entrer dans le: service. Une ponction lom-

i et

infec-

——

illai j ine. Syphilis du né

tlain et Alajouanine y 1 u néveaxe & 1
algizluguelt C;Jmnolente simulant Pencéphalite lémargiqauet.ogr::
Méd. des Hop., 9 mars 1923.
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baire fut pratiquée e jour méme : le liguide céphalo-
rachidien nous a donné toutes les réactions “de 1a
syphilis du névraxe : 0 gr. 40 d’albumine, lymphocy-

" tose, réaction de Wassermann positive, réaction du

benjoin colloidal positive. Nous avons alors rectifié
notre diagnostic et traité ce malade par des injec-
tions intra-veineuses de cyanure de mercure. Le résul-
Aat de cette thérapeuti:que fut rapidement favorable ;
les algies sans nul. doute symptomatiques de radicu-
lites spécifiques des. racines cervicales,. se sont atté:
nuées; la narcolepsie existe encore parfois dans la
journée, mais n’a plus-les caractéres du début,

..,Achar& 'ef Rouillard (1) ont apporté une observa-
tion de méme ordre que celles de Guillain, Jac-
qitef et Léchelle. ‘

De ces faits se dégagent plusieurs points ; c’est
d’une part que certaines formes de syphilis du
né&r&géé:péuveqt--Se traduire par des algies portant
soit sur le domairle du trijumeau, soit sur celui des
plexus. cervieal et brachial, fait aujourd’hui bien
connu ; mais c’est surtout qu'il peut exister dans
ces. cas (Guillain et Alajouanine) une somnolence
et.une torpeur qui jointes aux troubles précédents
eréent un tableau simulant I'encéphalite léthargi-
que et ses manifestations algigues. Le tableay est

(1) Achard et Rouillard, Syphilis mésocéphalique.. Discuésioﬁ

" du dagnostic avec Pencéphalite léthargique. Soc. Méd. des Hép.

ALY tévrier-1921),




encore bien Yolus caractéristique lorsque, comnie
dans 1a troisi&me observation algies, somnolence
sajoutent & d es troubles oculaires (ptosis). Il existe
donc deux ty pes principaux de ces syphilis méso-
céphaliques: yn premier type avec phénoménes
oculaires et ajgies (Guillain, Jacquet et Léchelle)
et un deuxieme type avec algies, somnolence et
phénomenes gculaires (Guillain et Alajouanine).

La constatation de paresse des réactions pupil-

Jaires et plus encore d’un signe d’Argyll-Robertson
typigue semble étre au premier abord un élément
de diagnostic certains entre les deux affections,
Mais 12 s'imposent les mémes réserves que pour la
stase papillaire & propos du diagnostic entre
céphalite 1&thargique et tumeur cérébrale.

11 semble incontestable qu’on puisse observer au
cours de Vencéphalite léthargique des modifica-
tions du reflexe pupillaire a la lumiére et I'on sait
d’ailleurs gque si le signe d’Argyll-Robertson est
dans Vimmense majorité des cas symptomatique
d'une syphilis cérébrale, il existe des faits ol il a

en-

été observé au cours d’une toute autre étiologie ; il
suffit de rappeler les observations de Guillain et
‘Houzel oy le signe d’Argyll-Robertson était di a
une lésion pédonculaire par balle de relvolver (1).

(1) Guillain et

Houzél. Lésion du pédoncule par balle de re-
volver. See, de -Neurel. 4 mars 1909 et  Revue
mai 1909,

de chirurgie,
Guillain, Rochon-Duvigneaud et Troisier. Le signe d’Argyll-
Robertson dans les 1ésions non syphilitiques du pédoncule céré-
bral. Revue Neurologique, 30 avril 1909. .
Guillain ¢t Jean Dubois. Sur une affection mutilante _des
extrémités jpférieures. La valeur semiologique du signe d’Ar-
gyll-Roberison. Annales de Médecine, 1914, t. L.
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Aucours de la discussion de la Premiére observa-
tion .ci-dessus présentée par M. Guillain, divers
.auteurs. ont apporté des Précisions a ce sujet.
M. Achard a observé.un cas d’encéphalite léthar-
gigque ot existait un signe d;’Arg'yll-Bohertson_ qui
disparut 4 la convalescence et s’accompagna d’une
névrite- optique Ygére et transitoire. M. Lortat-
Jacob a ebservé un cas semblable. :

‘M. Bieard a -ohservé de la rigidité pupillaire
complséte, - de VYinégalité pupillaire, de la paresse
pupillaire, 'mais jamais le vrai signe d’Argyll-
Rahertson c’est-a-dire Ja. perte du reflexe pupillaire

allemands insistent sur la fréquence du signe d’Ar-
gyll:Robertson au cours de Pencéphalite léfhar.
gique ;- Econome {de Viemne) a- qui lon doit Ia
premigre descripion: de Faffection. aurait trouve le
'signe;d?ﬂrgyll-‘rnbhertson ‘dans an grand nombre .
de.cms. dencéphalite ; Nonne. tde Hambourg), a vu
phuitursus on. plusieurs mois. aprés le début- de
Pencéphalite parsistait, I'absence du reflexe liymi-
; riéuxén&e;cf pensistance du. veflexe a Paccomodation
- aladistance-; il en:cenclut que dorénavant il con-
vient:deipenser i Reneéphalite en. Présence du signe
’bd’Arg'yll—Bé'bertson quand le Wassermann est néga-
tif dans le sapg et Ie liquide céphalo-rachidjen.
‘e toutes fagons il semble que la constatation du

" signe @Axgyll-Rohertson. ne puisse. permettre. stire-

- ment ‘de francher e diagnostic entre syphilis et
~emcéphalisedéthars Aque. Peut-dtre: faut-il seunlement
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dire avec M. Sicard qu’en cas de syphilis nerveuse
le signe d’Argyll-Robertson ne rétrocéde jamais. Si
donc au cours d'upe affection suspecte d’étre une
-encéphalite on observe un signe d’Argyll-Robertson
irréductible, c’est gqu’il s’agit avec une certitude a
peu prés absolue d’une syphilis du systéme ner-
Veux,

Mais ce sont les constatations tirées de Yexamen
du liquide céphalo-rachidien qui sont de beaucoup
les éléments les plus sars du diagnostic. La ponc-
tion lombaire va permettre en effet de constater en
dehors de la lymphoeytose gui peut étre importante
dans encéphalite, mais a tendance a diminuer, de
Thyperglycorachie, mais surtout la réaction de
Wassermann positive ainsi que la réaction du ben-
joirr colloidal, 11 semble méme que la réaction du
benjoin colloidal ait une valeur diagnostique parti-
culiérement sare car dans un certain nombre d’ob-
servations la réaction de Wassermann a éte trou-
vée positive (Achard et Leblanc, Lotis Ramond,
Dircks-Dilly, Duhot et Crampon) (1). Des auteurs
américains ont également constaté au cours de Pen-
céphalite des comrbes de précipitatioh dé Yor col-

X s L

.. (1) Achard et Leblane. Encéphalite épidémique, ete. Soc. Méd.
des Hop.,, 14 mai 1920.

Louis Ramond. In diséussion de la communication précéd.

Dicks-Dilly.. Société de Médecine militaire francaise, 3 fé-
vrier 1921, :

Duhot et Crampon. Encéphalite épidémique et réaetle

n de
Wassermann, Soc. Méd. des Hop. 21-avril 1921,

.

R
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loidal (Réaction de Lange) du type ‘paralysie. géné-
rale ou du type syphilitique (1). '

TAu contraire comme MM. Guillain, Laroche et
Léchelle et pIUS*récemment Guillain et Alajouanine
y ont insisté, la réaction du benjoin colloidal, par
son caraciére négatif constant, » dans Pencéphalite
épidémique une valeur diagnostique qui mérite
d’étre prise en tres sérieuse considération. Elle g

été négative dans tous les cas observés par Guillain
et ses éléves. MM. Duhot et Crampon ont rapporta
six - observations- particuliérement intéressantes
-d’encéphalite~épidémique dans lesquelles la réac-
-tion_-de;“ﬁassermann était pesitive dans le liquide
c’éphalof-rachidien et la réaction du benjoin col-
loidal négative. Elle était par contre positive dans
les -trois observations de. syphilis dn ;mesoééphale
ayant simulé I’encéphalite léthargique rapportées
ci-dessus. ' : ‘

11 serait évjdemment puéril d’admettre une asso-
ciation des,.deux-infectionsi (infection syphilitique
et infection par le,,,virus;devl’encéphalitev épidémi-
que) pour expliquer les faits Précédents et ces faits
montrent .qu'on a tendance a trop exagérer le do-
maine de I'encéphalife dans certains cas — P’argu-
ment thérapeutique bourrait d’ailleyrs prendre une
certaine valeur dons les cas douteux.

' (2) Davis et W Kraus. Colloidal gold carve in epidemic ence-
phalitis. American dournal of the Médical Scierices, jan-
vier 1921, . DLl el .

Findley et ‘Shiskin., Epidemic encyphalitis in childhood, Spe-
cial reference to changes intercéréhrospinal fluid, Glascow Médi-

cal Journal, Janvier 1921.

-
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En résumé les faits de syphilis du mésocéphale
ui peuvent simuler encéphalite par un tableal
plus ou moins complet de somnolence d'algies, de
phénomenes oculaires et méme par P’existence de
rigidité pupillaire, seront rapportes a leur yeérita-
ble cause avant tout -par V'existence des réactions
humorales du liquide céphalo-rachidien.

Le signe d’Argyll-Robertson doit étre considéré,

sauf exception, comme un signe de syphilis cére-
 prale. Seuls, les cas ou il rétrocéde, et surtout ceux
ou il est en discordance avec une absence de réac-
tions syphilitiques du liquide céphalo-rachidie“a
pourront atre rattachées a- Pencéphalite épide-
mique.

Parmi les réactions biologiques Texistence dans
certains cas d’encéphalite de réaction de Wasser-
mann positive, ne permet pas d’attacher uneé valeur
absolue a cette derniére et cest & 13 péaction du
henjoin «colloidal qu'il faudra attribuer la plus
grande valeur diagnostique. : .

Ceci montre Pindiscutable utilité de la ponction
lombaire si souvent négligée au cours d’un affec:
tion du type de Tencéphalite 1éthargique-

— e ——
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. CHAPITRE nt

Affections cérébrales diverses

simulant Y encéphalite Jéthargique

Si les fumeurs corébrales et 1a syphilis du nevraxe
peuvent simuler 1’encépha1ite jéthargique, il sen
faut que ces deux affections soient les senles pouw-
vant préter a erreurs de diagnostic. La somnolence
se voit dans plus d'une affection cérebrale ou ‘me-
ningee et aw premier chef, au cours de la méningite
tuberculeuse mais le syndrome méningé, excep-
tionnel au cours de yencephalite, est ici preéque
constant, plus ou moins patent et le diagnostic sera
“facile. '
Ce sont cependant des faits qui peuvent prétef a
erreur- et aw début de l’épidéﬁﬁe, plus dun cas
-dencéphalite jéthargique fut étiqueté meningite fu-
berculeufsé. L’erreur inverse fut ensuite commise ai

fur et & mesure que Yon pensa davantage 2 1’encé-'

Y
L

i
3 l‘
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phalite devant toute affection s’accompagnant de
somnolence. Netter a insisté a plusieurs reprises sur
le diagnostic entre la méningite tuberculeuse et
I'encéphalite épidémique.

Achard rapporte dans sa monographie sur I’en-
céphalite deux cas servant a illustrer ce diagnostic.

Dans un cas le diagnostic de méningite tubercu-
leuse avait été¢ porté chez une jeune femme preé-
sentant de la diplopie avec strabisme divergent, de
la fatigue, des étourdissements et de la fievre ; puis
Pintensité de la somnolence, la catalepsie permi-
rent le diagnestic d’encéphalite conﬁrme par I'évo-
lution vers la guérison. Dans un autre cas, une ma-
lade qui sticcomba dans'le coma-avec paralysie fa-
ciale perlphemque fut ethuetee forme anormale de
méningite tuberculense ot a l’autopsw on ne trouva
que des lésions. d’encephahle léthargique. Le meil-
leur element de- dlagnostlc .dans ces cas, est la pone-
tmn lombau‘e ; l’abondance de la lymphocytase
dans la méningite. tuherculeuse est bien supérieure
a celle de. .I’encéphalite et surtout elle a une marche
f\scendante a linverse de _cette dermel‘ . Lepen-
dant le liquide cephalo-rachldlen peut rester nor-
. mal dans quelques cas rares de memnglte tubercu—
-~ leuse et surtout de granulee méningée. .

-N. I‘lessmger et Janet (1) ont rapporté un cas de
granulée avec tuberculose centrale qui ne se tradui--
sit ay debut que par de la fatigue, de la somno-

(1) N Flessmger et H Janet Erreurs de dxagnoshc avec l’en—
.céphalite: déthargique i 1° ‘Hemorragie méningée; 2°-Sarcoma:
“tose diique; 3° Graquhe générahsée avec tuherculose céré-
hraIe. Coos
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lence, et unc pacz\\ysie faciale pér'\phérique, sans
aucune poaction meéningee clinique ou cy\ologique.
‘Pendant plusieurs jours le diagnosﬁc (\‘enc,épht\li\o

\ethargique fut porté 3usqL\’h ce que $imposa _ce\ui
de granulie.

OBSERVATION

N. FiessingeT ¢t Janet (résuméo)

Mme F.. agée de quarante ans, entre ala Charité
fe 13 juin 1920, en S¢ p‘\aigmm\ de faiblesse gél\érale.
Rien’ dé"sp‘éc‘l\a\ 3 ‘signaler dans ses antécédents, .
gaul des pronehites frequentes depuis 6 ans. -
Depuis Jeux mois, elle se sent {ros gatiguée et doit
4 fout moment se reposer- Environt quinze jours avant
son entrée a Phopital, eile abandonne son {ravail. Ren-

irée chez. elle, €lle est priseé de sommnolente au point

Iy

(ste et d'une diplopie fugace _
La malade @ son enires p‘ré%enle une pi‘gmentation
‘hrunﬁlre diffuse, “malis ‘sans hy\po\en’s.ion marquée.
Cette pigmentaﬁon est rattachée a une phtiriase mani-
feste. B

11 n’existe aucun autre irouble perveux, b parti-

inge.

Le liquide cépha\o—vachi»d'\e’n est clairs: de. {ension
pormale de const‘ltuﬁon .ctlxmlque el cytolqgique- nor-
male. Le dosage dut glucos? donne 1 8T 80 panlih'e‘.

i AT

e




On avait trouvé en méme temps deg signes d’infll-
tration tuberculeuse des deux sommets, ‘
La température oscille entre 38° et 40° d'yne facon
-irréguliere. . : :
. Bu 25 juin au 29, jour de la mort, sugmentent jes
signes pulmonaires, 13 dyspnée s’accentue chaque
Jour, la cyanose s'accuse et fleo pouls s’accélére. La
ponetion lombaire montre de nouveau le liquide
céphalo-rachidien normal.

A TPautopsie, on trouve une granulie pulmonaire
double, des granulations rénales, ‘hépatiques, an
niveau do coeur une : endocardite des valvules aorti-
ques. Quelques granulations discrétes 4 Vexamen dy
cervean, sans exsudat méningé. Enfin frois tubercules
.caséeux dans la conche optique et dans les deux lobes -
occipitanx, L '

. .f»Logper -et Forestier. (1) ont rapporté un cas
d’épendymite‘ suppurée mésocéphealique i strepto-
coques qui se traduisit par de la fiévre, de 1a som-
HO)'e‘mGé‘,,‘eLdé da’ :t_ox"fp'eui{ iutellectuéllé prbgressive,
iles‘phénoménes myoeloniques, de la déviation des
yeux aved ptosis ét nystaginus; 4 la fin de Pévolu-
tion, s'ébaucha iiii;_syx_;drome,'.de Weber. L’ahsence
de réaction méningée ne-permit. pas le diagnostic
o 't"t’_;’iéﬁt'.i’éu"ﬁdpsie"’tjui montra wn placard de' ménin-
gjfequadr’igemmale etala section du mésocéphale
une trainée de pus rempli de streptocques.-On cen-
goit la diffieulté du-diagnostic dans de tels ¢as,
 Drautrés affection s cérébrales peuvent également

donner lieu a erreur. C’est ainsi que N. Fiessinger

" f;éepé"r» ef Forestier. I'f;')eh‘d);mitye suppurée du’ mésocéphale
simtalan ‘Pettedphialite 'l*éﬂr‘argique. “Soe. Méd, Hép.- 11 fa.
vrier 921, . .- e ; -
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et Jaret firent le diagnostic d’encéphalite lethargi-

q\ief au début de Pévolution d’un cas de sarcoma-
tose diffuse qui se traduisait par de 1a somnolence;
de la céphalée, de V'asthénie, de la diplopie avec
strabisme, puis ‘ensuite par une para\ysie faciale pe-
riphérigue. La ponction lombaire -ne montrait que
de 1”hyperglyc0rachie. U\tériem‘ement,v le diag_nost'\c

ge précisa par papparition de signes de fumeunrs auw’

niveau des ovaires, d’ascite, de nodules au niveau

de la paroi abdominale, des seins, enfin la cachexie.
[ hémorragie meéningée peut etre égalem’ent' de

diagnostic trés difficile (N Fiessinger el Janet) et

faire penser a 1’pncéphalite téthargique par Pinten-
sité de la somnolence, d’autant que Achard et Pais-
seall vapportent rétrospec_tivemen_t a I'encephalite

Jéthargique leur observation publi¢e en 1904 d’heé-
" morragie meéningee avec paralysie de la 3 _paire,,

gque au coufs de Tencéphalite. Dans ces ¢as, il sem-
ble que senl 'examen anatomique puisse préciser

sily a encéphalite léthargique ou lésion méhingée .

pure.
s . N

OBSERVATION INEDITE

-

La malade F.., 48208, interné depuis prés de vingt

ans pour un stat démentiel demeuré ,sensiblement sta-.

tionnaire, est ‘trouvée un matin dans un &tat semi-
comateux, incapable de répondre aux questions. Les
réflexes tendineux sont trés vifs S il existe du

4

que Rathery et Bonnard, Netter ont r;;pporté des. .
exempl'es‘de liquide céphalo«rachidien hémorfagiw-
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du pied et de la rotule ; le signe de Babinski est posi-,
Hf des deux cétés; les réflexes cutands abdominaux
el crémastériens sont abolis. On note quelques moun-
_vements convulsifs dans les muscles du coté gauche,
la téte est déviée a droite, les pupilles sont en myosis.
En outre on trouve un léger cedéme primalléolairze, |
Le 'lendemain, le malade n’est plus dans le coma,
mais est plongé -dans un profond état narcoleptique
simulant le sommeil. Des excitations vives peuvent
P'cn sortir quelques instants, il ouvre les yeux, répond
aux qitestions qix_'il compremnd, puis s’endorta nouvesu;
seuvent méme,’il n’ouvre pas les yeux, et pousse des
grognements inwrticulés. Il exécarté correctement des
ordres simples ; Jever le pied, serrer la main, tirer la
fangwe, -~ Do .
Il'n’y a pas de signe de Kernig mais on consiate une
légore taideir de Ja nuque. Il existe une paralysie
flasque du membre supérieur ‘gauche,; une parésie dis-
créte du membre inférieur du méme coté. On note des
deux ¢6tés des ‘sigi‘lesvd’hype’rekcita@)izli{é'pytamidal'eS,
diffuses. La sensibilité est conservée a tous les modes,
Le malade accuse .une vive douleur dans le cité droit-
de la téte, non exagérée par la percussion, et une cer-
- taine hyperesthésie musculaire des muscles de la moi¢
‘HéE gatiche du-corps, - o o RIS
~ tLes pupilles sont ‘én .déemi-myosis inégales ¢! ne
réagissent que paresseusement 4 la lumiére, pas d’oph--
tolmoplégie interne ou externe_ notable. . L
Ea température oscille entre 39°5 et 40°7, plégie, il
‘existe de I'incontinence des sphinecters. Quelques ralvs.
de bronchite- Hypertension artérielle 21-14 an tensjo- -
phone Vaquez-Laubry. ' ‘

La ponction lombaire faite deux jours de suite donne
issue 4 un liquide hypertengdu ét. sanglant,

Dans les jours suivants les symptéomes paralytiques
saméliorent, la narcolepsie reste le symptome domi-
naft avee qidlqiis variations lgeres dans son “inten-
- sité. Jiisqird 1a mort qui survient fe huitieme jour. |

L’autopsie n’a pu étre faite.

Dans ce tableau clinigue ia torpeur, le coma vigil

’
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des anciens auteurs. 1a*fievre avaient ‘fat penser 2 la
possibﬂité d’une encéphalite 1éthargique. Les Symp-
tomes diffus de la série py«ramidale., 1a constatation
objective d’u

ne hémorragie meéningée n’étaient Pas
entierement exclusifs d’une formc hémorragique de

cette affection. "Toutefois Peedéme molleculaire, vhy-

perterns'\on arterielle ont permis de préci-sef le
diagnostic. s '

11 nous semble que celte observation inedite que pous
avons pu relever dans te service de clinique des ma
Jadies mentales de M. le Professeur Claude & P Asile de
Sainte-Anne, grace & ’obligeance du Doctells Rene
Targowla, jnterne de service; peut prendre place a
~cdté des cas contemporains de Fiessinget ot Janeb
dans jesquels une hémorragic méningeée simula Vel-
céphalite ¢pidémique. '

Baudouin et Lantuégoul ont rapporté un cas de
ramoilissement cérébral ayant simulé Pencéphalite
Jéthargique. - _ ) : '

“Enfin, l’hySféfie ou pithiatisme péut égalemeht
. simuler cette affection pendant un état de parcolep-

sie; comme .dans l’observation suivante de Guilldin
et Léchelle.

OBSERVATION
(Guillain et Léchelle) (1)

« Le 27 juin 1920, 4 neuf heures du matin, on ame-
nait sur un pbrancard gans aucun T

enseignement, dans

L)) Gi}illain et Léchelle. Etat de narcolepsie dite hystérique
ayant simulé une encéphalitc 1éthargigue- Soc. Méd. des Hop-»
15 octobre 1920. o :




notre service 3 I'hépital de- ], Charité, pne jeune
femme, Mm: M..,, agée de vingtﬂ:inq ans, qui paraissait
derntir profondément; Ia face g¢tajs nexpressive ef
les membres ep état @’hypotonie., Ep la secouant, ep
Pinterpelani 3 trés haute vojx elle entriouvrait Jeg
Yeux, répondait d’une voix 4 peine perceptible 4 quel-
ques ques!ions simples, Puis se rendormait aussitot; -
quand on Ia mettait eI position assise, [y téte s’incli-
nait 4 draite ot 4 gauche, tous les muscles du coy étant
hynoloniques. Lis réflexes tendinenx geg menibres
inférienrs étaient plutét vigs Pexcitation cutanée
Plantaire, délerminait une légére flexion des orteils et
tire contraction, 3 distance dy tenseur dy fascia ata,
parfois aussi une ébauche de flexion de la cuisse sur le
bassin les réflexes cutanés abdominaux ¢taient noy-
maux. H-n’y ayajt Pas de signe de Kernig i d’autre
symptome méninge. Ieg excitations algiquey violentes
Ppar piqure, pincement, les excitationg thermiques avee
Peau treés chaude ou Ju glace ne semblaient pas étre
Pereues et ne modifiaient pas le sommeil. Op consta-
tait des troubles vaso-moteurs et yp dermographisme
trés accentye sur le thorax of Pabdomen. L’examen
ds yeux ne montrait aueyne Paralysie deg muscles
extrinséques, Is Pupilles égales réagissajent 3 la ju-
Hiiére. I3 température atait de 37,4°, ¢ Ppouls battait
76 pulsations, - .

celui que nong avons constalé dang des cas d’encépha-
lite létvhvargique et . par Jes troubles vaso-moteurs sj
fréquents dans cette affection, ype Pouction lombajre
ous parut utile. Cotie pouction jorubaire ous a montre
un liquide céphalo-rachidi‘en clair, non hypertendu, non
hylpera]bumineux (0 gr. 22 4y rachialbumin'im,étre de
Sicard) sans ¢léments cellufaires, nous ajouterons qte
la réaction de Wasermann fut négative, de méme que
la réaction dy benjoin ¢t ge I2 gomme mastie,

Nous edmes alors des doutes {rgg sérieux suyp n
réalité - de Paffection et dans 1a journée, Par une the¢-
rapéutiqug verbale impérative, 15 malade sortit e .son
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état narcoleptique. Nous pames alors avoir quelques
renseignements sur les antécédents de cette jeune
femme qui présentait &’ailleurs un état mental parti-
culier. Née en Turquie dans une famitle riche, elle
vecut dans sa jeunesse 4 Pera et sur ie Bosphore une
vie mondaine et facile ; mariée 4 un Européen, elle
vint en Belgique et eut en novembre 1914 un enfant,
won mari la quitta, des crises nerveuses apparurent ;
il fut difficile d’avoir des 1'ensei-gnem€uts précis, a
cause de la réticence de la malade, sur sa vie durant
la guerre, mais il apparut cependant qu’elie tomba
dans une situation sociale trés précaire et fut recueillie
dans un asile charitable de Paris ; elle fut hospitalisée
déja une pre‘miére fois, il y a quelques mois, pour des
troubles merveux avec mutisme. La malade spécifiait
qu’elle ignorait le debut de sa crise actuelle, qu’elle
avait perdu toute la mémoire a ce sujet et qu'elle ne
savait comment et pourquoi elle avait été conduite &
Phopital. »

Ce cas montre quw’un état de narcolepsie dite hys-

.térique peut «imuler Iencéphalite 1éthargique, tout

au moins, dans son symptome capital, la sommnolen-
ce et la 1éthargie. Cest le reste de Pexamen neuro-
logique, absolument négatif, la ponction lombaire
négative, qui, joints 3 la thérapeutique par sugges-
tion, imposeront facilement le diagnostic.

Ce sont ces arguments que Yon fera égaleinent
valoir pour éliminer les états de stupeurs ou les
états narcolepliques qui accompagnent fréquem-
ment un certain nombre de maladies mentales et
notamment 1a démence précoce. .

De méme on reconnaitra aisément les narcolep-
sies qui suivent des acces d’épilepsie. :
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‘L’encéphalite Jéthargique ct'les affections
- encéphaliques a forme somnolente

-1} existe donc de rmmhreuses-aﬁ'ections encépha-

Jiques ol la somnolence associée & divers sympto-
‘mmies, signes -oculaires, fievre, “nyo'ctom\e’s, ete., peut
“faire penser A yencéphalite jéthargique.
1.es deux affections ‘pouvant'simﬁler 1e -plus vO-
lontiers e ygblean dela -pécraxite épfﬂémique gort,
en'réﬁlité,*}es fumeurs céréhrdles*et“ta 'syphilis cére-
yate. LeTole -de 1aitocalisation du-processus -anato-
migue 'est'cei'ta-'metnem'prépondé‘ranf . affection a
*symp*tama'cc‘)tngie d’expression résocephalique,
#eat -surtout dans la syphilis du -nésocéphale et
dans Tes umeurs cérébrales. att voisingge de cette
région que Tes erreurs de diagnostic 'avec-l’enc;épha-
“Hte i-lé*thargiﬁue 'pouﬂ‘ont se rencontrer.

11 nYest mﬁﬂ\exn'eusement pas,'jusqu’h ce jour, de
.signe P sthognomoriique de encéphalite epidémi-
que et méme 2 T’heure actuelle les faits spora'dtques
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sont la regle. in particulier, nous ne possédons pas_
de signes humoraux en permettant le diagnostic
certain. La transmission de l’affection a 1’animal
n’est elle-méme qu’inexistante et ne peut se faire
qu’apreés autopsie.

(Cest donc uniquement dans ’analyse soigneuse
du complexus symptomatique que reposeront les
¢léments de diagnostic et parfois seule 1'évolution
pourra dissiper les doutes.

Dans le cas des tumeurs cérébrales, la stase pa-
pillaire aura une réelle valeur, si elle est positive,
car elle est vraiment exceptionnelle dans I'encépha-
lite, mais surtout la constata’tlou de signes d’hyper-
tension du’ llquxde cephalo rachidien - dpporteronl
alors un ¢lément de diagnostic important. L’évolu-
tion enfin est totalement différente dans les deux

-eas ; il n’est pas jusqu’aux- manifestations tardives

de 'encéphalite qui ne puissent venir apporter une

-signature indiscutable de la nature du processus,
tel le syndrome parkinsonien. si fréquent.

Dans le cas.de syphilis cérébrale, surtout syphilis
du mésocéphale, le signe d’Argyll-Robertson a une

~valeur. de premier ordre, les cas ot il semble di 4

I'encéphalite étant trés rares et alors il semble avoir
une évolution -régressive. Mais c’est surtout, plus
constantes, les réactions humorates du liqu'ide‘ cé-
phalo-rachidien qui permettront le diagnostic, et
surtout la réaction du benjoin colloidal, toujours

-négative dans l'encéphalite léthargique, alors que

la réaction de Wassermann semble parfois pouvoir

. étre positive.
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CONCLUS [ONS

Certaines {ormes somuolentes (\_’uﬁ'ec\iuns Cnee-
phu\iques peuven\ revetiv un {ableau clinigue rap-
pellant singuliéren\ent celui de Pencéphalite Véthar-
gique. '

Deux affections surtout revetent ¢€ type clinique:
JQune part 1a syphilis cerébrale, pm‘liculiéremem la
syphi\is du n\ésocéphu\e gqui gaccompagne de para-
lysies oculaires {ransitoires. de diplopie et de som-
nolence.

D’autre part certaines fmeurs cérebrales, o, i
{a torpeur etala narcolepsieipeuvent se joindre dey
phénomenes oculaires, un atat mental particulier
~est surtout le fait de tumeurs p}:ofondes avOisi.
nant le p'lancher dun 11 Ven’u‘riculaire (région infy.

dilulaire) ou Vétage sous-opliqueé:

l.e diagnostic, dans le premier groupe de faity
repose gvant tout sur Texamen du 1iquide ‘/"é\’\\a\;
rachidien. Dans \’encéphalite lethargique peut ex; “
ter parfois avec de 1a ly'mphocylose et de A‘sh\'i):,—
slbuminose, une reaction de Bordet—\vassﬂ;na;r‘l
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positive ; dans ces cas la réaction du benjoin col-
loidal reste négative. '

Dans la syphilis cérébrale, les réactions humo-
rales comparées imposent le diagnostic. Le signe
d’Argvil-Robertson semble exceptionnel dans l'en-
céphalite léthargique.

Le diagnostic, dans’le deuxiéme groupe de faits,
repose sur la mise en évidence des signes objectits
de I’hyperiension intra-cranienne ; pression du li-
auide rachidien, dissociation alhumino-cytologique,
stase papillaire, Les altérations du fond d’ceil sont
trés rares au cours de 'encéphalite 1éthargique.

C’est I'absence de signes cliniques et de signes
humoraux qui fera faire le diagnostic, des formes
somnolentes de certaines psychoses et des états de
stupeur ou de narcolepsie (ui peuvent s’observer
au cours de I'évolution de certaines maladies men-
tales. '

Va : le ‘Doyen, Vu : le Président,
ROGER. Professeur H. CLAUDE.

Vu : le Recteur de PAcadémie de P_aris,-
APPELL. '
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