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AVANT-PROPOS

Au seuil de celle nouvelle vie qui se prépare, arrétons-
nous un instanl pour contempler avec émolion le chemin
parcouru et jeler vers lUavenir un angoissanl regard
dinterrogation.

Préparé dés nolre enfance a aimer la médecine, par
un pére dont nous ne sanrons oublier toule la fendresse,
nous avons commencé nos dludes i I'Ecole de médecine
de Pondichéry. ‘ .
Aprés irois années d’éludes, lassé d’un enseignement
. élémentaire el incohérent donné sans méthode, nous sont-
mes venu profiter durant plus de qualre ans de Uensei-
gnement des maitres de la vieille Faculté de Monlpellier.
Quel heureux venl nous a mené de si loin dans son
glorieux sillon ! '

Nous nous- souviendrons loujours du bienveillant
accueil que nous fit M. le professeur L. Vialleton dés les
premiers jours de nolre arrivée a Monlpellier. Depuis,
il n’a jamais cessé de s'intéresser a nous. Dans des cir-
constances douloureuses, nous avons lrouvé en lui des
lraits d'inépuisable bonlé et daffectueuse sympalhie.
Qa’il nous permelle aujourd hui de lui en exprimer loule



X .
noire profonde gratitude. Notre maitre M. [e professeur
E. Leenhardt nous « témoigné beaucoup de sympalhie ;
i nous a initié & Pétude s; délicale des maladies de len-
fance. En mettant & notre disposition des fails cliniques
observés dans son se)’vice, il nous a inspiré le sujet de
nofre thése. Nous [y; adressons lexpression de notre
respeclueax attachement et Je nolre profonde reconnais-
sance,

Pendant notre internatl & Celle et 4 Toulon, nos chefs
de services ont été bons pour nous. Sous leur bienpeil.-
lante initiative nous avons appris les rudiments e la
pralique journaliére de nolre.-art. Nous ne pouvons que
les en remercier ef les confondre fous dans un méme
sentiment de reconnaissance, - /

Ce r'est pas sans appréhension que nons quitlerons la
Faculté mun; du titre qgui doif nous ouvrir, qeec Jes porles .
du corps médical, celles de la vie de praiicien accompagnée
de tout ce qu'elle comporte de difficultss et d’ennuis.
 Pour nous diriger, nos maitres ne seront plus & nos
colés ; puisse lg splendeur de [euy Nambean éclairer Je
chemin el guider nos pas encore mal assurds.




CONTRIBUTION A L’ETUDE
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INTRODUCTION

1l n'est pas de praticien gqui ne soit appelé fréquem-
ment & soigner, nous devrions dire plus exaelewment &
diagnostiquer des cas de réactions méningées asepliques.

Devanl une affection & caraclires méningdés, i mauni-
festations anormales, frastes, larvées et méme, dirons-
nous, a symptomatologie qui semble qlassique, le ]ll:‘dti-
cien a-1-il le droit de se conlenler de simples conslata-
tions cliniques qui lui paraissent suffisantes pour porier
un pronostic? Les meilleurs praticiens, il y a trente ans,
g’arrétaient 14 ; ne possédant pas de moyens d’invesbi-
gations, ils étaicnt excusables.

Actucllement, il faut se soucier avanl tout de dépisler
Pétiologic des manifestations méningées ol avoir une
notion exacte de utilité des moyens de recherche que
nous apportent la ponction. lombaire el le laboratoire
usuel pour pouvoir poscr un diagnostic de la facon la
plus consciencicuse.

Aprés la découverte de germes scpliques, laspecl
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purulent d’un liquide faisaif porter le
fection,

Dés 1906, Widal a fait remarquer
observer cel aspect purulent quil a dé
de « puriforme », marquanl pag |
d'un simple aspect. Des liquide
mais ne renferment P

Widal a monty

diagnostic iy

que ['on pouvaig
signé sous le nom’
& qu'il ne s'agissait que
S paraissent purulents,
a des germes.
¢ qu'on pouvait e
pect des polynueléaires in tacts e
nous étudierons.

On peut les observer
rentes,

as pour cel

dis[ingncr par ['as-

[ d’autres caractipes (que

au cours d'affeclions trés diffé-

Quant 4 loup pathogénie, elle est loin d’élre
hous essayerons d’exposer
8€es el en parliculier de f
lequel M. e professeur E,
insisté: |

éclaireie -
les diverses théories propo-
aire ressortir un facteur sup
Leenhardt et Mile Sentis ont

a rétention d'urée of des chlorures,



CHAPITRE 1

HISTORIQUE COMMUN DES ETATS MENINGES

Widal a, le premicr, moniré la valeur diagnostique
de I'intégrité des polynucléaires dans un lravail publi¢
avec Sicard et Ravaul. -

D'abord utilisé seulement pour le diagnostic de la
nature de I'épanchement -pleural, le cyto—diagnostié a
&1é appliqué au liquide céphalo-rachidien et aux épan-
chements ‘de diverses séreuscs.

On a pens¢ que I'apparition d'un liquide louche pou-
vait faire porter le diagnostic d’'un épanchement septi-
que. Des observations indiscutables sont venues rapide-
ment démontrer qu’'un certain nombre de ces liquides se
montraient aseptiques. On n’y trouvait aucun germe:
cultures et inoculations étalent négalives.

De tels liquides étaient signalés:

Au cours de la paralysie générale (Belin et Bauer) ;

Dans un cas d’hémiplégie syphilitique (Widal et f.e-
mierre); '

A la période lertiaire de la syphilis {Ravaut);
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Dans un cas de syphilis cérébrale avee lésions oculai-
res (Poulard et Boidin) ;

Enfin, les deux observations rapportées par Widal,
Lemierre et Boidin : aspect puriforme du liquide céphalo-
rachidien au cours de la syphilis du centre nerveux;

Dans un cas d'hémiplégic datant de gquatre ans avec
crises d’¢épilepsie jacksonienne : dans un cas. d’accidents
cérébraux aigus avee céeité corlicale. ' ,

Dans cette méme publication, les auleurs concluent :
« La constatation de pelynuciéaires intacts donne la
preuve qu’on est en présence d’un liquide aseptique. et
doit faire pencher le diagnostic en faveur d’une poussée
aigué au cours d'une affection de nature syphilitique du
systéme nerveux. » : -

Dés lors, les observations se multiplient et le nouveau
« caractére tiré de I'examen cytologique » se précise, se
généralise, prend toute sa valear & la fois pour le diag-
nostic de la nalure des réactions méningdées (Widal et
Philibert) et des épanchements pleuraux (Widal et
Gougerot). L ‘

Ainsi on était conduit 2 admetire parallelement: d'une
part, Pexistence des réactions puriformes aseptiques des
méninges, si différentes des réactions purulentes par le
pronostic qu’elles entrainent ; d'autre part, la valeur de
ce signe qui, avec le résultat négatif de I'examen bacté-
riologique, caractérise les réactions puriformes asepti-
ques et conduit au diagnostic d’état méningé : « Uinlé-
grité des-polynucléaires ». , o

L’existence des réactions méningées puriformes asep-
liques est indiscutable. Ce fait découle des observations
authentiques publi¢es. Ce n'est pas seulement au cours .
des affections syphilitiques du systéme nerveux que de
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tels étals méningés, avee réaction puriforme aseplique
et intégrilé de polyuucléaires, étatent démonltrés.

On les a décrits encore : ,

Au cours de la grippe et des pneumonies (Widal et
Philibert) ;

Au cours des irritations méningées consdeutives & une
olite suppurée (Rist, De Massary et Picrre Weil) ;

Dans le ramollissement céréhral par athérome ou par
embolie non septique (Babinski ct Gendron, P. Marie et
Gougerot, Abrami, Gautier et Weissenbaeh) ;

Au cours du coup de chaleur (Dopter);

Au cours des intoxicalions, comme urémic (Chaunl-
fard, Caussade ct Willette) ’

Au cours de Véclampsie puerpérale (Villaret et Tixier);

Aprés injeclions intra-rachidiennes de substances irri-
tantes ;: cocaine ct slovaine (Ravaul et Aubourg);

Cerlains sérums (Sicard et Salin);

Au cours de la vaccination anti-typhoidique (Weissen-
bach et Moussaud) ; .

Au cours des états méningés de nature inconnue
(Widal et Brissaud) ;

Au cours de le[)to;lnéningile purulente enkystée
(Boivin et Weissenbach).

A cette liste déja longue, il faut cencore ajouter les

f

états méningés avec réaction puriforme aseptique con-
statés durant cctte dernitre guerre au cours de I’'évolu-
tion des plaics pénétrantes du crane (Weissenbach,
Mestrezat et Bouttier, M" Sentis, etc.).

Certains auteurs, comme St Chauvet, n’admetient
pés la variété ase{itique des réactions méningées.

« En effet, nombreux sont encore sans doute les
germes qui échappent a nos proqédés actuels d’inves-
tigation. »
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La preuve de I'absence perm

génes dans |eg espaces sous-

diffieile, sinon impossible, & don
’ I

lue, et on ne peut four

ancente de germes pyo-
arachnoidiens e¢gl donc
ner d’'une manjore abso-
nir en faveur de cetle stériljte
permanente, pour chaque cas particulier, que des argu-
ments de grande probabilite (Weissenbach of Audibert).

Quoi qu'il en Soit, et si on ne ve
stérilité permanente des liquides eg
réaclions puriformes,
une série de syndr
cadre des

ut pas admeltre Ja
phalo-rachidiens des
il n’en résulle Pas moins que toute
omes méningés qui rentrent dans Ie
« dlats méningés » isolag par Widal se distin-
guent neltement des méningites par les caraclires suj-
vants :
Leur pronostic reste bénin ;
fux s’accompagnent d’un aspect puriforme dy liquide
céphalo—mchidvion, dans lequel on ne trouve aucun germe
Pyogéng el dans lequel Jes polynueléaires ne présentent
Pas les allérations qui caractérisent [og globules du pus

et sont comparables aux polynuecléaires dy sang normal.,

un certain nombre d’entre




CHAPITRE U

SYMPTOMATOLOGIE

Au point de vue clinique. parfois eces états méningés
ne se tradaisenl par aucun symplome attiranl Jattention
du coté des méninges ct c'est au hasard d'une ponclion
que l'on découvre un liguide céphalo—ruchidien modifié ;
¢est le cas par exemple des malades atteints de para-
lysie générale ou de diverses lésions spéeiliques du sys-
teme nerveux, des malades alteints d’hémorragies cérc-
brales, ete., chez lesquels la ponction lombaire est
praliquée dans un but diagnostique ou thérapeuligue.

Tantot au contraire, c'est le cas le plus fréquent, ces
&tals méningés se traduisent par un syndrome méningdé
plus ou moins complel ¢l s’accusent par des signes qui
traduisent la souffrance des méninges : céphalée vio-
lente, torpeur ou coma, vomissements, altitude cn chien
de fusil, signe de Kernig, raideur de la nuque, conlrac-
tures musculaires, eris hydrencéphaliques, température,
troubles pupillaires, cte.

Parfois on a une symplmualologie bruyante qui tra-

2
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duit une irritation nerveuse sans permetire de a local

SCr aux méninges. Des erises convulsives ont 4t signa-J

lées, parfois meme des troubles mentaux. .

Ces élats méningés se rapprochent deg méningites ay
point que la clinique esl, par elle seule, Impuissante 3
les en séparer. Majs leur évolution est différente, quelle
que soit 'inlensité de leurs symptomes ; ils ne donnent,
lieu le plus souvent qua des accidents ¢phémeres, ils
lournent court au hout de quelques Jours,

Quelquefois leurs aceidents gon plus prolongés et
prenuent une allure de haule gravité { Widal et Bl'issaud).
Lear pronostie demeuare hénin quoi qu’il en soit: Iy gué-
rison esl g regle. On a aussi éignalé cerlains ecas qui
ont laissé des séquelles nerveuses {(Widal et Philibert).

Widal et Philibert admeltlent quil y a plus que du
méningisme, comme le prouve Pexamen dy liquide
céphalo-rachidien, ¢| 1 n'y a pas cependant de meéningile
at sens anatomique aceordé i co mol,




CHAPITRE IlI

LES MOYENS DE DIAGNOSTICG

La constatation de 1'¢lat dintégrité on d'altération des
polynucléaires au point de vue de la détermination de
la nature septique ou aseplique dun liquide céphalo-
rachidien trouble est un signe de grande valeur (Widal,
Lemicrre el Boidin).

De plus, pour éviter toule cause derreur possil)le ct
se rapprocher de Ja vérité, un ligaide céphalo-rachidien
trouble doit subir 'examen cylologique, I'examen baclé-
riologique el Pexamen chimidque.

En schématisanl & grands traits, on peut dire que
P’examen bactériologique constitue un exeellent l)l'()(‘,("dt"‘,
lorsqu'il fournit un résullat posilif, il suffit & lui seul &
entrainer la certitude.

Les examens doivent elre faits sur plusicurs prépara-
tions colorées par le Gram, le Zichl, Ia thionine phéui-
quée, cte. Ces examens doivent élre compléles par des
ensemencements sar des milienx aérobies ct anadrobies

.et des inoculalions aux anlimaux n]‘)pl‘oprié(\s.
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Un laboratoire bien organisé est Ia condilion évidente
qui permelira un examen aussi mdéthodique. Lorsque o
résultat esl positif 4 'examen bactériologique, on a le
meillenr caractere des épanchements sepliques.

Si, par contre, le résultal est négatif, sa valeur n'est
que lrop relative, La cause de ce résulial négatif peat
dépendre de la stérilité réelle du liquide examiné on
aussi d’une erreur de technique. On ne saurait trop
dans ce cas multiplier les examens sur lames, les cnse-
mencements sar tous les milieux aérobies ot anaérobies,
les inoculations aux différents animaux.

« Les résullats négalifs de 'examen baclériologique
des liquides puriformes asepliques ne conslituent qu’un
caraclére secondaire de la stérilile de ces liquides ; le
caraclére conslaté ne permetlrait jamais, a lai seul, de
considérer le liguide comme cerlainement aseptique
(Weissenbach).

L'examen cytologique est, & part les cas ol 'examen
baclériologique donne immédiatement un résultat posi-
lif, un procédé qui-s’impose comme bon car il réunit
loutes les qualilés qui font d'un procédé de diagnoslic
celui qui acquiert Ia plus grande valeur pratigue. 1l est
simple, rapide et donne dans le minimum de temps un
maximum de certitude. ‘

Le caractere cytologique décrit par Widal, Lemicrre
‘et Boidin: I'intégrité des polynueléaires apparail dans
sa pratique comme spécial aux ¢panchements puriformes
aseptiques.

Quelle que soit sa valeur, il serait imprudent cepen-
dant de vouloir d’une maniére syslématique appuyer le
diagnoslic sur celte seule constatation.

Cest une regle générale, qu'au point de vue d'un
diagnoslic la valeur d'un seul signe est toujours discu-
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{able, et il vaut mienx pour plus de scéeurilé appuyer s0N
diagnostic suv la constatation de plusieurs signes.

On a demandé i Vexamen chimigue ub facteur de diag-
noslic en studiant tes moditications qui s px'oduiscnt
au niveau du liquide céphalo—rachidicn. A la suile des
travaux de Mestrezal, \'opinion génémlmm\,nl admise
est la suivanle: « ]jhyp«,»g\ycosie fait le diagnostie de
Iinfection méningce s la détermination di taux esact
de g\ycm‘achiu permet de suivre Vetat variable de sepli-
cité de la cavité rachidienne. »

Pour \Vcissonbach, dans les (:panchcm(‘n\s pm'il’m'mcs
ascpliques, le pouvoir réducteur est diminué ou le phus
gouvent supprimé quand ces liquides conticnnent an
pombre ¢levé de leucocyles (6,000 par millimotre cube
et au deli).

Quand les liquides gont opalescents ou Jegtrement
troubles, ¢est-h-dire quand 1ls contiennent par milli-
métre cube un nombre de leucocyles oscillant de 1.000 &
6.000, e facleur pt"\ncipal qui commande la diminution
ou la disparition du pouvoir peducteur est Pangmenta-
tion brusque du nombre de leucoceyles, la p()nsséc ou
Iafflux leucocylaire.

Euzitre, Derrien ¢l Roger ont donné comme carachkore
des épz\nchemcnls asepliques la dissociation albumino-
cytologi(\uc par llypercyh’ysc, esl-h-dive Pabsence d'hy-
pm‘alhuminosc coincidant avee une leucoeylose sufli-
gante pour donner au liquide un aspeetl trouble, alors
que, dans les épanchmncnls sephiques, l'hypumlhmniuns,c
esl levée et suit une courbe paralitle 4 eelle de Phyper-
leucocytosc.

Ce signe esl inconstanl; quand il existe, ¢est unargis
ment en faveut de la nature aseplique de l'qmnchmncnl.

11 est actucllement classique dattribner a l'ép:ml:h(y




ment puriforme asepthuc des méninges les caracltoreg 3
suivants :

I° L’existence de nombreux polynuciéaires dans le
. llqmde céphalo-rachidien.

2° Lintégrileé de ces éléments cellulajres.

3° L’absence de germes i Pexamen direct, & la culture
el a I'inoculation.

4° Le taux normal do Palbumine ou upe hyperalbu-
minose légere.

9 La glycorachie normale on peu diminuée.

6° [évolution favorable et Ia curabilité du syndrome
méningé.




CHAPITRE IV

$AL DE PATIHOGENLE

A Theure actuelle, il est guelque pea malaisé de dire
oll commence la méningile, oft elle finit et quelles sont
Jes limites qui la séparent de la réaction méningée
aseplique.

Au poinl de vue pathogénique, ces ¢panchements puri-
formes aseptiques paraissent pésulter dune diapédése
intense dés vaisseanx sanguins congestionnés. Ils sont
la conséquence de Ihyperémie oxcessive des lissus sous-
jacents. « La (uxion rouge de la lrame meéningée entraine
un exsudat blanc dans la caviteé sous-arachnoidienne »
(Widal).

Une lésion aigui voisine des méninges esl parfols
I'agent irritatif : otite aigud suppurée (Massary cl Weil),
abees de Pencéphale (Apert, Forgue cl Rauzier), cle.

Dopter a montré que le coup de chaleur pouvail
entrainer ce genre de moditication du liquide eéphalo-
rachidien. 11 est aussi Stabli que

des infeclions peuvent
complter des réaclions mdéningdées asepligues parini leurs
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manifestations. La preuve en est dans 'observalion fajla
par Widal que ces étals sont fréquents en temps d’ épi=
démie.

Il y a en outre & envisager les lésions chroniques du
systeme nerveux el la syphilis qui est un des facteurs
étiologiques importants.

Certains soutiennent la théorie des méningiles ami-
crobiennes diles loxiniques, résultant d'une poussée
congeslive des méninges qui releéve le plus souvent
d’une irritation loxique. Le processus irritalif aseplique
est souvent conséeutif a une azolémie (Chauffard, Mes-
lrezat, Anglada, ”llliﬂll]l,,NO]I!;".COHI‘I, Maillet, ete.), & une
inloxicalion gravidique (Villaret e Tixier), & une intoxi-
cation alcoolique (Mosny et Saint-Girons).

Au point de vae pratique, la présence de quelques
¢léments blancs dans le liquide céphalo-rachidien n’a
pas une grande valeur; les réaclions méningées sont
fréquentes el banales au cours des infections el des toxi-_
infections ; il est imprudent de baser sur elles un dlag-
noslic. Ellvs n'onl une significalion précise (que si elles
sont trés neltes el surtout dans les cas on elles concor-
dent avec des manifestations cliniques.



" CHAPITRE V

ET DES CHLORURES
NS MENINGEES
SEPTIQUES

" RETENTION DE L'UREE
DANS LES REACTIO
PURIFORMES A

de melire en évidence

durée et des chlorures
des méninges,

» @il est intéressant
~esl la constance de la rétention
_dans la réaction puriforme aseptique
< toutes les fois que cos éléments ont 6té dosés.
< Celte recherche n'a ét¢ faite que toules les fois qu'on
suspectait Purémie. Elle a toujours ét¢ négligée lorsque
“la-notien d’une infection locale ou d’'une cause. irritative
~ de voisinage fournissait une étiologie suifisante.
- Getle :i'éte_ntion- d'urée et des chlorures se re
méme dans une réaction aseptique des méninges mani-
ment consécutive 3 un foyer infecticux localisé.
.. Pour confirmer cette opinidn, voici quelques observa-
: ifo:iis"di‘l le dosage de l'urce 2 &t fait :
'Un malade- de Chauffard, brightique
~fait des convulsions. Il présente dans son
rachidien 50 polynucléairés intacts par champ et

puis 1 gr. 08 d’urée.

Un ipoinft q

ncontre

feste
antérieurement,

liquide céphalo-
0,938
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Caussade et Willette, chez un nalade atteint de mal de
Bright qui fait des convulsions, trouvent upe Brosse réac-
tion de polynucléaires Inlacts avee 0 gr. 40 d'urée, chiffre
peu élevé, mais 8 grammes de chlorures.

Un malade de Froment ot Mollard, brighliquc anté-
rieurement, fait des convulsions. Son liquide céphalo-
achidicn présente npe inlense réaction de polynucléaires
a ¢léments Iégirement altérés et 4 gr. 39 d'urce.

Mestrezal et Anglada signalent un cas of Je malade
atteint de néphrite chronique présente des convulsions:
son liquide ¢éphalo-rachidien contient 10 ¢léments par
champ, 8 gr. 31 de chlorures, 0 gr. 95 d'albumine,
1 gr. 15 de suere. L’urée n'a pas élé dosée; g grosse
rélention chlorurée est manifesle.

Derrien, Euziere et Roger observent des crises convul-
sives chez un enfant de 15 ans. 1 existe dans le liquide
céphalo-rachidien une réaction a pelynucléajres inlacls,
0 gr. 60 d’urce, 7 gr. 6 de chlorures et 0 gr. 37 d’alba-
mine et un exeds d’acétone.

Hutinel signale une réaclion puriforme aseplifque avee
0gr. 62 d'urée, chez un malade qui présente des lésions
mulliples des reins, du cceur ef des poumons,

On  remarque quen dehors des eas signalés par
Derrien, Euziere el Roger, et par Hulinel, Te dosage de
Parée n’a été faig que chez des malades antérieurement
brightiques.

OBSERVATION INEDITE

(Due a Fobligeance de Mite Sentis, chef de clinique médicale infantile) -

Un enfant agé de 9 ans, venu du Tarn aveeises parents
pour la saison d'été 3 Palavas, le 14 juillet 1922, apres
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un séjour de plusieurs heures en plein soleil sur la
plage, par une journée (ris chaude, st pontré chez ui,
se plaignant &une cophalée violente accompagnee de
yomissements. Les parents ont attribuc ee malaise & un
coup de soleil. Lenfant navail mangé ni conserves nl
coquillages, wavait presenté aucun trouble les jours
px‘écédcnts.

Dans la nuil, le petit malade a cu dos convulsions el
un peu de tievre.

Examiné le tendemain pav un docteur, il a subi une
ponction lombaire qui 2 Jonnd issue aun fquide purée
de pois fortement hyperlcndu el qui a Gl examiné an
laboraloire par Al le professenr Lishonne 1 énorme réac-
Lion cytologique, mais les ¢lements po\ynucléaircs, en
grande majorilé, sont pal‘i'uilcnn’:nt colorables et bien
conserves.

Aucun germe 5 Pexamen dirvect, ni dans les cultures
cur divers milicux. IIypcral\mminc importante Boav. D3
rétention d'urée 0 gr. B0 et chlorures 8 gr., sans cedimes.

A son entrée dans le service, deux jours apres, Venfant
présente Lous les signes d'une méningite cérébro—spiua\c
aigud: coéphalee excessive, prostration, atiitude en chien
de fusil, raideur extreme du rachis, de la nuque ct des
membres conslipation. 11 a vomi justlu'h son entrée,
majs non depuis. Les réflexes sont  faibles. Aucune
lésion des divers organes, sinon de grosses amygdales
rouges el une langue chargée d'épaisses gaburres. Lien-
fant esl apyrétique.

Le lendemain, les urines, rares jusqn"alm's, sonl
prusquement wros abondantes. Par suite d'un accident
de laboratoire, lear analyse chimique n'a pas &lé termi-
nee : Elles sont peu denses: 1.011, et ne renferment que

des Lraces d’albumine.
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La ponclion lombaire donne issue & un liquide clair, 3
renfermant 103 éléments par mm?, la plupari mononuy-
cléaires ; 1 gr. 2 d'albumine; 7 gr. 3 de chlorures e
0 gr. 50 d’urée. _

En méme temps le syndrome méningé s'alténue con-
sidérablement,

Le jour suivant, le liquide renferme 7 gr. 3 de chlo-
rures, 0 gr. 45 d'urée, 0 gr. 60 d’albumine.

Le 22 juillet, I'enfant fait une crise de diarrhée verle
avec ballonnement abdominal, et dans la nuil unc ascen-
sion thermique a 40° avee vomisscmenls bilieux.

Une ponction lombaire donne un liquide louche dont
la lension est de 43, Tenfant assis. Les symplomes
méningés sonl de nouveau intenses.

La température revient en deux jours 4 la normale
tandis que tous les sympiomes s’amendent,

Le 27 juillet, eing jours aprés, la tension du liquide
cépl'lalo—r'achidien, I’enfant couché, est de 25 ; le liquide,
clair, ne renferme que 21,5 éléments ; 0 gr. 50 d'albu-
mine.

Les urines ne sont pas albumincuses.

Huit jours plus tard, le 2 aout, Penfant ne présenle

plus qu’une légire raideur, il est apyrélique, sa langue
s'est dépouillée, )
- Le liquide- eéphalo-rachidien sous une lension de
21, Penfant couché, ne renferme que 51 ¢léments ;
0 gr. 42 d’albumine ; 7 gr. b de chlorures ; 0 gr. bh
d’urée. Le 9 aoit, le liquide céphalo-rachidien est, nor-
mal : tension I8; élémenls 5 urée 0 gr. 19 ; albumine
0 gr. 35; chlorures 7 gr. 3.

Il quitte le service le 23 aotl en dlat de santé floris-
sant. Les réflexes, faibles pendant la maladie, sont main-
tenant trés nets,
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toriles. On a {
le pl‘vmior jour,
avolr moditie 1a

slent s ait trois injv(‘\inns
ningoeoeciques le 19
ent pas

Les cultures re

Je sdrum antuné
et Te 23 _'\ni\\eL iles ne pm'niss
marche de 1a maladie.




CONCLUSIONS

L étude complétle d’un liquide céphalo-rachidien obtenu
au cours d’une réaction méningée permel seule do porter
le diagnostic de réaction aseptique.

Aucun de ses caracléres 1solés ne permet de I'affirmer,
saufl cependant, dans cerlains eas, la valeur de I'inté-
grité des polynucléaires.

Quelle que soit I'étiologie apparente, on peut observer
une rétention d'urée et des chlorures. Il faut les recher-
cher systématliquement.

Seule celte recherche systématique permetira ou non
d’affirmer que la réaction puriforme peul étre un pur
phénomene méningé ou permellra de conslater si un
élément rénaln’est pas indispensable A ga production,

La rétention de I'urée el des chlorures a peut-élre un
role favorisant dans |a production des réaclions ménin-

gées aseptiques.
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SERMENYT

En présence des Mailres de celle Iscole, de mes chers
condisciples el devanl Ueffigie d’Hippocrale,je promels ¢l
je jure, au nom de I'Etre supréme, d étre fidéle anx lois
de Uhonneur el de la probilé dans Pexercice de la Méde-
cine. Je donnerai mes soins grafuils @ Tindigenl, el next
gerat jamais un salaire au-dessus de mon Iravail. Admis
dans Uintérieur des maisons, mes yeud ne verronk pas ce
qui s’y passe; ma langue laira les secrels qui me seront
confiés, el mon étal ne servira pas 4 corrompre les m@urs
ni a favoriser le crime. Respeclued® el reconnaissant
envers mes Mailres, Je rendral a leurs enfants instruc-
tion que j ai regue de leurs peres.

Que les hommes maccordenl leur estime si je suls fidele
o mes promesses’ Que je sois couvert dopprobre el

méprisé de mes confreéres sij'y manque!

/‘ M 4&

st 0%
& Prid
' e




Montpellier. — Lutbellle. Tmprimerie Coopérative ouvriore
L, avenue de Toulouse. — Téléph, 8-78,







Rl W o d : [ ] A 1l. ..A




