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LES MORTS RETARDEES

AU COURS DES MENINGITES TUBERCULEUSES TRAITEES PAR LA STREPTOMYCINE

ET LEUR PROPHYLAXIE

Par MM. Ed. BENHAMOU, F. DESTAING, P. VIALLET, E. ALBOU ot M. TIMSIT (Alger)
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WS e commanicihon g PAcudémie de
Médecine . en Aot 1940, sue « TR cas de
Ménimgite  tuberonlense  traitée pac a
Sreplonncine o, nons avions insisléo s

les « motts vetardées 5o sue celles quis suviennent
aprés les promiers du tantement, et dont
restaient  dune explication  difficile,

Avee des 51 observations nonvelles, qui portent

mois
beanconp

nai ant notre stabistique 5 172 cas, nons avons
vu diminuer le nombire de morls
sans doule paree (e nous savons micux traiter nos
malades, mienx manier la streplomycine 5 mais
AUss parce que nous comprenons micux maintenant
¢ e

ces retardées,

le mé
protocales néciopsiques o opératoives, el apris les

anisme des consphications, & Lo Tumi

tvany de PEeole Anglaise sur les Iésions vasen-
Luves ; parce e nons sivons micuy
déceler ces complications & Paide de SiHuE

techuiques nomvelles, comme Pencéplin
lographic  gazeuse,  Uélectracneéphalo:
phie, Dar raplic,

1électropho

verneux-
Nd/ﬂpt.\'. ot _
sillons oe

convexite

! cranicnne, des crises convulsives, of Ja mort sur-
| viendra dans un tableau d'edéme cérébral,

Chez Aicha C..., 7 ans, aprds uno phace d'amélioration

| trés newe qui pouvalt falra penser & Ia guérison (apy-

rexie, weprice du poids, chute des éléments), au ceplitme

mois la fldvre remonte progiessivement, Pamaigriczenient

; cependant le taux des éléments oscille entro

2 et J0. On reprend les injections L. R. de cliepto-

yeine, mais In malado o'enfoncn dans unc somnolence

progressive, eeulement entrecoupée de crises comitiales

répétées, ot meurt & In fin du hultidmo mols en hypo-
thermie.

3 Les blocages rachidlens. — Si I'élat général
saméliore dany les premicrs mols du traitement,
ononote cependant que le malade reste confing au
lit, que les P. L, sont difficiles, ramenant peu de
présente

hiquide,  que  celui-ci unc  dissociation

Iy

¢ ; parce quienfing ¢elairds par ces
imvestigations nous avons porlé plus
- o ! I Trou de
pris des 1ésions L streptomeine of les oG~
antibiotiques assocics, Vallde ____\
Anssi bien nons vowdrions, dins ot sylvienne
article Yore. dgecss ;
arlicle Jags e

it orbit:

ane (Benel) | Jo base ™
les principalis formes eliniques  Sonde de
uleuses qui conduizent  Cairns
JdiY morte
2* décviee les principales Iésions anato-
mo-histologiques, en particulive les blocages .
el les artérites qui expliquent ces évolutions Foramen owle,
maliznes retardées ; de Fucohwoni
préciser Les investigations et les tech. ’ o
niques nonvelles qui permettent de mieny 5 7 Guradation. du Cenzl da
décauvrir les 1esions el i N A Véoendymo
1 esayer de domner les régles d'une pro L est seerété par les i
phyfaxie effic soe Pimpés plexuy choroides dans sa \
FICUSe  Nécess) précoce et plus  gramde  partic  an
T veribls s anean des ventricules laté
raux. Il pénétre par les

trous do Monro dans je it

département

I. — Les ronses crsigues
DLy MENINGITES

A EVOLUTION MALIGNE TARDIVE,

Alors que le malade semblait avoir
franchi avee succls les premicrs mois
de sa méningite, alars que Mantibiotique
semblait agir favorablement, on  yoit
nslaller des aspects cliniques qui vont
conslituer une menace plus ou moins lointaine,
vl que Ton peut classer sous quatre rubriques

1" Les rechules. — Brutalement, alors que apy-
texie s'élait installée el que l'augmentalion du
poids <e faisait progressivement, voici que, dans
le courant du quatrilme mois, du cinquieme mois,
ot méme plus tard, les signes méningds réappa-
raissent s e faux des éléments remonte en floche,
avec quelquefois des bacilles de Koch & I'examen
direct, ces bacilles, aprés culture, monirant lantat
une résistfance qui n'a pas varié, tantdt une sirep-
lomycino-résistance parfois lrés élevée,

LC

2 Roberte T..., 29 ans, nous pensions dé
on ; la malade était debout, apyrétique ;
r cytologie eégulitrement décroissante

A
ls_courbe
27 éléments
ul du sep-
aie. Brotalement alors, la fityre remontait A 385,
céphalées violentes, tandis que la ponction lom-
baire (P L) montrait 119 éléments par millimdtre cube
ot 040 g dalbumine. En huit jours la malade élait
cmportéc un coma progresif ou dominaient les
signes bulbaires.

de
au cinquitme mois, 9 au sixidme, 4 au

2° Les accidents  d’hyperlension cranienne, —
Progress nt, malgré 1'amélioration, incontes-
table, on ecnregistre quelques noles discordantes,
des - céphalées, une  ftension  élevée du  liquide
o’phalo-rachidien an Claude, une stase papillaire,
des vomissements; fardivement, on ppa-
taitie des aceidents brulaux d'hypertension intra-

-

sablo des acei § P )
Sur co sehéma, les parties hachurées représentent le dlpnrlcm_ml superficicl : citernes,
et uappes ; les parties en clair, lo département profond : ventricules cb canal do Vépend:

veolricule ; de 1A, il gagno

profond du L. €. K.

.
11. Lra LESI0NS  ANATOMO-PATHOLOGIQUES
ET Lt MECANISME DES  MONTS RETARDEES,

Trous<eau, déji & son époque, frappé par l'im-
porlance des zones de ramollissement cérébral nu
cours des nulopsies, avait insisté pour qu'on rem-
plagiv le mot de méningite tuberculeuse par celui
do méninga-cncéphalite; “ et Broca rappelait, en
1826, que « personne n'ignore que la méningite
tuberculeuse a ¢lé autrefois décrite gous l2 wom
d'hydrocéphalic aigué ». Les remarquables [ravaux
de I'Ecole anglaise, et ceux plus récents de 1'Ecole
de Toulouse, rapportés dans la thése de Ribaud,
montrent & rnouveau qu'il a'agit bien d'unc
méningo-encéphalite tuberculeuse, oit dominent les

Crenulations

_ Trous da luschke
et de Megendie

/ ..Grendo 1o duccds sous
citerne | optels cucsternsla

le 4" venlriculs et
pour o0 jeler dans la grande citerne, en traversant
les trous do Luschka et de Magendic. Do la grande citerne, d'une part 1l descend le long
du canal rachidien, d'autre part il remonts le long du trone cérébral, parvient aux lncs
do la base pour diffuser jusqu'aux nappes et sillons de la_ convexilé par lintermédiaire
do Ia valléo sylvienne et de multiples canaux et rivuli. 11 eo
veineux par linlermédiaire des granulations de Pacchionl. Les cxudals caséeux et les
processus fihreux eicalriciels, siégeant électivement au niveau des laes do la base, eatravent
la_circulation du L.C.K. du département profond vers lo départemest superficiel. Iz
R. s'aceumuloe en amont da l'ebstacle, en;rnlunul une distention veatriculaire respou-

résorbo dans les sinus

adhérences et les granulations de la région basi-
lnire, les Iésions vasculaires ct encépha-
litiques. Il est nécessaire, pour com-
prendre la gendse de telles Iésions, de
suivre sur un schéma (fig. 1) la circu-
lation du L. C. R. et de souligner 1'im-
portance de la région des citernes de
la base (lacs anlérieurs surtout ct fora-
mea ovale de Pacchioni), zone de pré-
dilection des 1ésions tuberculeuses et des

blocages,

1" La cisternile fubercu
antenrs anglais, sappuyant
du Medical Research  Coun
46 cay d'hydrocéphalic et
méningites  tuberculeuses  rmtées  par la
slreptomycine avee élude histologique sys-
Iématique, ec sont attachés a démontrer
que dans tous leurs cas d’hydrocéphalic
les espaces sous-arachnoidieny de la base
élaient complitement bloqués par un exsu-
dat fibrineux, tandis que le tron de Luzchka
éait libre de tout obstacle, quil y avait &
ce niveau un épais tissu de granulations
tuberculeuses  qui n'existait pas dans les
cas sans hydrocéphalie, Celle cisternite en-
traine donc la formation d’une hydrocé-
phalie de type communicant ; elle favorise
la tion des repdres ont les bacilles de
senkystent, tans perdre leur sensi-
A la streptomycine, bien que dans
quelques observations les bacilles de Koch
puissent  devenir  streptomycino-résistants ;
clle permet, enfin, l'altération des éléments
vasculaires et parenchymateux de la base.

20 Les lésions vasculaires. — Déja Aske-
nazy, en 1910, avait observé un processus

rasseinblant

%) aulopsies de

sort du

interna

ertension inira-

uls

albumino-cytologique, oit  1'hyperalbuminorrachie
atfeint des taux extraordinaires, de 30, 50, 80 g.
Bientol, une paraplégio flasque s'installe, avee
incontinence d'urines, escarres, troubles trophi-
ques, L'évolulion se fait lentement vers la mort,
dians un n me complet, d'aufant plus frappant
que le maiade conserve toule sa lucidi’lé.

Chez Roland B..., 24 ans, on nolait & la fin du deuxitme
E & : 2 ¢lé i

S de prolifération  fibro-blastique de Vintima
des artéres, au nivenu de la base, Les ar-
téres sont atteintes de l'extéricur, au cours
e leur des exsudats méningés
voisins, En 17, et Daniel ont mis laccent,
i nouveau, sur les allérations destruclives des pelils
vaiss cérébraux ¢l méningés pour expliquer les
ramollissements  ocdinuirement  rencontrés aux  autop-
sies, 1l est capital de remarquer avec ces auleurs
que de telles lésions ischémiantes vont empichee la
guérison complite d'une méningite tuberculeuse et
cxpliquer souvent Ia o mort relardée ». En 1949,
Dogiachi, dans une séric de « morls relordées »
chez des enfants, conslatait, chaque fois, une obli-
téralion particlle ou complite de la lumilze des
de la base. Lo média était le plus souvent

®

mo, m el 2 ne paraplé,
Nlasque avec troubles sphinctériens s'installe, lll exista
une papillite importante & l'examen du fond d'wil. Au
sepliéme mois, une laminectomio élenduc do D1 a D4
pratiquée par MM. Descuns et Garrel, montro quo la
moclle épinidre cst enserrée dans un véritable fourreau
darachnoidite, landis que le L, C.H. est absent sur
toute celte hauteur de la moelle. Le malade mourra au
mois, aprés une phate

huitiéme
thermie,

49 Les aspecls mal déterminés avec déclin pro-
gressif de Uélal général. — 11 est des observations,
enfin, qui n'entrent dans aucun des cadres p}’écé-
dents, mais ot la mort survien} vers le qunlrnéqm
ot le cinquidmé mois, aprds une phase d’amélio-
rat on,

Chez Omar K..., 30 ans, le syndrome méningé ins-
1allé au  deuxidme mois d'une - miliaire pulmonaire,
améliore en trois mois 3 la cylologic cst descendue A
2 ¢léments puis & 3,2, On croit A unc guériton, mais
A pénéral saggrave progressivement, malgré lapy-

rexic, ¢t la morl survient au cinquitmeo mois,

prolongée  d'hyper- |

normale, enire une advenlice et une intima altéréce.
Quelquefois seulement les trois tuniques élait alteinles
par un processus de caséilication,

39 Les Idsions encéphaliliques, — L'atteinle de I'encé-
phalo est quasi constante, Comme le rappelait récem-
ment  Faivre, il peut s'agir d'encéphalite toxique ou
d'aedime cérébral. Feld décrit des « encéphaloses »,
Iésions en foyers, dégénératives; mais il semble qu'd
la_lumidre des travaux anglais, ces aspects en foyera
soient plutdl en rapport avec des lésions artérielles. Le
fait essenticl reste la participation de I'encéphale su
mécanisme des morls retardées. On ne meurl pas de
méningile  luberculeuse, on  meurt d'encéphalite,
d'wdéme cérébral, ou de I¢sions artérielles ieréversibles.
Ribaud, dans une Thise excellente, a longuement décrit
des Iésions dégénératives des noyaux du J¢ ventricule
et souligne que la méningile tuberculeuse est le plus
souvent une méningo-diencéphalite.

Qu'il s'agisse de foyers tuberculeux de cisternile, avee
Teurs  conséquences, ~ blocage et hydrocéphalie, qu'il
sagisse d'artérite, sccondaire & ces Iésions et entral-
nant des foyers de ramollissement, qu'il s'agisse de
lésions d'encéphalite irréversible, dans tous ces cas, lo
processus de la imort relardée trouve une explicalion

dans la pénétration de l'anlibiolique, soit pacce
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V.
{
i
'
A
X
B
Fig. 2. — Slimane Kr.., 3 ans E ¢ apres Ienis
mois et demi de tratemenl HO e g Profil
+ 160 em3 air). Gcoput-plague, couchié - Hydro. .
céphalio interno communiante. Enorme lilatation 3
veatriculaire avec absearo dinjection des  sillons to
do la convexitd. &
qu'il ne peut surmonter I'obstacle mécanique,  soil
parce qu'il ne peut & acheminé  par les  vaieseany.
comme le rappelait, illeurs, récemmient Pierre Bow

geoix, pour les Mumns pulmonaires tuberculeuses.

Aussi bien faut-il, si 'on veuy déceler cos menaces
précocement, multiplier les investigations, dés le
début du traitement et tout le long de Uévolution.

III. — Les iNvesTIGATIONS.

Aux investigations classiques, telles que ['élude
du L.C. R. el U'ezamen du fond d'eil, il convient
d’ajouter celles, plus récenles, qui peuvent appor-
ter de précicux ééments dinformation pour lu
menace des morts relardées
gazeuse, Uélectro-encéphalograplhic,
el Uélectrophorése.

Uencéphalographic
Cartériographic

L.C.R. est utile a p ar son Hion . pereis.
tante doit loujonrs craindre Papparition  d'une
hydrocéphalie. “Quant aux épreuses de Quechensio
Stockey, si elles <out tans valeur dans les blocages de

la base, ciles sont utiles pour déceler une sténase rachi-
dienne croiseante.

La courbe de la cytologie est le plus souvent trom-
peuse, car clle n'avertit pas d'unc complication midca-
nique. Elle est cependant préciense pour le diagnostic
drs rechutes, ot la brusque remontée des
un signe dalarme précoce,

A
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Fig. 2 Ius

Milatatinn
fronfales en
Ja disjonction

ganche
vent
Hiculi

Hydrocéphalio interno  communicante.
ples Ialéraux  tarrefour el cornes
des @ ot 4 emarques

senliicules,

sulures fronto-paridlles

: cottibe de lalbumine est patticulicrement  wtile,
pare: quune h)pcrullvmuumrl.xclm. est le reflet d'une
complivation mécanique, qu'it sagisee de blocage  des

alernes de base, ou d'une arachnoidite péri- médul-
laive. Nous pensons, avec ELl Bernard, qu'elle exisle
Adans la plupart des morly relardées : dans s sla
14 morts, sur 17 malades qui i
de 2 g odalbumine ns e I..
mitre série de 118 cas, 35 d
minorrachie. Comme nous |
nolre communication a 1'Acad ccitie, I'hype
albuminorrachie est le reflet de la gravité de la maladie
mais nous avons vu, depuis, régresser des hyperalln

ique,
|r|\|‘
- i dans notre pre-
¢s sur 45 cas d’hyperalb
nu cours d-

minorrachies  élevées, puisque  'une  dlelles alteignil
Nz, puis deseendit jusquty 0,10 g.

La courbe des chlorures a surtont é1é éludiée par
Tapic : comme lui, nons avons généralement tronve des
chiffres abaissés de chilorures dans los méningites qui
: lu persistance 0w Paceentuntion d'une

de ménin:

X o

wite chironique cachectisnte n.

20 LbxaMby v rosn o'aie. — Depuis les travaux de
Dollfus, e Debré, Monbrun et Lavat, de Benhamou et
Foisin, de Mollaset et Renard, lexamen du fond d'eeil
A pris une place prépondécante dans la conduite du trai-
temeat de li ménmingite tuberculeuse et dans le <Il
tage de wes complications.

a) Les altératwns chorio-rétinicnnes uul.mum cha
roudiens, en particuliv) signent la diffusion du pro-
cessus tubereuleux, ot sont bien plus souvent re
trivs  dans une méningite aesaciée a o une mil
(80 p. 100 des ins nolre stalistigue) e dans les
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L, 28 ans GG par soie sous occipitate

I+ 160 ot r

— Marie May
T trailement (— 415 o)

a jour
Profil gauche : Dilalation génce dises intereseant & by fore
< laléraus, laes Lo b et wall e 1y

mtnes reliouvies denn pions

Loy
apres

i
nouvelle

At
1 .

plus

s 2
jeunes,
dune

100, 5 Tuppuar
aw’ conrs du
rechute.

MEning i es appatenment
tion de tubercules choroidiens
traitement, est souvent la noargie
b) Les altérations  papitla s
meningite tuberenleuse fchez
s papillaes existart IIJIH
trophies optigues dans G

10

sont Papanage  de Ty
nos 172 malades),
S 1 des s,
1on Seul,

le véritable odime de st est Findice @ue entpli:
cation mé o dun Blocage des citeraca de Lo base
ctomons a o aides 3 posor Pondiecation operatoire ; mos
cesl un signe aedif, que peat anssi bien
I'exi cun adene cérébral, i doun ¢
oty de fail, ehes nox hydrocephales, lex soqnes radudo.
diques fournis par UE. G. G pric crit e plus son
vent les signes oplitalmoscopegues,

L'Escimtvocnarmn cvmese (K. GG 2 :
,nlll élre cclte nvestigation que et Ia plus utile, m;
double point e vue radiologique ot binlogique. Nous
Favons utilisée duabord ot~ Ies form que nons éions en

présence de ~ chmigues 1
Ia suite. nous Favons pratique
A Ihdpital, diague fors

forme  maligne e
récemment, rappontd

. du
cedont

Lanon,
A bydroc

aons
renlense

p)nlm parmi Jesquels 55 avent ains s e
FE. G. G. syslématique an débiot e T 5

La technique s -t qnée par

lluul\ elle a été, cos dernivres ann ¢ Lrance, prect

sy Hhueed et Do |;|, s par Euzieres

O par ponction sousccipitale, on

relice, par froctions, e quantité sariable de Lgde

Que Fon remplace par s frachions dzalos dair, On pent

Fig. 3. Fig. o his Fixo g
Fig. 4. — Jacqueline Bol.., ® aos. par voie sous-occipitale au jour du tradement M cmd lig U e aied, Prohl gamde - Maidrocephalie oterne oo nle
niricules sont dilatés el s eapiares S0l Aivns pericSrEbEnY Be sont s e e

Fig. 3 bis. — Coletle Mig 33 ans, M ile tuberculense cop K Ves onen o cliniqie ol biologique apeis S0 o 10 s plus m |' Clements
pr_millimb ra b et 4,50 g " 1 5 0ie sunseripilal SO0 el b Oeciputplaque, con i Db ventruulore s i
@injection ces sillns di Ia convexiti 5 cornes foniala tr iz alales U mon plas Criansulures T, ‘il fraytiommde dos, lighides permel e conlinmer Ly uenison dloments
dans Jes diffiérents lubes, 10,52 g de chlorure s he

Tig 4. — Mmoo Georgelte Val ., 20 anx, ioopar s sous one gt e TR T B TR Profil g e, dletot B bon wormde s vones rondales

des \rulrnules laléraux, e Iulvlnu mlu |rulumuh|ru sup ier el des sillous do e convesate
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i ctudier separement los lig
lique  (ventriculaire et hinoidien), et nq:-l
prendic une série de olic debont uchd profils,
o ciput-plaque et front nez plague

La tolérance du malade A cclte éprovve eat surprenante.
Alors que chez Tindividu normal, tune soustraction Impor-
tante de L. C. K. déclenche des lipothymi <oz e
méningitique on n'observe que des céphalées, parlois
un cectain coulagement. 1 nous a été donne e voir nos
malades prendre leur repas, une heare apris UE G, G
comme & Pordinaire. 2 cas renlument, rur les Y06,

< raclndien o céphn

1s.er

Dans 2
ot noua l'avons pratugnée, nons avons noté une réaction
méningée, lide sane doute & une production intense e
L G R, e qu nécessita, pendant quelques jours, des
ponctions lombaires décompressives,

Nofre dlude de I'L G.G. comprend 26 observa-
tions (2 nourrissons, 4 enfants et 20 adolescents on
adultes). Fa soustraction de liquide fut de 30 a
120 em? et Pinjection d'air de 50 & 130 em?, Vite
nous avons pu voir qu'il n'était pas nécessaire ll'il‘b
jeeter d'importantes quantités d'air pour oblenir
une bonne image radiologique (fig. 2 4 b).

RADIOLOGIQUEMENT, U'E. G. (. nous a permis
de dépister précocement, puis de classer les hydro-
céphalies, Alors que les signes clinigues sont l;u.
difs, que les signes ophtalmologiques sont parfois
discutables, que les signes tensionnels donnent seu-
lement une  présomption, 1°E.( et dasenle
méthode qui, ds e déb de kv méningile, permette
daffiemer wne hydrocéphalic ef qui. tonl au comrs
de Pévalution, Ia contrdle el Pobjective, 11 semble,
en effet, que dans Ia plupart des eas, Tes anomalies
adiologiques soient impt rsoa des troubles de Ty
civenlation du 1. C. I

Nous avons deux
e, suivant qu'il w'y a pas diinjection des sil
lons de Ja comvenité, on suivant gue ceelle injec-
lion se 1

classé nos pesnltals en catés

T Lo NONINIECTION BIS SILLUAS DE LA conviuité, Lis-

JPETION PARTIELIE OU AULLE DFS LACY D1 1A BASE, Ly
PIATATION  VENTRICULAIKE  THADUISENT  INCONTESTARLE
MINT LENSTEACE D'UNE Ivbnoctrnas, — Ghez le nour.

risson et le jeune enfant protégés contre les accidents
aigus  d’hypertension par I distension de leur boile
cranienne, la dilatation ventriculaire alleint des propor
ns impressionnantes (fig. 2 ¢t 2 bis). Le pronostic

sombre, les tentatives neuro-chirurgicales, visant i
ablic une dérivation des ventricules vers les espaces de
comvexité, se sont le plus sonvent soldées par des

Senles les P 1L quinre, huit,
fqualre jours, aménent rémission

Cher wn nourrisson, dont le traitement élait arrétd
puis plus d'un an, wous avans pu vénlier, apres injec-
tion gazeuse, que te liquide céphalique restait normal et
quion pouvait éliminer lonte crainte d'évolutivité ; mais
Fenfant restait hydrocépliale,

Chez Penfant plus dyé, nous avons pu découvrir des
hydrocéphalies importantes, qui mne succompagnaicnt
chuiquement d'aucun signe d'hypertension, et semblaient
triés bien tolérées (fig. 3).

Chez l'adulte, nous avons rencontré de semblables
images au cours des formes malignes, soit au début de
Ia maladic, soit pendant 'évolution : dans un cas, la
mort survint en rix jours et, & I'autopsic, nous tron
vames des exsudals au niveau des Jucs de la buase et Je
loug de la sylvicnne gauche ; dans un autre, nous trou:
vimes, en outre, des rignes en foyers qui expliquaient
I hémiplégie . 7). Dans d'autre cas, enfin, nous
ciimes la surprise de trouver une hydrocéphalic chez des

malades  apparemment  guéris  on  en  fin d'évolu-
ton (lig. 3 bis).
L L'INIECTION DES MILLONS DE LA CONVEXITE THADUIT

INCONTESTABLEMENT LA PENMEABILITE DES CITEXNES DE 1A
nase. — On peut supposer alors que F'évolution sera favo:
tuble, que ces images roient obtenues dés le début (lig. 4)
ou au décours de la maladie, surtoul si les aulres
~ignes  cliniq biclogiq L
On peut noter quelquefois une dilatation ventriculaire
importante (fig. 5), malgré I'injection des sillons de la
convexité, De tels cas traduisent une hyperproduction Je
a L. G R., qui ira en s'alténuoant et évoluera vers la
Kruérison.

ainsi que chez M™e V... (fig. 4) I'L
au trente-sixitme jour de Ila m
tous-occipitale : on a retiré 30 em3 de liquide ot injecté
) emd dhair. Les ventricules sont normaux, l'air a
injecté les Jacs de la base et les sillons de Ia convexité,
I'améliorali ke poursuil rapidement.

G. G. a &¢
ludie, par voie

Cest ainsi que chez Marie M... (fig. 5) I'E. G. G, a
&1¢ faile au treizidme jour du trai ement, par voic tons.

occipitale : on a retiré 115 cm3 de liquide ct injecté
160 em? dair ; les radiographies ont montré upe dilula-
tion ventriculaire, mais les capaces de la convexité et

es lacs de la base étaient remarquablement injectés,
L'évolution ultéeieure asconfirmé la libre circulation
du L. C. R,

BIOLOGIQUEMENT, I'E. G. G. esl d'une impor-
tance capilale comme signe diagnostique el comme
lest de guérison. — ('est un signe dingnostique
précicux au Cébut de ln méningite, car la chasse
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FPO

W

Rt AAA,
70.D. PTD M“"W\M\

PN

e matpenan A L

AM,&M/W

|

(hyperpnée)

}

AL

6

= Electro-cncéphnlogrmmices de méningites tuberenlerses, 1, Farmo com

2 pliquée de hlocage de la base, ayant volué

des bouffées Wondes lenles snusoisales ;
aynnt évolué vers la mort en denx ans. la
9, Tracé voisin des précédents. Jeune enfant
par des ventriculo-ponclions répétées ;
compliquéo  d’hydrocéphalie sur un Lracé sensiblement

normal apparaissent des boullécs de pointes ondes earactd ristiques correspondant A& des « ahsences » chiniques ; 5, Tracd

normal chez une jeune fille dont la miéningite évolug favorablement, pans complication ; 6, Forme
des bouflées bilatérales aynehirones de poin

Ilement  L'E. E. (. montre cependant, apris hyperpnde,
réserver le pronostic

quelle réalise permet parfois de trouver le bacille
de Koch, révélant ainsi un liquide céphalique difé.
rent du liquide rachidien, C’est ainsi que nous
avons pu découvrir 3 fois le bacille de Koch apris
chasse gazeuse, et ce, aprds un mois de traitement,
alors que les examens antérieurs, sans chasse
gazeuse, élaient lous restés négatifs. La mise en
évidence du bacille de Koch nous a été facilitée
par l'emploi du milicu de Sula qui nous a Jdonné
une culture rapide du bacille de Koch, en sept
jours, confirmée par une deuzidmeé leclure an
quinziéme jour: la méthode employée élait la cul
ture sur lame, telle qu'elle a été déerite par Pryce-
Maller, Et, Bernard et ses collaborateurs. Le liquide
céplialique, chassé par le gaz injeeté, a le plus sou-
vent une cylologie pen différente du liquide rachi-
dien. Mais le taux d'albumine est parfois Lrds élevé
dans le liquide rachidien et peu élevé dans le
liquide céphalique.

Clest ainsi que chez Laskri Z.. 11 y avait & la premitre
P L. 18 g dalbumine dans le L. R aprds E. G. G pra-
tiquée par la voie sous-occipitale, il 'y avait que 0,80 §
i 1 g dalbumine dans le liquide céphalique. Une telle

constatation nous incitn & re Ja str

clinique évolunt favora-
tes oudes, el nous a fait

aspeet @ signes de focalisation, dyseythmies 3 lype
d’ « ondes lentes sinusoidales » de 2 3 3 ¢fs. Ce
rythme traduirail en particulier unc « souffrance
basale » qui relévernit d'accidents mécanique

Chez 4 malades qui présentaient des sifnes indis-
cutables de eouffrance basale dorigine  mécaniqne,
confirmés par des examens aphtalmologiques et radio-
graphiques (image d'h éphalic active aprés h
lographie gazcuse), nous avons pu relever des altéra.
tions imporlantes des électra-cncéphalogrammes, mais
ces altérations n'affectaient le type « onde lente sinu.
roidale » que dans 3 cas. Deux d'entre eux sont morls
depuis (lig. 6, n°3 1 et 2), et le troisicme, enfamt hydro-
céphule, semble avoir bénéficié des ventriculo-ponctions
répétées (g, G, n* 3). Par contre, chez le quatritme, le
tracé  éleclrique  élait t f1¢ el il
des bouffées de « pointes-ondes », exagérées par I'hy-
perpnée (fig. 6, n* 4). Ce pelit mulade est truité depuis
troiy ans dans notre service, et si on a pu observer chez
lui une extinction progressive des signes proprement
infecticux, il présente toujours cependant des absences
cliniques de type épileplique ¢t un syndrome adiposo-
génital, 11 nous a d'nilleurs été donné de retrouver des
dysrythmies A type d'ondes lentes sinusoidales dans des
cneéphalites typhoidiques qui ne s pas de
troubles de la circulation du L. G, K.

Chez 2 autres malades, nous avons voulu vérifier la

plomy
par voie cislertiale et non lombaire ; et l'améliorution
survint rapidement.

L.'E. G. G. apporte, enfin, un test de guérison
de haute valeur. Chez certains malades, lorsque lu
chasse gazeuse montre un liquide céphalique abso-
Iument normal, nous nous croyons aulorisés @
affirmer la guérison.

Cest ainsi que chez Jeanne C..., 21 ans, le traitement
ful_quspendu une premidre fois an huitidmo mois ; des
P. L. répétées n'avaient, en cffet, montré dans le L. C.
I que 4 8¢ et 0,10 g d'albumine. Lo tra
devail étre repris six mois plus tard, op quatorzitme
mois, devant la remontée des éléments dans le liquide
rachidien, 17,6 par millimttre cube. Au scizidme mols,
une encéphalographic gazeuse, pratiquée por la voic lom-
baire, nous apportait avec certitude cette fois la preuve
de la guérison @ 2,4 éléments dans le premier tube,
38 dans I recond, 1,6 dans le dernier (liquide
céphaliue).

47 L'électro-encéphalographie. — L'E. E. G. nous ™

A paru également une investigation indispensable.
Chaptal et Passouant en ont précisé, dans
des articles récents, les indications pronostiques el
dingnostiques, Les indications pronostiques repo-
ent sur les modifications relevées au cours
nregistrements répélés: les tracés demeurés ou
devenus anormaux, sponlanément ou aprds hyper-
pnée, auraient une fdcheuse signification; ceux qui
se normalisent et ne se perturbent plus apres une
dpreuve  de ibilisation i i au
contraire d'une amélioration, Les indications dia-
gnostiques ent basées, par contre, non plus
sur le caraclére évolulif des tracés, mais sur leur

témoig

valeur pr ique d¢ TE. E. G. : il s'agit de deux jeunes
femmes, toutes deux au sixitme mois du troitement ;
Pévolution semble favorable ; des E .G. G. cépétées n'ont
Jamais révélé de blocage mécanique. Chez l'une, Lol
tracé électrique est pratiquement normal, et semble con-
firmer la marche vers la guérison (fig. 6, n* 5), Mais
chez I'autre, Mas... Marie, I'E. E. G. montre, aprés
hypcgpnén des  bouffées  bilatérales synchrones  de
« pointes-ondes » (fig. 6, n* 6). De telles anomalies nous

ficent réseever le pronostic : Trois mois plus tard avait
liew une rechute,

6° L'artériographie cérébrale. — L
cérébrale semble devojr devenir,
investigation précicuse. Smith,
‘ont pu déceler, dans 2 cas,
frosso artere cérébrale,
porté récemment un cas
brale antéricure gauche
les artériogrammes, pris

riériographie
elle aussi, une
Vollums et Cairns
une thrombose d'une
Riser et Géraud ont rap-
d’oblitération de la céré-
» rice & la disparition sur
de profil et de face, de lodl
le.groupc artériel antérieur, Nous-mémes avons pu
faire un tel diagnostic chez un malade comateux,
atteint d’hémiplégie gauche, et ches lequel l'arté-
riogramme, oblenu par injection carolidienne de
dwdom:, montra un rétrécissement important de
la sylvienne droite (fig. 7). Sur 5 films, réalisés
de seconde en seconde, le diamdire de la sylvienne,
aprés la naissance de la cérébrale antérieure, était
extrémement  réduit, plus pelit que celui de I
rérj.‘bmlo antérieure, que celui de I'unc de ses col-
latérales, la pariétale postérieure, et que celui de
la terminale et de I'artre du pli courbe. A l'au-

lopsie, nous edmes Ia confirmation de cet artério.
gramme.

6° L'électrophorese,

— Enfin nous avons monlré,



dans notee communication PACulnie, 1,
place quiil fallait réscrver 3 1l troplio e,
Déja dans Ia fuberculose expérimentale dn
lapin, Seibert et Nelaon nvaient considépe
Paugmentation de Ia globuline alpha et de
la globuline béta comme signe de manvais
pronostic, Nous avons repris ces
dans la méningite tuberenl,
tale du lapin, et avone e
iers résultats de Seibert of N
de T méningite tnbereuleqse de 'homme,
on pent voir, sur Jog cctro-phorégrammes
(lig. 8) que nous donnons, comment sl ent
la globuline gamma, o globuline alpha et
la globuline bitta dans nne forme mortelle,
Au contraire, d
minent par Ia guérison, on voil remonter 1o
courbe en cloche de Palbumine, tandis que
les globnlines alpha, bita of gamma tevien.
nent & des chiffres normany

recherches

Seoexpérmen.

fitmer les pre.
lson, An conra

15 des formes qui se (o
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MONTS RETARO by,

Les données qui précddent éclairent les
aspects de la méningite tuberculenwe (v
par Ia streptomycine, eof il est
possible de décrire :

1° des formes malignes d'emblée, au-dessus
des ressourezs thérapeutiques ;

2° des formés sur lesquelles peuvent agir
les antibiotiques :

a) formes cotmunces, d*une part, gucris.

désormais

sant habituellement dans un dilai e neufl
i douze mois;
b) formes malignes re turdées, d'aatve part,

qui font Fobjet de cof article,

Il est clair que ce sont ol premiers
Jours qui décident du devenir dune méningite,
la forme qu'elle affectern ctant e ande partie
déterminée par le sens inique du médecin et son
altitude thérapeutique, Attendre pour le traitement
la découverte du bacille de hoch s e LR,
alors que les autres signes plaident en faveur de
lu nature tubereuleuse de Paffection, e'est peul-étie
laisser se constituer un blocage des citernes de I
base; c'est peut-étre laisser se transformer en une
forme maligne relardée, une forme qui eat pu
rester commune, Clest dire Pimpéricuse nécessité
d'un  diagnostic précoce (diagnostic que  facilite
sans doute, une épreuve felle que la recherehe du
bacille de Koch apris chasse gazeuse) et d'un frai-
tement précoce.

Mais s'il faul alors frapper vite et longtemps,
il faul aussi porter Uantibiotique le plus prés pos-
sible des foyers (tuberculeur, Les résultats  de
Cocchi prouvent que pour amdéliorer Ie pro-
nostic de la méningite tuberculense, et éviter
les morts retardées, i Jaut savoir mulliplier
les voies d'accds de Uantibiothérapie

La voiz d'introduction de Ia streptomycine
ne saurait dtre systématique; elle doit découler
d'un examen neurologique minutienx et d'une
<lude attentive de la citculation du L. . R, : il
fant voir si le L. C. R. est perméble i Iair,
grice & Dencéphalographic  gazense, voir si
le L. C. R est permdéable aux colorants, g
i Vinjection de PSP, selon la technique
de Riser, voir enfin si le L. . R, est perméable
Pantibiotique, grice 3 la recherche des tanx
de concentration anx différents & wes, de indice
de diffusion suivant la technique de Milani, P
conisée par Cocehi.

= St de L. €. I circule librement, micur vant
cmployer la voie lombaire qui reste Ja fnieux fold
et que on ponrra répéter lous les jours, voire me
lewx Jois par jour. pendant deux & quatre mois, & Ia
s classique de 0,03 4 005 cher Iadulte, a Laequelle
ic Tn mdme dese de Disulone.
- I existe une lyperalbuminorrachic on un hin.
cage rachidien, ou méme simplement si la P. L. raméne
ur lwuide ranthockronique, mieur vaut employer la
voie cisternale, Déjy  ulilisde par Lina Stern, Hosin,
Doulyski, ment préconisée par
qui w Y voil Ta scule possibilité non opératoire d'int:
duire le médicament directement dans le circuit sous.
tentoriel n. Les reproches qu'on a po Jui adresser ne
sont pas toujonrs fandés, coux de Valergakis en
tienlier. Le da surtont 1héorique, car le Linlhe
est toujonrs Join de L membira occipito atloulicnne,
et aucun incident n'est observé si T'on n'injecte pa< (e

on

doses trop furtes (Jamais plus de 0,030 g).” Pour not. e
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13 ans. Artériographio cérébrale ol encépha.
u ndmo malade, Elat comateux avec syndrome
méningd trés net et hémiplégio gaucho ct mydriaso bilatérale, La P, L.
moutro @ 74 ééments, 0,70 g d'albumine et absenco do B K. & I'examen
direct. E. G, G. par vaio sous-occipitalo *au 5 jour du trailement
(- G0 and 4+ {00 and air). On trouve do trds nombreux I, K.
daas lo dernice lube. Radiographiquement, on note wno dilatation
uniforme des ventricules latdraux et uno absenco d'injection des
Stons do - convoxilé, Arlériographic foito un jour plus tard
MM, Viweer ot Conex Sonrt). Les cing films réalisds do secondn

en secondo montrent que la topagraplio artéricllo b veineuss et
on observe e In sylvienne,
vale un caliby
infiricnr

sensiblement pas modifice, Par conl iy
aprés da naissance de la cércbeale an
extrdmenient réduil, Lo diamélre do co vaiss eft
A cvlue de L brale antéricure de T'un do ses collal
talo  postiri - etode ki erminale, larlere du o pli
mation aulopsique de celte docouverte radiologlque

Confi

tddique de streptomyeine par la voeie  inleasvente

hins.

&8 deo L TG K

st Wlaqué dans la région op

contact des lacs antérieurs péri-chiasmatiques, en direc-
tion des alides sylviennes’ et de lespace interpédon.

A

Vi 5. ~ tardivement.

Bewargquer Faugmentalion do globulines «

s mosen e trois lins fubes en polytl
vie place apris “onvertare o volel frontal. Récamment

o, Cocchiy Feld ont insisté sur Fimporla
celte vote de deainage et dapport de Fantibiotique.
par Deseons et Garret, nous

claire,

wi e nos malades, op

gite tuberculense, il ne suffit pas d'jouter la sirep-
tomycinothérapie I. M. prolongée pendant un an

slions

sulfones m et que 'on doune en
LB comme par voie orale, @ permis & Coeehi
a'obtenir jusqu'y 80 % de guérisons, et A Fouquet

s by omd
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dans notre communication PACimie, 1y
place qu'il fallait réscrver i 1 foplor<,
DéjA dans la fuberculose experimontale ln
lapin, Seibert et Nelswon avaient considéne
avgmentation de la globuline alpha et de
Ia globuline bdta comme sipne e manvais
pronostic, Nous avons repris ees recherclies
dans la méningite tuberculense Cxpénmen
tale du lapin, et avons P confinmer les pre.
miers résultats de Seibert et Neleon, Au conrs
de Ii méningite tmberculenee de Vhomime,
on peat voir, sur s Clectra phorégranimes
(fig. 8) que nous dounons, comment s'élivent
la globuline Ramma, o globuline alpha et
la globuline bta dans une forme mortelle.
Aucontraice, dans les formes qui s et
mirent par Ia Rucrison, on voil remonter 1y
courbe en cloche de albimine, tandie que
les globulines alpha, bita et Samna tevien-
nent & des chiffres normany

' V. — La enoemvisun
DES MODBTS RETANDI 1Y,

Les données qui précedent éolairent los
aspeels de la méningite tuberculensr v
par la etreptomycine, et il st dsora
possible de décrire

1° des formes malignes demblée, au-dessus
des ressouiczs thérapeutiques ;

2° des formes sur lesquelles peuvent ayir
les antibiotiques :

a) formes cornimuncs, d'une part, gucris.
sant habituellement dans un delai (v
a douze mois;

b) formes malignes retard ex dmautee part,
qui font Uobjet de cef article,

I est clair que ce sont les ton premicns
jours qui décident du devenir dune méningine
la forme qu'elle affectera élant en grande partic
déterminée par le sens cinigue du médecin et son
attitude thérapeutique, Attendre pour e traitement
la découverte du bacille de hoch dins e LoC.It,
alors que les aulres signes plaident en favenr de
la nature tuberculeuse de 1% ffec tion, c'est pent-élre
laisser se constituer un Dlocage des citernes de Ia
base; c’est peut-dtre laisser se transformer en une
forme maligne refarc e, une forme qui ent po
rester commune. Clest dire PVimpéricuse nécesité
d'un diagnostic précoce (diagno-tic que faci
sans doule, une épremve felle que la recherehe du
bLacille de Koch aprés chasse gazeuse) el d'un trai-
tement précoce.

Mais s'il faut alors frapper vite et longtemps,
il faut aussi porfer Vantibiotique le plus prés pos-
sible des foyers fuberculeur, Les résultats  de
Cocchi prouvent que pour améliorer le pro-
nostic de la méningite tuberculense, et éviter
les morts retardées, i faut savoir mulliplier
les voies d'accés de Vantibiothérapie.

La voi= d'introduction de la strepfomycine
ne saurait dtre systématique; elle doit découler
d’un examen neurologique minutienx et d'une
€tude attentive de la circulution du 1, C. R, - jI
faut voir <i le L. C, R. est perméable &
rrice A I'encéphalographic zeuse, voir si
le L. C. R, est perméable aux colorants, gric
a linjection de P.
de Riser, voir enfin sile L. C. R, est perméahble
a antibiolique, grice 3 Ja recherche des tan
de concentration aux différents ages, de indice
de diffusion suivant Ia technique de Milani, pr
conisée par Cocchi.

nenf

—~ Si le L. €. R. circule librement, micur

cnployer o voie lombaire qui reste la mieux folér

«t que Ton pourra répiter tous les jours, voire méme
deox Jaois par jour, pendant deux b qualre mois, 4 Ia
dose classique “de 003 & 005 cher Vadulte, & Liguelle
on associe mime dese de Disulone,

~= SUl existe une hyperalbuminarrachie oy yn bl
cage rachidicn, ou ménle simplement si la P, L, ramene
un lquude zanthoclronique, mieur vaut employer la
vole  citernale. u ée par Lina Stern, Hosin,
Doulyski, elle a ¢é técemment préconisée par Fel),
qui oy voil Ta seule possibilité non opératoire d'intro
duire I médicament directement dans le circuil sous.
tenloriel oo Les reproches qu'on a pu Jui adressor e
sont pus toujours fondés, cenx de Valergokis on par
toulier, Le danger est surtont thior fue, car le bulle
eat toujours loin e o membrs seipito atlowdionne
ot auenn ancident 1esl observé T'on n'injeele
doses trop fortes Gamais plus de 0,030 g). Pour 1
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ben Zi.., 18 ans. Arlériographio cérébrale ot eacéphn.
ographio garcuso cicz un mémo malade. Elat comateux avec syndromo
miémngd rés net et hémiplégio gaucho ct mydriaso bilatérale, La P, L.
moulro : 7 menty, 0,70 g d'albumine et absenco do 1. K. & V'examen
direct. G, G. par voio sous-occipitalo *au 5 jour du traitement
(- 60 amd 4+ {00 and air). On trouve do Lrds nombreux I, K.
dans lo dernier tube. Radiogrophiquement, on noto uno dilatation
uniformo des ventricules latéraux el uno ahsenco d'injection  des
Mllons do la convoxité. Arlériographic faito un jour plus tard
MM, Viaerr ot Conex Sowre). Les cinq films réalisés do secondo
en secondo moulrent quo la topagraphic arlériclle ot veinensy n'est
senssblement pas nw'|ilkl" P'ar contre, on observe que In sylvienne,
apris o naissynee do la eiribrale anléricure, présenlo un ealibrn
extrdmement il Le dismélro do ce vaissean et en effel inféricur
A el de a hrale Tun do ses collalirales, 1y
poriclalo poslirieure, et e sa teominale, Varlire o pli oo
Confirmation autopsique. de celle deconverte radiologique

| part, weus Favons pratigud
dent, el Covelii 1500 fois !

— Si e Diguade ventriculuire esl sous pression par
Mocage des daes de In base, micnr vaut cmployer la

phis de G0 fois sans acci | o

malique e
culsive  ne

pisqus Lo

stieplomseine  par la voie in
shmpose  pas, comme e aent
tubereuloux ne sii

Lo GO est blogué dans ta région optoching.
micur vaul cmployer la voie sous-orbitaire de

i par Riser. Hibaud, dans
cclion, par cette voie, de
- recherche ensuite par ponction i
permet e dépister un blocage  opto-chias-

"

A Ahise, amontré g
cotorants que I
occipitile
matigue,
Lnfin, Tirri
tztres emble avoir rall
o puoansiointrodu directernent la streptomycine au
cortact des lacs antirieurs péri-chiasmaliques, en direc-
tion des vallées sylvicnnes et e lespace interpédon.

A

¢ de nombreux suffra

=S ~
5 Elalraplorégrammes covr un malade (raité Lardivement.
Bemarquer Fawgmentation do globuhnes o, 3, 1.

claine, au moyen e trois fins tubes o polythine, mis
e place apees “onyertare don volel frontal, Réeomment
encare, wld ontinsisté sur Fimportance e
clte voje nage ot dapport de Fantibiotique. Chz
i de nos wmalades, opéré par Descuns el Garrel, nous
avans pu éprouver Pintéret de Lo méthode.

gite tuberculeus
tomy

o il ne suflit pas d'ojouter la strep-
inothérapie I. M. prolongée pendant un an
ol plus aur doses de 4 g & 2 g par jour, il faul
encote associer @ la streplomycine d'autres anti-
biotiques.
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e plus avee Tréfongl
sulfones n
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deoporter son ponreenbigze de saecds e
43 4 66 ’
[lassoctation de P4 S none par voie
arale, icapable de downer vie coneentras
tion suffisinte s enogontte o gontte 1V,
aqui permet de mantenic an biug sanguin
de PoACS supénieur & 20 me, on plias s
plement encore en poutte 4 gontje antras
rectal, o permic d Paraf dlameliorer ses sla
tistiques,
Nous-mémes
tématiquement le 018,
tale et les sulfones por voie buceale el par
dreplonyeine paren.

actoetlemont, associons sy«
par la roie re

voie rachidienne o lo
térale ct intrarachidienrn:

Dane natre premitee sore de TS cas rappo.tie
iU Ncadénme e Méleie, nous aviona onregs
pré 4D amarte i D morts ronadies, 33 5
risons s 4 malades daient
ment, | notre denvicmne «f o8 as,
avons en %2 morts rapades, s senlon
0 morts rel. o Sioles minets vapndes
fréquentes (40, dans un paye oir indigine
consulte tinp fard et nous est somvent envoy
dans e coma, les o morts retardées woont

abloment diminné,  paseant e

Le nombre dos survivants a
doublé el eos résultals noue semblent
plus intéressants ¢ parmni les il ules
nous complons 4 noutrissons de maie do
Et comme nous contiaissons  miens naintetant
les  signes dalarme el Lo omiicanisme de ces
w morls retardées w, cany donte pourronsnons
améliorer encore notre statistigque
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