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Thérapeutique Médigal

Traitement des méniigites aigues
syphilitiques

Depuis que I'attention est attirée sur les méningites
aigués syphilitiques, on est frappé du grand nompre d’ob-
servations publiées. Il est probable quavant la pratique
de la porction lomvaire, ces méningites étaent confondues
avee les réactions méningées d'ordre fonctionhel avxquelles
on réservait le nom de méningisme.

Les niombreuses observations publiées mous permettent
d’envisager le traiicment de ces méningites; un travail vé-
cent de André Moigner 1909, Jouve, Paxis) va noiis guider
dans cefte étude.

Traitement prophy.actique.~Ce ne sont pee des sy-
philis méconnues et noi' traitées qui se compliquent de
méningite aigué, mais bie. des <yphilis déja soignées. Une
malade de OBEttinger et Hamel (Gaz. des hépitauz, 29 avril
1909) absorbait depuis un an des pilules, si bien qulelle

présentait, lors de son entrée & Phopital, une stomatite

mercurielle. Gilbert Ballet et Barbé (Revue de neurologte,
15 avril 1909) avaient injecté & leur malade du biodure et
du benzoate. Debove et Castaigne voient survenir une mé-
ningite aigué chez un malade auquei on finissait une série
de frictions. } ‘

Cette insuffisance du traitement prophylactique ferait
-croire qu'il agit toujours de syphilis & évolution grave. Tl
nen est rien. Souvent, la syphilis présente wne évolution®
normale, parfois méme elle reste ignorée des malades, & tel
point que c’est une exostose spécifique -qui dirige Laubry
et Giroux (7Trib. médicale; 1907) sur la voie du diagnostic.

Traifement curatif. Aw premier rang des mébhodes
de traitement, il faut ranger; & cause de son influence Ta-
pide, la ponction lombaire. Fu diminuant Vhypertension
Tachidienne, Ja ponction lombaire soulage avant tout les
symptomes fonctionnels et particulibrement la céphalée.
‘Clest un fait ohservé en particulier par MM. OEttinger et
Hamel. En aucun cas la ponction n’a déterminé Tappari-
tion du moindre accident. Ble constitue une intervention
nécessaire autant comme moyen d"invesﬁgartiou qui permet
Yohservation suivie des modificatiolns du. liquide eéphalo-
. rachidien, que comme moyen de thérapeutique active.

Comme traiteinent général, on a employé dans ces mé-
ningites syphilitiques tous les modes Qadministration du
mercute et de I'iodure. MM. Pic et Regaud se trouvent
bien des frictions mercurielles: M. Widal et Te Sowrd,
Boidin et Weill ont recours aux injections intra-museculai-
res de bitodure, MM. Hayem. et Bensaude-aux injections de
benzoate et MM. ‘OEttinger et Hamel aux injections de ca-
lomel. D’aprés M. Moignet, le calomel doit &tre Té36rvé
aux processus méningés qui manifestent une tendance 3 la
localisation et se montre moins actif dans les processus dif:
Tus. La médication & Piodure 4 haute dose a été sssocide
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au traitement mercuriel sans résultnts appréciables, elle so

montre inefficace et totaletient insuffisante. s

M. Moignet associe au traitement généial un 4raite-
ment local sur lequel il insiste. Clest & MM. Claude ot

Lhermitte que revient I’honneur d’avoir les premiers in- -

jecté le mercure dans le liquide céphalo-rachidien. Lg iné-
thode a ét¢ adoptée avee suceds par plusieurs auteurs. Cotte .
thérapeutique locale cherche & agir directement swr ies can-
tres nerveux infectés par-le trépondme. Le trépondme cst

en effet la cause ae ces accidents, puis que Gaucher et Pier-.

re Merle (dead. des Se., 29 mars 1909) ont mis ce micro-
organisme en évidence dans le liquide céphalo-rachidion.
Pour agir sur ’élément pathogene, le mercure constitue lo
médicament de choix. On emploiera le mercure sous sa
forme colloidale en solution isotonique. S
" La technique de Pintervention est simple: on pratique .
une ponction lombaive: évacuer une_quuntité de liguide
d’autant plus considérable que plus grande est Phyperten-
sion. Quand le liquide ne s%écvule plus que goutte a

goutte, injecter I'agent médicamenteux sous la forme d’une i

solution de mercure colloidal préparé & la Sorbonne.
(Claisse et Joltrain). & la dose de 5 cexr.timétres cubes, sans
que la teneur en mercure soit précisée.

11 faut &tre prévenu de la possibilité &4 certains acois
dents impressionnants aprds Pinjection. vomissements,
douleurs. dans la région du sacrum, irradiation dens le do-

maine des nerfs sacrés, céphalée, pouls rapide, température .- 4
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4 89 degrés, rétention d'urine absolue durant parfois qua-
rante-huit heures. Cette aggravation n’est que passagére.

Au bout de quelques heures, les phénoménes s’amen- .
dent et état général s'améliore rapidement.

Dans les deux cas ol il a été employé, le mercire
colloidal a donng en injection rachidienne les meilleurs
résultats dans les méningites aigués syphilitiques. Lés aus
tres métarix colloidaux n’ont pas été employés dans la mé-
ningite aigué syphilitique, sauf capendarit Pargent .colloi-

dal (Mosny et Pinard), avec dewx bons résultats dans les ‘

localisations chroniques de la syphilis sur le névraxe.

In présence des heureux effets de la médication ra-
chidienne par le mereure colloidal, ce mode de traitement
doit .constituer la base de la thérapeutique d’urgence au
momem de la violente réaction méningée qui caractérise
souvent le début de la méningite syphilitique aigus.
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