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TýraItei»ent des mniéiiites #c.lgues
Syphilitiqlues

Depuis que l'attention ýest attirée sur les méningites
a4~~s yphli1iquson est frappé du grand nore d'ob-

iservatdons publiées. 1.l est. !probable quàa-vant la pratique
ïIe la porction lomrbaire, ces méningites étîient confonduies
-avec les réactions méningées d'ordre fonct.ionliel au.L'qulelles
on réservait le nom. de méningisnie.

Les nionbreuzes observations publiées -nous pennettenlt
d'envisager le traai,ýrnent de ces méningites; -un travatil ré-
cent de A-adré Moignet' 1909, Jouve, hards) va, notir guider
dans cette étude.

Traitemnent pr-opI&riictique.--Cle.ne eont pac, des sy-
phi1-it méconnues et noi, traitées qui se comýpliquent de
méningite a.iguë, mdsbi .- .vles lpiiis déjà soignées. Une
-inalade deOEttinager et Haniel (Gaz,. des hôpitaux, 29 avril
1909) gbsorbait depuis. un ali (les pilules, si bien qu'elle
préseantaît, lors de -son entrée à l'hôpital, -une- stomatite-
niecurielle. Gilbert Ballet et BarLibé (Revue- de neurologie,
15 avril 1909) ava-ient injecté Aà leur malade du biodure et
du benzoate. Debove et ýCastaignie-voient survenir une mé-
ningite aiguë chez un malade -auue on -finissait une série
de frictions.

Cette insuffisance du traitement prophliylactique ferait-Croire. qu'til .sagit toujours de sypilsà éob in rv.I
ii'en -est rien. Souvent, la sy.pilis présente une évolutioer
nonnale, parfois mSine elle reste ignorée des nvaledes, à tel
poxint que c'est une exostose specifique qui dirige. Laubry
et GiMroux .(Trib. méedicale, 1907) sur la voie du diagnostic.

TriaUee-ntib curatif. Au premiier ralng des méthodes
de traitement, il faut ranger, à cause de son influence ra-
ýpide, la ponction 1o'-riat.rIe. EBndiinn:t 1rypertension
riachidlienne, la. ponction lombabre soulage avant touL' les
sympptômnes fonctionnels -et at èeet la ccéphlalée.
-.0est -un fait observé en pa,ý.ticiiher par M. OEttinger et
Blamel. in. aucun cas lah ponctioni n?a déterminé l'appari.-
tion duhi. omndre accident. Elle constitue une- intervention
nécessaire au'taut comme moyen dinvestigation qui pernmet
l'observation -suivie des modificatiolns du. liquide céphalo-
rachidIien, que comme muoyen de thiéra.pgutiq-ue active.

*,Com.me traîte]nent géné-ral, on a employé dhps ces mé,-
ningites syphilitiques touSý les miodes d'.adin-instration. du
nercuÉýe et de l'iodure. .Pic -et IRegaud iqse trouvent

bien des frictions mercurîelles z 111f. Widai. et Le Sourd.
Boidin et Weilll ont recourse aux_ injectù,>ns Lutra-musculaîi-
res de biiodrire, M.M.. Ifayem -et Benisa-ude ,aux injections dé
benzoate et MM.OEttinger -et Hlamùel -ad inj* ectiopé de ca-

le. 'près M. Mfoignet, le calomel doit ^tre ri'servé
aux processus méningés qlui manif. estent liune. tend*ùnce à la
localisation -et- se -xoitre mioins actif dans les processus df
ÎUS. La médilcation.à l'iodure -à haute dose e été gasociée

au traitement mercuriel sans rêésu.lttt appréciables, elle se
montre inefficace -et totaleinent isuffisqante.

IX.3-oignet associe -au traitement géniérai. un Mrite-
ment local sur lequel il insiste. C'est à à111, Claudeet
Lherni-itte que revient lhonneur d'aitvoir les premuîe in.-
jecté le miercure dans leliudcèbl-acde. La inéè-
thode a 6té, adoptée -avec succès par plusieurs auteurs. -Cotte
thérapeutique locale ciereho à agir directement sur les cen-
tres nerveuLx infectés par- le tréponème. Le tréponième est
en effet la cause aeces accidents, puis que Gaucher et Pier-,
ro Merle (Acad. des 8v., 29 Mnaas 1909) ont mlis ce mnicro-
organisme en évidence danio le liquide cép1iuio-rachidion.
Pour agir sur l'élément pathogyène, le mnercure, consbitue le
mnédicamient de choix. On emploiera le mercure sous sa.
formne colloïdale ou- solution isotonique.

1La -technique de l'intervention est simple:-on pratique,~
une ponction lombaire: évacuer une- quantité de liqidel
d'àutant plus considérable que plus gra.nde est lhyperten-
sion. -Quand le liquide neme plus que gouitte à
goutte, injecter l'agent médicamenteu.x sous la forme d&une
solution deé -mercure colloïdal préparé à la Sprbonne
(Claisse et Joltrain). Û àla'dose de 5 cei.imétres cubes, sans
que la teneur en mercure soit précisée.

Il faut être prévenu de la possibiité i-i certains ac.
dents impressionnants -après lij ciu.vomi ssem«ents,
douleurs- dans la région du saerum, irraiaeon dail le 6,-
mai-ne. des nerfs sacrés, céphalée, pouls rapide, t*iftératurée.ýôà 39- dlegrés, rétention d'urine absolue durant parfois -qua'-
rante-huit heures. Cette aggr-avation -n?est que passagère.

Ai bout de quelques lieures, les phénomènes s'ame.-
dent et l'état général s Améliore ra!pidem ent.

Dans les deux cas où- il a été emnployé3s le mercure-
,colloïdal a d1onn.é on injection -rachidienne les meilleurs
résultats dans les -méningites -aiguiës sypilitiques. Les UU-.
tres métaux colloïdaux n'ont pas été employés dans la nié-
ningite aiguëi syphilitique,, sauf ec",pendant FPargeut colloï?-
dal (Mfosny -et Pinard), avec dleux bons résultats dans les
localisations chroniques de la syphilis sur le névraxe.

En présence -des heureux effets de la médication ra-
chidienne paz le mnercurýe colloïdal, ce mode -de traitemnent
doit -constituer là base de la th)érap eutique d'ucrence au
mnomiei(de la violente réactioni méingéoe qui caract4rise
souvent le déëbut de La. méningite syph.ilitiqu.e -iguëi.

in Journawl des .PractioïcezS..
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