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CHAPITRE 1V

MALADIES DES MENINGES

Les maladies des méninges comprennent : 1° les méningites
cérébralesaigués: 2°1a méningitetuberculeuse; 3°les hémorragies
meéningées; 4° les ménineites rachidiennes aigués el chroniquess

2

50 la méningite cérébro-spinale.

\RTICLE PREMIER
MENINGITES AIGUES
Dlabord confondue avec toutes les affections aigués accoms

pagnées de délire, la méningite a été isolée par WiLLis etpas
MoORGAGNI.

1° Etiologie et pathogénie. — Toute méningite est infecs
tieuse, cest-i-dire due 4 la pénétration des microbes dansISSs
meéninces. Tantot cette pénétration est directe, comine cestiER
cas lorsque la méningite suceede a unelésion du yoisinage, tantie _"

les germes sont apportés d'un organe éloigné par la voie SrlESS

rielle. tantot enfin il s’agit d’une infection frappant primibivess

ment le cerveau.

a. Lesions de voisinage. I.a méningite peut succéder Sk
tranmatismes du crane, a Pérysipéle et aux suppurations du culf =

chevelu. aux lésions des eayités voisines (suppura ions de Foreillé

movenne, phlegmons de L'orbite, sinusites frontales et ethmoESs

dales)-
11 ne faut pas oublier non plus que ces cavités, méme i & :
. - 5 = = e
normal contiennent des microbes pathogenes ,~||||a'1‘u|t|.~ml_‘13'leﬂt} :
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c'est la peut-étre la véritable cause dun cerfain nombre de
méningites en apparence spontanées. Le systéme veineus, Jes
Ilymphatiques, les gaines nerveuses (nerl olfactif, optique ou
auditif) sont les principales voies propageant linfection de ces
cavités aux méninges ; mais dans quelques cas le pus passeé
dans celles-ci directement et par une sorte d'effraction.

b. Infection a distance L’infection puerpérale, la pneu-
monie, 'endocardite infectieuse, eertains pseudo-rhumatismes
infecticux, peuvent se compliquer de méningite aigué; il en est de
méme de la syphilis et de la tuberculose dont les complications

méningées méritent une description spéciale.
L i I

20 Anatomie pathologique. — La méningite est localiscée
ou généralisée. Les lésions prédominent généralement a la base
du cerveau (méningite basilaire); cependant quelques ménin-
gites comme celle de la pneumonie affectent une prédilection
pour la convexité du cerveau. A son début, la méningite est seu-
lement caractérisée par de la congestion de la pie-mere ; bientot
il se produit une active diapédeseetun exsudal séreux puis sero-
purulent. Les ventricules cérébraux sont distendus par un
épanchement analogue. Les méninges rachidiennes participent
souvent au processus, surtout lorsqu’il a évolué avec une cer-
taine lenteur

3° Bactériologie. Les microbes ordinairement rencontrés
sont le streptocoque, le staphylocoque, le pneumocoque, le bacille
d’Eberth et le coli-bacille, le pneumo-bacille de Friedlander. —
On trouve le bacille de Koch dans la méningite tuberculeuse que

nous deécrivons séparément.

4° Symptomatologie Les symptomes des méningites
aigués se groupent en Lrois périodes : d invasion, d’excitation el
de dépression.

A. PERIODE DINVASION. La meéningite débute tantot bros-
quement par un grand frisson et de la fievre, tantot insidien-
sement par de la céphalalgie, des vertiges, des nausées, et de
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Pagitation. Ces symptomes s'accentuent pendant la période sui-=8

vante.

B. PEriopE pExcitaTion. — Elle dure de quatre 4 quinze jours. S8

Voici ses principaux signes :
{9 La céphulalgie est un des symptomes les plus fréquents de

Ia méningite aigué; elle est trés intense, atroce, généralisée, etiS

arcache des eris aux malades; méme a la période de demi=
goma, on les voit porter leurs mains vers la téte.

90 Le delire aussi fréquent que la céphalalgie, ordinairement
bruyant et trés violent, est un délire de paroles et d'action il
s'accompagne d’hallucinations et d’agitation extréme. D aulres
fois il est calme ; les malades restentmuets et comme assoupiss

32 Les vomissements se font sans nausées, presque sans efforts
ils ont done tous les caractéres du vomissement cérébral. i

%o La constipation est opiniatre. 11 y a quelquefois de la rétensis
tion d’urine, en tous cas les urines sont rares.

5° Les contractures portent particuliérement sur certains
groupes musculaires. Sur les fléchisseurs de Pavant-bras; SUSs
les muscles de la paroi abdominale antérieure : I'abdomen st
rétracté, déprimé (ventre en bateau) ; sur les muscles oculairéss
(strabisme, contraction ou inégalité pupillaire) ; sur les museléSS
masticateurs : les machoires sont serrées convulsivementles i
malades grincent des dents (¢rismus) ; sur les muscles de la face
(contraction de Porbiculaire des paupiéres, froncement desi
Spureils, sorimaces et rire sardonique); sur les sphincterss
{rétention d'urine). ‘F

6° Les convulsions généralisées surviennent sous forme d'ac-—
gés plus ou moins fréquents ; localisées, elles consistent en Sy
bresauts des tendons, en mouvements brusques d'un membrEEs
en contractions rapides de la face. : :

- Les froubles oculaires consistent en strabisme convergeil ¢
ou divergent, en myosis ou inégalité pupillaire. Souvent les yeurs
sonk convulsivement fermés. L’approche de la lumiére provolis

dique de Uorbiculaire des paupieres.
8¢ L’hysperesthésie cutanée et musculaire, I'exagération
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réflexes cutanés et la raie méningitique traduisent I'hyperexci-
tabilité du systéme nerveux. La raie meéningitique (TROUSSEAU)
consiste dansla persistance de la trace que laisse le doigt rapide-
ment passé a la surface de la peau : cette congestion sous forme
de raie dure ici beaucoup plus longtemps que chez un sujet
sain.

99 La respiration et le pouls sont accélérés et réguliers a cette
période.

10° La température atteint d’'emblée 40° et ne présente que de

faibles rémissions.

C. Pi:riopE DE DEPRESSION. — La fin de la période précédente
est marquée par la disparition progressive des symptomes d'ex-
citation, et simule par conséquent une rémission ; mais ce n'est
qu'un bien-étre passager et Lrompeur. Les cenlres corlicaux,
d’abord irrités par le processus inflammatoire, vont étre épuisés
ou détruits; aux symptomes d’excitation succédent les symplomes
de lh';ll'l‘-.\lnll ou de i.-:ll‘:lt.\ sie.

1° Les paralysies remplacent les contractures. Leur distribu-
tion est des plus variables (monoplégie, hémiplégie, ete.), elles
progressent et s'étendent avec une rapidité exiréme.

29 Les sphincters sont atteints & leur tour: il y a incontinence
de l'urine et des féces.

3* Les pupilles sont inégales, dilatées et réagissent mal & la
lumiére ; l'amaurose est quelquefois absolue

49 Le pouls, aprés avoir été quelquefois ralenti a 50 pulsations
el méme nu-dessous tandis que la fiévre persiste & un degré
élevé, devient ensuile trés rapide, irrégulier, incomptable.

50 La respiration est irréguliére, présente des phases d'ae-
célération et de ralentissement, et quelquefois méme le phéno-

meéne de Cheyne-Stokes (voy. p. 175

6° Le coma a remplacé le délire. L'insensibilité est générale ;

le malade est plongé dans I'immobilité et la stupeur.

5° Evolution et pronostic. — L’évolution comprend en
résumé trois périodes (dont la premiére peut manquer ou 4 peu
prés) d'invasion, d'exc itation, et de dépression. Elle se fait en
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quelques jours. L’affection se termine presque constamment pars
la mort, qui survient dans le coma au milieu de phénoménes
asphyxiques et de refroidissement progressif; — a la 2¢ périodes

la mort peut survenir dans un violent accés convulsif. La suérison

est exceplionnelle, et dans la plupart de ces casla maladie lajsss

apres elle des traces indélébiles (épilepsie, idiotie, surdité ons

surdimutite, hydrocéphalie, ete.).

6° Physiologie pathologique des symptomes. — Parmi
les symptomes de la période dexcitation, les uns tiennent#
Firritation directe de I'écorce cérébrale sous-jacente ou & ans
mentation de pression du liquide arachnoidien : par exemple IS
contractures, les convulsions généralisées, la céphalalgie, I8
délire. Clest celte augmentation de tension du liquide céphalts
rachidien qui, transmise au 4° ventricule, irrite les centres [Of
mant son plancher et produit & cette période le vomissement
plus tard le ralentissement du pouls et les troubles respiratoires

Les aulres symptdémes relévent de la compression des {rongs
nerveux par lexsudat a la base du crane : ce sont le Lrismiss

(trijumeau), le strabisme et le myosis (nerfs moteurs oculaireshs
les srimaces, le rire sardonique (nerf facial).

A la période suivante, le coma, les paralysies, la mydriase, i

duisent I'épuisement des centres d’abord irrités, en vertn de cetles
loi générale qui veut que la dépression succéde 4 P'excitalions i

7° Diagnostic. — La céphalalgie tenace avee ou sans délings
la constipation, les vomissements, la raideur de la nuqué, ]l'
fievre, tels sont les principaux symptomes au début. Un'pel
plus tard le ventre en batean, le strabisme, les contractures: i
photophebie, I'inégalité pupillaire, le ralentissement du pouss
sont encore plus significaiifs. Le diagnostic doit étre fait & ;

Avec la syphilis cérébrale qui n'est en somme le plus SOiES

vent quune méningo-encéphalite et se distingue, abstrucHONSS
faite des antécédents du malade. et des stigmates de la SypRIESSS
par sa plus lente évolution ;

b. Avec la méningite tuberculeuse (voy. p. 234

. Avee la granulie ou tubereulose aigue génér <III\1 se ; la dyspaé
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ct 1a evanose. Pauscultation, 'élévation considérable de la tem-
;u'-[':mi‘rr. qui présente parfois le fype inverse, fonl le diagnostie;
d. Avec la fitvre typhoide dont on red herchera les symplomes
abdominaux. les taches rosées lenticulaires, sans oublier le
sérodiagnostic.
e. Avec certaines tumeurs cérébrales 4 évolution trés rapide ;
£. Avec les deélires aigus des maladies infeclieuses ;

o, Avec I hémorragie meningee début subit apople« -Liforme) ;

|
h. Avec le méningisme, lié a I'hystérie, a la dentition ou &

I'helminthiase intestinale.

8° Diagnostic des méningites par la ponction lombaire.
Dans ces derniers temps on a utilisé pour le diagnostic la
ponction lombaire ! d’abord pré: onisée comme méthode de trai-
tement. 1l est incontestable qu'elle peut rendre des services dans
les cas douteux {voy. le manuel opératoire, p. 209).

Le liquide céphalo-rachidien normal s'écoule en tres pelite
quantité ; il estlimpide, il ne contient que des traces d’ albumine
pas de fibrine ; on y trouve peu ou pas d’éléments cellulaires. Au
contraire dans les méningites il est plus abondant, moins lim-
pide, albumineux, parfois fibrineux et contient beaucoup de
leucocytes. Etudions en détail ses diverses altérations

n.f‘hr.'.'nf‘..’r l.--Ii:gllinlr'r'w-;»la:il--!':1--]|i|J.J=-ns'runnlz-|-Ii1-u|n|mius
abondamment dans les méningites; dans les méningiles aigués
cet écoulement varie de quelques gouttes 4 100 ou {20 centimeélres
cubes. Dans la méningite tuberculeuse et les méningites ehro-
niques cel écoulement ne d guére 30 cenlimétres cubes.

b. Aspect. — Dans les méningiles aigués il peut étre limpide,
louche ou purulent ; il laisse parfois former un réticulum fibri-
neux. Dans la méningite tuberculeuse et les méningites chro-
niques, il reste clair.

¢. Teneur en albumine. L’albumine est toujours augmentlée
dans les méningite Elle dépasse toujours 1 gramme p. {000
dans la méningite tuberculeuse. On l'a vue atteindre 10 ou
15 p. 1000 dans les méningites aigués.

Fexcellent travail de C. Wour, éléve d HoTiNEL Des élé-

Consuller |

y y T i - [
menis de diagnostic tirés de la ponction lombaire. Th. de Paris, 1901.
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d. Perméabilité des meninges. — Pour cette épreuve calquée sup
celle de la perméabilité rénale on injecte sous la peau 0,30 cen=8
tigr. d'iodure de potassium et on le recherche dans le liquidess
retiré par la ponction lombaire. A 1'état normal el dans Ia®
plupart des méningites cetie épreuve reste négative. Seule la
méningite tuberculeuse s'accompagne de permeéabilité des méSs

ninges a l'iodure.

e. Bactériologie. — Dans les méningites aigués on trouve dess
microbes frés divers : pneumocoque, méningocoque de Weichselss
baum, streptocoque de Bonome dans les cas de méningite cEréS
brospinale (p. 250) ; pneumocoques, streptocoques, coli-bacilles
bacille d’Eberth, etc., dans les autres méningites aigués. Lorsqués
le liquide n'est pas purulent, souvent on ne peut metire en ey
dence aucun microbe, probablement parce que le liquide eéphalgs
rachidien est un mauvais milieu de culture, ou bien ces microbiSs
(pneumocoque, méningocoque, efc.) se feront remarquer paEss
leur faible virulence et leur peu de vitalité. :

Dans la méningite tuberculeuse on peut trouver le bacillede
Koch seul ou associé au méningocoque et a divers microbests
pyogénes, mais souvent sa recherche reste négative : il faut ™
chercher & Ie colorer dans les petits flocons fibrinenx quetles
liquide laisse déposer par centrifugation. Les aulres procédésss
d’investization ne sont guere utilisable en clinique : en offeb
I'ensemencement duliquide sur le sang gélosé glycériné (BESANGONS
et Grirrox) ne laisse voir les colonies de bacilles de Koch qual
bout de deux ou trois semaines ; Linoculation du liguidesauss
cobaye donne des résultats encore plus tardifs, par consequenis
peu applicables pour le diagnostic d'une affection & marche
rapide ; enfin ce liquide, par opposition a celui de cerlaings =
pleurésies tuberculeuses, n'agglutine pas les cultures homos
génes de bacille de Koch.

f. Cytologie. — WenrwontH (1896) avait noté la présence d&
nombreux lymphocytes dans le liquide de Ia méningite taberes
leuse ; GounciLvaN (1898) a montre la prédominance des pol
nucléaires dans une épidémie de méningite ce shrospinals :
WinaL, Sicarp et Ravaur ont élevé ces recherches & la haulcus
d’'une méthode scientifique, le cytodiagnosiic.
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On centrifuge pendant un quart d’heure 5 centimétres cubes de
liquide (a défaut de centrifugeur on laisse déposer vingl-quatre
heures) ; le dépot est étalé sur une lame de verre, fixé a l'alcool-
éther et coloré a 1'éosine hématéine ou au bleu de méthyléne.
Si les méninges sont intactes, on ne voit que quelques éléments
cellulaires, s'il y & méningite la préparation est comme criblée
de leucocytes Dans la méningite tuberculeuse, ce sont presque
exclusivement des lymphocytes. Dans les méningites aigués
ce sont d’abord des polynucléaires ; nombre d’entre eux, en train
de devenir globules de pus, ont un noyau mal colorable. Cing &

- dix jours aprés le début, les lymphocytes augmentent et arrivent

4 égaler en nombre les polynucléaires. Si I'évolution de la maladie
doit étre favorable, les lymphocytes prédominent, puis tous les
&léments cellulaires diminuent et tendent & disparaitre : cest
le retour a I'état normal. Toute recrudescence dans les symp-
tdmes. toute aggravation s'accompagne au contraire d'ume
poussée de leucocytes polynucléaires. — Dans les méningites
chroniques on observe des lymphocytes et des éléments rappe-
lant par leur forme les cellules endothéliales. Cette Iympho-
cytose a été vue aussi dans le zona, la sclérose en plaques, di-
verses myélites (syphililiques principalement). Au contraire dans
le mal de PotL, le méningisme, Ihystérie, les néyrites, le Létanos,
les diverses formes d’aliénation mentale, le liquide est normal.

g. Valeur diagnostique. {° La ponction lombaire, par les
renseignements précédents, permet de distinguer une méningite
des affections susceptibles de la simuler; symptimes méninges
des maladies infectieuses, méningisme hystérique, tétanos simu=
lant une méningite aigué, mal de Pott, névrites simulant une
pachyméningite chronique. Dans tous ces cas le liquide céphalo-
rachidien n'est pas modifié. — Inversement elle permet de
reconnaitre une méningite qu'on ne soupconnait pas

90 De plus elle peut servir 4 différencier entre elles diverses
variélés de méningites. Ainsi d'une fagon générale les ménin-
gites aizués se distinguent par un liquide parfois trés abondant
et trouble, trés riche en albumine, par leur flore bactérienne,
par L'évolution de leur formule leucocytaire qui a aussi une
valeur pronostique, comme on I'a yu plus haut. — La méningite
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tuberculeuse se distingue par un liquide moins abondant, to

Jours limpide, albumineux, par sa lymphocytose, par la présences
{inconstante il est vrai) de bacilles de Koch dans les ﬂrmfmsf
fibrinenx, par la perméabilité des méninzes a liodure dé
potassium. Les méningites chroniques donnent un liquide, S&8

rapprochant du préeédent par sa quantité, sa limpidité, saf

teneur en albumine et en lymphoeytes; mais examen baetés
riologique est négatif et les méninges se montrent imperméabias
a liodure.

9° Traitement, — Le traitement préventif est celui des sups
purations atteignant les cavités voisines : olite suppurée, sinfe
site frontale ou elthmoidale.

Lia méningite une fois déclaréc, le traitement médical S8
borne a l'application des sangsues sur les apophyses mastoidés
4 l'enveloppement ouaté des membres inférieurs, 4 une réyuls
sion intense sur le cuir cheyelu préalablement rasé (pommads
stibiée, frictions mercurielles) ou plus simplement 4 Tapplics®
tion d'un sachet de glace. — Toutes les fois qu'on aura quelques

raison de soupconner la syphilis, on donnera le traitement spe
cifique intensif (voy. Syphilis cérébrale). 3

L'intervention chirurgicale a été pratiquée dans quelques casi
mais en raison de la diffusion des lésions de méningite, ellenés
donne pas ici les résultats obtenns dans les abeés eérébrauxs

ARTICLE 11
MENINGITE TUBERCULEUSE
3
La méningite tuberculeuse a été longtemps eonfondue, SO
le nom d’hydrocéphalie, avec les méningites aigués. Les granisy
lations qui la caractérisent et sa nature tuberculeuse ont (=
reconnues pour la premiére fois par GUErSANT et ses éléves:

1¢° Etiologie. — La méningite tuberculeuse frappe suriol
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les enfants, mais survient aussi chez les adultes. Elle ne r-.onsli-
tue pas une localisation primitive de la tuberculose, mais une
localisation secondaire d’'une tuberculose ordinairement latente :
elle survient beaucoup plus rarement chez un phtisique avere,

L'hérédité nerveuse, le traumatisme cérébral, Vexposition au
soleil, I'alcoolisme, les travaux intellectuels exagérés sont ses

causes adjuvantes les plus habituelles.

20 Anatomie pathologique. — A l'ouverture du crdne on
trouve le liquide arachnoidien trés abondant : il est opalescenl
et souvent séropurulent. Par la centrifugation il laisse déposer
de petits lymphocytes mais jamais ou presque jamais de bacilles
de Koch. Les ventricules cérébraux sont distendus par un épan-
chement analogue. C’est vers la base du cerveau, le long des
vaisseaux et surtout de la sylvienne qu'on trouve les lésions les
plas évidentes : on y voit des trainées pur ntes et des exsudats
occupant l'éspace sous-arachnoidien, ils compriment les arté-
rioles et les nerfs qui le traversent. Les granulations tubercu-
leuses sont d’abondance trés variable : il faut parfois les recher-
cher avec soin: tantot elles sont isolées, tantdt réunies en
amas. On voit quelquefois les méninges criblées de granula-
tions: dans le cas de ce genre, 'autopsie montre habituele-
ment dans les autres organes une tuberculose miliaire aigue
géneralisée.

Linfiltration tuberculeuse affecte une prédilection marquee
pour les vaisseaux qu'elle envel » comme un manchon limite
par la gaine vasculaire. Elle provoque également I'endartérite
tuberculeuse : dans le thrombus, CorxiL et Baggs ont pu mettre
en évidence le bacille de Koch. Le liquide arachnoidien joue
évidemment un grand role dans de transport des bacilles et par

lans Ia topographie des lésions : en injectant des liguides

a l'encre de Chine ou au carmin dans 'arachnoide lom-

baire ou 4 la convexilé du cerveau, PErox' a vu qu'an bout
de 2 ou 3 jul]ra les eranulations colorées élaient ?t[linr['i!‘l'w‘ ala

base du cerveau par le courant qui regne dans les espaces

' PErox, Archives générales de médecine, {898
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arachnoidiens : rien d’étonnant qu'on trouve en ce point

maximum des lésions de méningite. Les cellules pyramidales
de lécorce cérébrale sont trés altérées; elles sont granu
leuses, augmentées de volume et privées de noyan. Les cel

Jules de la névroglie sont vacuolaires. Par places, les celluless

détruites ne laissent d’autre trace qu'un amas granuleux (CHASS
TEMESSE).

Chez Uadulte. on trouve les mémes lésions fondamentales, to
tefois les granulations sont beaucoup moins abondantes que chiés
I'enfant. Un aufre caractére assez spécial est la présence, sur-ung
point queleconque de la connexité et notamment sur le lobulé®
paracentral, de plagues de méningite consistant dans une infil-"
tration tuberculeuse étendue, & marche parfois trés lente &
méningite tuberculeuse de I'adulte leur doit certains caracterss
cliniques spéciaux, par exemple des paralysies localisées persis-—
tantes, précédant de longtemps l'apparition des symptomes des
la méningite basilaire. A

Les méninges spinales participent presque toujours al
processus (Havewm); on trouve des lésions de méningo-ryts
lite.

La choroide présente souvent des tubercules. L’examen des
viseeres montre ordinairement des lésions discrétes du pouimois
ou des ganglions, notamment des ganglions du médiastin (ades
nopathie trachéobronchique). 4

3¢ Symptomes. — Il est indispensable de les décrire separes
ment chez I'adulte et chez 'enfant.

A. MENINGITE TUBERCULEUSE DE L ENFANT. — Nous diviseronsits
description de la méningite tuberculeuse en Lrois périodes himi
quwil n’y ait rien de plus variable que la date d’apparition elits
durée de chaque sympltome. '

a. Période prodromique ou dinvasion. — La méningite HHlEE
culense est remarquable par sa longue période prodromiques s
fait souvent défaut dans les méningites aigueés ; elle s‘ann@
par dela céphalalgie, par del'amaigrissement, parun changemenk
du caractére qui devient irascible ou bien taciturne, morose
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apathique ; parfois méme se montre un délire passager.
Quelques troubles qui appellent l'attention du coté de Pap-
pareil digestif, anorexie, nauseces, vomissements, constipalion,
ouvrent d’autres fois la seéne. Le début peut enfin étre marque
par de la dilatation pupillaire, une aceélération insolite du
pouls, ou par des troubles vasomoteurs (alternatives de rous
geur et de pileur de la face). Cette période prodromique peut
ne durer que gquelques jours ou sS€ prolonger pendant des
semaines

b. Période d excitation Elle se caractérise par | ;lp[rall'iiiﬂll
des grands symptomes dont Ia r¢ union caractérise la méningite :
la céphalalgie, les vomissements, la constipation, le ventre en
bateau. la raideur de la nuque, le délire, les contractures et les
convulsions, la raie méningitique, ete. (voyez la description de
ces sympléomes, p. 228

Le cri hydrencéphaligue (CoiNDET) apparait aussi des cetle
période ; c'est « un cri bref et plaintif qui semble sortir de la
Léte » et se répéte a de courls intervalles. Tantot le petit malade
pousse ces cris dans un calme apparent, sans en avoir conscience,
tantot ils sont causés par la céphalalgie, ou provoqués par les
mouvements

Les yeur présentent du myosis, du strabisme ; ils sont sou-
vent tournés en haut et en dedans, ou bien fixement convulses
en haut (Piorry). La photophobie est tres marquee. L’examen
n]nht:llln--mul-i<;|w montre de la stase des vaisseaux rétiniens,
de I';edéme papillaire et quelquefois des tubercules de la choroide
caillants, & teinte jaunatre, qui tranchent le diagnostic. Gel exa-
men ophtalmoscopique, la présence des tubercules choroidiens
surtout. a une telle importance diagnostique que Boucuur lui
avait donné le nom de cérébroscopie. La plupart des symplomes
oculaires sont dus 4 la compression du nerf optique ou des nerfs
oculaires 4 la base du crine.

La température est bien moins élevée que dans les autres
méningites aigués : elle oscille entre 38° et 39°, présente une
exacerbation vespérale et une rémission matulinale trés netles;
elle est d'ailleurs trés irréguliere. Cest au cours de cette
période et surtout vers sa fin que s'observe souvent un ralen-
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tissement passager du pouls, qui tombe a 60 et au-dessous,
malgré la persistance de la température : « fievre dissociée » de
Jaecoun. ;

¢. Peériode de dépression. — Au bout de quelques jours tous
ces symptomes se calment et font place a une détente qui en
impose pour une amélioration. La céphalalgie, les vomissements,
le cri hydreneéphalique, I'hypéresthésie s’atiénuent ou dispa
raissent ; le malade est plongé dans la somnolence, la fievre
diminue, la respiration est aussi ralentie et souvent irréguliére;
entrecoupée de pauses ou périodes d’apnée. En méme tempss
surviennent du trismus, du strabisme, des contractures. Cetie
periode de dépression est entrecoupée de phases d’excilation
elle aboulif 4 la paralysie bulbaire et au coma.

Alors le pouls devient petit, trés accéléré, incomptable, 1398

respiration irréguliére ; la température monte 4 £1° et au-dessus;
la résolution musculaire est compléte ; 1a mort survient dans
Fasphyzie ou au milieu d'un aceés convulsif.

B. MENINGITE TUBERCULEUSE DE L'ADULTE. — La méningite ti=
berculeuse de adulte frappe soil des tuberculeux avérés, soi
des sujets simplement sous le coup d'une tuberculose latents
Zuérie en apparence, par exemple une ostéite, une arthropathies
une adénopathie médiastine ou cervicale, un sommet pulmo=s
naire induré. Une de ses caractéristiques anatomiques est I8

présence de plaques, sur la convexité du cerveau, représentantss

une infiltration tubereuleuse a évolution chronique.
Les symptomes sont le plus souvent trés différents de ceus

observés chez Penfant : la forme dite normale chez celni-Ciuss
esb iei Fexception (Jaccoun), il s'agit presque toujours de [ormESEss

anormales. Le tableau clinique est extrémement variable I

terminaison seule offre quelques ressemblances, car toules CESES

formes finissent par aboutir au bout d'un certain temps &1E8
méningite basilaire.

La forme dite normale, en réalité assez rare, est ainsi appelées
parce que cest elle qui se rapproche le plus de la méningite
tuberculeuse de Ienfant : et cependant elle s'en écarle notablé
ment. Ainsi. la période prodromique est moins longue, Ievolu
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tion de la maladie elle-méme est plus rapide, ses clapes plus

courtes, la céphalalgie est plus intense, le délire constitue le

symptome prédominant

La meéningite des tuberculeur avances, des phtisiques, est le
plus souvent fruste; ainsi un caverneux présentera de la cépha-
lalgie, des vomissements ou du délire. En face de celle sympto-

matologie incompléte le diagnostic serait le plus souvent 1mpos-
sible si un phénomént accessoire, un peu de raideur de la

nuque, de mydriase ou d inégalité pupillaire ne venait le faci-

liter. .

La méningite tuberculeuse des vieillards, d'ailleurs exceplion-
nelle, est presque latente. Elle ne se manifeste que par du mar-
|||nli--m|-u‘l. par un délire calme et sans fiévre ; deux ou Erni)\
jours avant la mort la face se congestionne un peu, la tempée-
rature séléve a 3805, la respiration présente le rythme de
Chevne-Stokes : tous les symptdmes se bornent la.

La méningite qui accompagne les diverses formes de la gra-
nulie simule quelquefois l'embarras gastrique pendant des
semaines jusqu’au moment ou le malade tombe dans le coma,

présente des convulsions ou tous les symptomes de la ménin-

gite basilaire. :

Les formes délirantes revétent une expression symptomatique
des plus variées. La méningite peut simuler le delirium tremens
des aleooliques, le délire érotique (CHANTEMESSE), le délire de la
perséeution. Chacun fera le délire a sa fagon suivant ses i-!vcs,
SES preoceuy ations habituelles, ses Nz-wiéw[m-‘ihnu- héréditaires.

La forme comateuse demblée se définit elle-méme, qulelle
ait ou non un début apoplectiforine.

La forme latente est celle qui ne se manifeste que par la mort
subite (VieeRT

Les formes localisees, trés bien décriles par CHANTEMESSE, sont
celles qui contribuent le plus a égarer le diagnostic. Ainsi une
plaque de méningite limilée au lobule paracentral se iArmI.mr_u
par une paralysie transitoire du membre inférieur, suivie d €pi-
lepsie jacksonienne et de contraclure, puis de paralysie defini-
Live. Les plaques de méningite symétriques inh-rv»mm_t les deux
lobules paracentraux produiront une paraplégie qui simulera a
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s’y méprendre une paralysie d’origine médullaire, erreur inéyis

table s'il se produit, quelques jours apres, de la rétention d'uring :
par suite de Uextension du processus aux méninges rachidiennés®
(Rexpu). Une plaque siégeant sur la frontale ascendante pm-'_:
duira, suivant sa situation exacte, une monoplégie brachialg®
ou crurale: sur la circonvolution de Broca, une aphasie mo=%
trice (Barzer). On a encore décrit une forme tétanique avegs
trismus (Borx). une forme choréique ou athétosique (BoiNET)SS
une forme rappelant la paralysie ascendanfe de LANDRY, qUiS
débute par les membres inférieurs et finit par le bulbe, réalisés
par la combinaison des lésions des méninges cérébrales el Spi :

nales.
Un tel polymorphisme rendrait le diagnostic impossible; sl

maladie gardait indéfiniment cetle allure; mais, apres des
semaines, elle jette le masque, et se présente sous les traitsg
la méningite basilaire avec constipation, modifications du ponisss
et de la respiration, vomissements, symptémes oculaires; citSS

La mort survient au milieu de cet ensemble clinique.

Ce qu il faut done retenir c’est que la méningite basilaire &

Faboutissant commun de la plupart des formes si disparates ques
nous venons de décrire.

4° Evolution et pronostic. — La méningite tuberculens
peut étre considérée comme fatalement mortelle. Elle évolug

beaucoup moins rapidement que les méningites aigués ; indépaEs
damment de la période prodromique qui peut étre ici fort longue :
la période d’excitation dure une dizaine de jours et la périodedes
dépression cing a six jours. 3

59 Diagnostic. — Le diagnostic des méningites a été f
page 230. La méningite tuberculeuse se distingue des autfes
méningites aigufs par la longueur de sa période prodromiq
et par irrégularité de ses allures.

J'ai indiqué page 231 les renseignements fournis par la ponction
lombaire. De plus, si on laisse tomber une goutte de sang duis
Jade dans un tube contenant dix gouttes de son liquide céph

r

rachidien, il suffit d’ajouter 3 ou 4 goutles d’ean distillee g0
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voir les globules s’altérer et le mélange prendre une colora-
tion rose. Avec un liquide céphalo-rachidien normal il faut
10 gouttes d’eau pour obtenir ce résultat (Baxp). Ce laquage du
sang tient & ce que le liquide céphalo rachidien devient hypoto-
nique et de fait son point de congélation ou point cryoscopique
est plus rapproché du 0 qu'a I'état normal

6° Traitement Le traitement est celui des méningites

aigués (voy. p. 234).

ARTICLE 111

HEMORRAGIES MENINGEES

L’encéphale, comme la moelle, est enveloppé par trois mem-
branes ou méninges la plus
externe, dure, fibreuse, résistante.
est la dure-meére; au-dessous
est larachnoide; enfin la plus
interne, molle, cellulo-vascu
laire, est la pie-mére. Un feuillet
endothélial tapisse la surface in
terne de la dure-mére et la sur
face externe de Darachnoide,
circonscrivant ainsi une cavité
intermédiaire, dite séreuse arach- rorita e
noidienne ; d’autre part 'arach- de rie méningée.
noide est unie 4 la pie-mére par ’ - b, dure-mére. e,
un tissu aréolaire ou espace sous- e o 1 ”“r.l\hf‘um:-'
arachnoidien dans les mailles du- lure-mérienne 2. bé-

sus-arachnoidienne. — 3,
quel circule le liquide céphalo- hémorragie sous-arachuocidienne.
rachidien. Macexpie a en effet
démontré que ce liguide ne se trouvait pas dans la séreuse
arachnoidienne, mais entre 'arachnoide et la pie-mére.

Nous pouvons maintenant, suivant leur siége, admeltre les
variétés suivanles d'épanchements méningés :

a. Hémorragie méningée sus-dure-mérienne ou céphalhéma-

PRECIS DE FATH, INTERNE, 1. — 4% édit. 14
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tome interne si le sang est épanché entre la dure-mére et le
crane (A Ja face externe de la dure-mere),

bh. Hémorragie sus-arachnoidienne si I'épanchement est situg
dans la eayité arachnoidienne (entre la dure-mére et Parach-
noide).

¢. Hémorragie sous-arachnoidienne, s'il occupe les espaces
situés entre Varachnoide et la pie-meére.

(. Hémorragie ventriculaire (épanchement dans les ventri-

eiles eérébraux) '

4¢ Etiologie et anatomie pathologique. — Les Causs
varient essentiellement suivant
agies lu-(-.v.l'r(lvnmmnl. établies, h
p‘“uh-rutr(,'fuwu_!{mtm.’.\, et ventrs

d’ hemorr émorragies Sus-dures

METLenIes, sus-arachnoidiennes,
culaires.

A. HEMORRAGIES SUS-DURE-MERIENNES.
dure-meriennes se divisent en traumatiques et spontances =
__ Elles répondent a Fimmense majorité deses
cas. Cest violent, le plus souveniss
par Iintermédiaire dune fracture du crane, que I'on voit Sui
venir une déchirure soit des sinus de la dure-mére sinus latés
sinus longitudinal), soit de

a. Trawmaliques.
3 la suite d'un traumatisme

ral et Partére méningée moyenies
(C'est eégalement a la
:;ur\'ien‘ncnt les céphalhematomes internes des nouveau-nes.

b. Spontanées. — Elle
duisent alors au cou

infectieuses,

B. HEMORRAGIES SUS-ARACHNOIDIENNES.
surtout dans deux circonstances :

yns que des hémorragies me

i Nous ne nous occup( -
us rares, ont généralem

niennes; les hémorragies rachidiennes, pl ¢ I
une origine {ranmatique (plaies, fractures, contusions de la. région
vertébrale). Tantot les symplomes passent inapercus, cunf(_mﬂllf‘
avec les phénomenes qui T Jevent du 11‘;1unmtisnu-‘_mnco‘mltu_kl*
taniot cette hémorragie se révele par une paralysie subite &

hyperesthésio.

les quatre grandes varieless

__ Les hémorragies SusSis

suite d’un traumatisme obstétrical qUESS

.s constituent I'exception. Elles s€ pro-
rs de quelques maladies hémorragiques, SIS

— Elles se [3I'Udl1i53ﬂl-'
chez Tadulte 4 la suité des
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lésions de pachyméningile hémorragique, chez le nouveau-né
{hémorragies obstétricales).

a. Pachyméningite hémorragique. — Lalcoolisme est certaine-~
ment la cause la plus fréquente et la mieux établie de la pachy-
méningite hémorragique, ainsi que I'a montré I._x.\'n:;-‘.m:_u‘x- :
I'observation clinique et I'expérimentation (expériences de KRE -
MiANsKY et de Neumasy) le prouvent surabondamment.

Les antres causes invoquées sont moins bien établies, et leur
action s'exerce bien rarement : le rhumatisme, l'aliénation
mentale, les pyrexies, la syphilis ont été tour a tour ineriminées.

Sous linfluence de ces diverses causes il se produit, & la face
interne de la dure-mére, une série de couches néo-membra-
neuses qui se disposent en lamelles stratifiées. Elles sont for-
mées d'un tissu renfermant des fibres élastiques, des cellules
fusiformes. des cellules rondes. La surface qui regarde le cer-
veau est recouverte d’un endothélium. Ce tissu i’u“ul‘n:‘nlt" est
trés riche en vaisseaur sanguins friables dont la paroi est sou-
vent atteinte de dégénérescence granulo-graisseuse. Le siége
de prédilection de ces néomembranes est la face convexe du
cerveau

Un acces de colére, une émotion morale vive, une chute, un
coup sur la téte, telles sont les causes oc casionnelles qui amene-
ront la rupture des vaisseaux de la membrane néoformée.

Le sang <'épanche alors entre les divers feuillets qui l'enkys-
tent. Suivant la date de 'hémorragie on trouve a l‘:litla_}phir_'rdll
sang liquide, des caillots rouges, des caillots décolorés ou méme
de la sérosite.

La formation de cet hématome, qui a donné lieu & des discus-
sions non encore terminées a 'heure actuelle, est expliquée par
deux théories. Pour BaiLLArcER cest I'hémorragie qui est pris
mitive : la membrane d’enveloppe dukyste sanguin s'est formée
apres 'hémorragie, grice a l'organisation des couches périphé-
riques de fibrine ou & Virritation des tissus voisins. VIRCHOW
soutient une théorie diamétralement opposée : enkystement est
le fait primitif. Il se forme d'abord 4 la face interne de la dure-
meére des néo-membranes trés vasculaires, riches en vaisseaux
sanguins, dont la rupture produira I'hémorragie.
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h. Hemorragies des ROUDEAU-NES. On les rencontre dansi
un tiers des cas a lautopsie des enfants yvenus au monde en

état dasphyxie (CruvemLmier). Glest le traumatisme de l'accou-88

chement qui en est toujours la cause (forceps. accouchements

“laborieux). On a signalé quelques cas ne relevant pas du trau-S8

matisme, chez les enfants syphilitiques.

=

€. HEMORRAGIES SOUS-ARACHNOIDIENNES. — Leshémorragies sons
arachnoidiennes siégent dans les espaces sous-arachnoidiens €t

dans I'épaisseur de la pie-meére. 5

Tantot elles succédent a un traumatisme cranien, et le sangss
S'élend alors en nappe a la surface de Fhémisphére, rappelant .'
Yaspect de la gelée de groseille, tantot elles reconnaissent pous
cause des lésions artérielles des vaisseaux de la base du cerveauss
eapables de provogquer leur rupture (Uathérome surtoutjss
Pépanchement siege alors non plus & la convexité du cerveauss
mais a la base, comme les lésions athéromateuses qui lui ontSs
donné naissance. -

3

D. HEMORRAGIES VENTRICULAIRES. — [°épanchement de SAngSs
dans les ventricules cérébraux est presque toujours la consESS
quence dune hémorragie cérébrale, parfois dune hémorragiess
méningée sous-arachnoidienne. Pourtant elle peut résulterdelass
rupture d'un des vaisseaux des plexus choroides. g

Le résultat de toutes les hémorragies précédentes, quel quen =
soit le siége, est le méme relativement au cerveau; ¢estItN
compression de la substance cérébrale. 11 y a d’abord simple
refoulement, puis, avec le temps, des lésions de f'furmHa‘sscmM‘

et de necrobiose se produisent. ;
=

20 Symptomes. — Nous étudierons seulement les types ch-
niques les plus fréquents : :

A. HEMORRAGIE MENINGEE TRAUMATIQUE. — Presque toujouss
 a fracture du crine, mais souvent, c’est un fait a retenif
ne constate aucun symptome qui permette de Taffirmers
malade est généralement dans le coma, et présente L0
symptomes de compression cérébrale réalisés par les experiens
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de Durer : lenteur du pouls et de la respiration, paralysies
motrices diverses suivant les zones comprimées, hyperthermie,
troubles urinaires. La mort a lieu au bout de quelques jours.

B. PAcHYMENINGITE HEMORRAGIQUE. — La maladie présente deux
périodes successives :

a. Premiére période. — Durant la premiére période, qui cor-
respond a la formation des néomembranes, la céphalée; opi-
niatre. violente, est un des symptdmes les plus importants. Le
malade a des vertiges, de l'incertitude et de la faiblesse des
mouvements. La mémoire esl paresseuse, la parole lente,
embarrassée, parfois bredouillante. Bref, on pourrait tout aussi
bien croire & la paralysie générale ou & la syphilis cérébrale.

b. Deuxiéme période. — La seconde période qui correspond
4 Uhémorragie, débute brusquement par une attaque d'apo-
plexie, moins forte toutefois que celle de I'hémorragie cérébrale.

L’hémiplégie, fréquente, est moins absolue que dans 'hémor-
ragie cérébrale; on I'a vue quelquefois siéger du coté de la lésion
(expériences de BocHEroNTAINE et DURET

La mort est la terminaison habituelle; elle survient dans e
coma. Souvent la maladie procéde par poussées successives,

séparées par périodes d’amélioration ou de guérison apparente.

C. HEMORRAGIES MENINGEES DES NOUVEAU-NEs. — Les téguments
de U'enfant sont en état de cyanose plus ou moins prononcée.
Il y a de 'hypothermie. Les convulsions sont presque la regle :
Parror estimdit en effet que les convulsions qui surviennent
dans les premiers jours de la vie sont presque toujours liées
& une hémorragie méningée. On constate aussi des contractures
qui peuvent simuler le tétanos des nouveau-nés. La mort sur-
vient dans la premiére semaine.

D. HEMORRAGIES VENTRICULAIRES . — Elles se traduisent en cli-
nique sous la forme d'une attaque d'apoplexie, avec, fait
presque caractéristique, des contractures précoces.

3° Diagnostic. — Dans le cas d'hémorragie méningée trau-
matique, c’est surtout la notion du traumatisme antérieur, la

15,
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recherche minutiense ‘des signes d'une fracture qui metira sues

la voie du diagnostic.

Chez un nouveau-né venu au monde en état de mort appa-
rente, avec cyanose, hypothermie et convulsions, le diagnostie?
d’hémorragie méningée est presque certain. L absence de fieyre
et intégrité de la plaie ombilicale feront écarter le diagnostic
de telanos.

Les hémorragies ventriculaires sont essentiellement caracle=S

risées par leurs contractures précoces.

4° Traitement. — En présence d'une hémorragie méningeess
traumaltique, a I'heure actuelle, les chirurgiens n’hésitent plusss

et font la {répanation immédiate pour essayer d’arréter direes
tement 'hémorragie.

Dans Lhémorragie méningée des nouveau-nés on metira enis
teuvre les moyens employés contre I'asphyxie des nouveau-nésss

(insufflation, respiration artificielle, ete.).
Enfin, dans la pachyméningite hémorragique, I'état d apoplexié

commandera Pemploi des moyens usités dans Papoplexie parss

hémorragie cérébrale.

ARTICLE 1V

MENINGITES SPINALES AIGUES

Les méningites spinales aigués reconnaissent des causés =

Jocales (traumatisme. eschares sacrées profondes des affections ==

nervenses, abeés du voisinage, pleurésies purulenies) oOu des:
causes generales. Celles-cisont analogues a celles des méningite

craniennes et la coexistence des deux localisations n’est pasTArcaus

seplicémies, pyohémie, pneumonie, tuberculose peuvent irdppeEs
isolément ou simultanément les enveloppes du cerveau et celles
de la moelle constituant des méningites cérébro-spinales:

4° Anatomie pathologique. — Les lésions sont queljues

fois a peine appréciables, ou se réduisent i une simple cor
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tion. Dans d’antres cas, les méninges molles contiennent une
abondante sérosité, des exsudats, des fausses membranes.

Les lésions sont prédominantes a la partie postérieure du canal
rachidien, sans doute a cause du décubitus dorsal des malades.
La moelle n'est ordinairement pas indemne; elle montre de la
congestion, des foyers de ramollissement et de la prolifération
de la névroglie ; toute la symptomatologie de Paffection dépend
de cette participation de la moelle et des racines.

2° Symptomes. La méningite rachidienne aigué s'annonce
par des prodromes vagues, malaise, courbature, frissons, rachial-
gie, ou bien elle débute brusquement par un grand frisson, en
méme temps que la température s'éléve 4 39° ou £0°. La maladie
une fois constituée on peutlui distinguer deux périodessuccessives:

a. Période d'excitation La rachialgie est intense; elle est
spontanée, mais considérablement augmentee par la pression
sur les apophyses épineuses. Elle s‘accompagne d’irradiations
dans les membres, le thorax et la ceinture, de conlractures,
d’hyperesthésie douloureuse des masses musculaires et des
téguments. Le signe de Kernig (voy. p. 253) s'observe a4 peu pres
constamment. La raideur du eou, l'opisthotonos, le resserre-
ment de la pupille, la rétention d’urine s'observent suivant le
siege plus ou moins élevé de la lésion.

b. Période de dépression. Aprés un ou deux jours I'hyperes-
thésie fait place a4 I'anesthésie; la contracture et la raideur a
la paralysie. Les réflexes sont abolis, les sphincters paralysés.
L’intellizence reste inlacte, mais le ralentissement du pouls et
les troubles de la respiration trahissent la marche ascendante
du processus vers le bulbe. La mort survient par asphyxie.

La durée de la maladie ne dépasse pas huil 4 quinze jours.

3° Diagnostic. — La myélite aigué se distingue par'absence
de douleurs, la précocité des troubles trophiques et de Faboli-
tion des réflexes; le tétanos par le trismus, I'absence de rachial-
gie et les crises tétaniques; les hémorragies rachidiennes ou
spinales (hématorachis, hématomyélie). par leur début brusque
et 'ahsence de fiévre.
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4° Pronostic. — Le pronostic est d'une gravité extréme 3
Taffection lorsqu’elle guérit, laisse souvent apres elle de limpo-
tence fonctionnelle. ;

5° Traitement. — Il se résume dans les applicatiops de
glace et la révulsion, le calomel, les frictions mercuriellgs, et
Piodure a hautes doses.

ARTICLE V

MENINGITES SPINALES CHRONIQUES

Nous aurons surtout en vue, aprés quelques notions étiolo-
giques, la pachyméningite cervicale hypertrophique étudiée par
Guarcor et Jorrroy (1873).

1° Etiologie. — Les méningites spinales chroniques relé-
vent de causes locales ou générales :

a. Causes locales. — Dans la premigpe catégorie rentrent :

1° Les méningites qui accompagnent les myélites diffuses ou
systématisées, par exemple le tabes. Leur constance est telle
que cerfains auteurs leur attribuent un réle dans la production

ou tout au moins l'extension des lésions du processus tabé--

tique. :

90 Les méningites qui relévent de la propagation de lésions
vertébrales tuberculeuses (mal de Pott), cancéreuses ou syphi-
litiques. Ce sont des pachyméningites qui aboutissent & la
compression de la moelle et des racines rachidiennes.

b. Causes geénérales. — L'infiltration gommeuse des mé-
ninges au cours de la syphilis, 'alcoolisme, la_sénilité, etc.;
sont autant de causes de méningites spinales chroniques. A ces
diverses variétés il faut ajouter la pachyméningite cervicale
hypertrophique de Charcot et Joffroy, que nous prendrons pour
type de notre description clinique.

La pachyméningite cervicale hypertrophique est caractérisée

MALADIES DES MENINGES

par une énorme augmentation d’épaisseur des méninges de la
région cervicale. LArnNec, ANDRAL considéraient cette énorme
tuméfaction fusiforme comme une hypertrophie de la moelle.
Il ne g'agit en réalité que d’une affection des méninges. qui
entraine une double compression :

4° Compression de la moelle qui est aplatie et comme étran-
glée dans ce fourreau fibreux: elle présente des lésions de

Coupe de la moelle cervicale dans la pachyméningite hypertro-
phique (Crarcor et Jorrroy).

a, d, méninges. — b, ¢, moelle. -— g, cavités creusées dans la subslance médullaire.

myélite transverse, et méme de myélite cavitaire, c’est-a-dire
de syringomyélie.

20 Compression des racines rachidiennes sensitives et mo-
trices.

Toute la symptomatologie de I'affection tient dans ces deux
propositions.

2° Symptoémes. — La symptomatologie comprend deux
périodes : la période douloureuse et la période paralylique.

a. Période douloureuse. — Lia maladie débute par des douleurs
de plus en plus intenses, localisées & la région cervicale, mais
S'irradiant le long des membres supérieurs. Cette douleur spon-




