CHAPITRE XXI

“TRAITEMENT DES MENINGITES RACHIDIENNES

PAR

G. RAUZIER,

Professeur agrégé 4 la Faculté de Montpellier.

Les méningites spinales peuvent &tre aigués ou chroniques;
a I'inverse des méningites cérébrales, le plus souvent aigués,
les deux formes s'observent ici avec une égale fréquence. Nous
les étudierons en deux paragraphes distincts.

1. — MENINGITES SPINALES AIGUES.
I
Considérations générales.

A, — BTIOLOGIE.

La méningite spinale aigud, ou infection aigué des mié-
ninges spinales, est rarement limitée au rachis; étant donnée

la continuité anatomique de I'espace sous-arachnoidien dans

le rachis et la boite cranienne, elle est presque toujours
associée d une méningite cérébrale’. Nous éliminons, toute-
{ois, de cette étude la méningite cérébro-spinale épidénmigue,

qui constitue une entité a part.

1. Licntagir. — Berl. klin. Wosas., avril 1825, p.
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I/infection des méninges est primitive ou secondaire.

Les causes de la méningite primitive sont : le surmenage
physique, le refroidissement, le traumatisme.

Ges mémes causes peuvent servir d'occasion au développe-
ment dune niéningite secondaire. Celle-ci succede le plus
souvent & une méningite cérébrale, tuberculeuse® ou autre,
une ifection de voisinage (abeds rachidien, pleural ou pulmo-
naire, eschare sacrée), ou encore & une maladie générale (pneu-
monie, fisvre typhoide, scarlatine, typhus, pyhémie, puerpé-
ralité, blennorragie ?, syphilis). Cette dernidre, bien que
prédisposant davantage aux inflammations chroniques, peut
s'accompagnet d'accidents aigus, comme l¢ prouvent les tra-
vaux de.Gilbert et Lion® et de Lamy *. &

Les germes susceptibles d'infecter les méninges spinales
sont : le pneumocoque, le streptocoque, le staphyloeoque?, le
bacille tuberculeux ; ils dérivent tantot de Pinfection premidre,
tantot d’une infection associce. *

B. — ANATOMIE PATHOLOGIQUE.

La méningite spinale aigué est presque toujours suppurée,
el le maximum des lésions siége en général a la partie pos-
térieure du rachis. La durc-mere participe exceptionnelle-
ment aux altérations, qui affectent plus particulierement les
méninges molles et surtout le tissu cellulaire sous-arachnoi-
dien. ]

Les tissus enflammés sont infiltrés de fibrine et de leuco-
cytes, qui forment des exsudats durs et blanchatres, et de
cellules de néofermation. Il existe, en plus, des particula-
rités en rapport avec la nalure de I'infeclion méningée : dans

1. Voyez, sur la lepto-méningite ou la lepto-méningo-myélite tuberculeuse, les ré-
cents travaux de Ravuowno (Rev. de méd., 1886), LonbE et BrouarneL (Arch. de med.
expérim., juill. 1895, p. 115) et Evruinger (Soc. de biol., 11 janvier 1896).

2. Bannze. — Méningo-myélite blennorragique. Th. de Paris, juin 1894. :

3. Gieert et Lioy. — Arch. gén. de méd., 1889. :
4. Lawv. — Méningo-myélite syphilitique. Th. de Paris, 1893.
. Voy. larécente observation d’Antoxy. — Soc. méd. des hap., 12 fév. 1892.
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la tuberculose, on trouve des granulations le long du trajet
des vaisseaux; dans la syphilis, on peut constater I'arlérite
spécifique; lorsque la méningite succede & \%ne.eschz{re, les
méninges sont quelquefois gangrenées, le liquide céphalo-
rachidien est abondant, trouble, putride et ichoreux.

La moelle est quelquefois saine ; mais, le plus souve?t‘, c-lle
participe & linflammation et présente tantot de 1 h'}'l]el‘t‘-ml@,
tantot des foyers de ramollissement ou d’hémorragie en rap-
port avec des altérations vasculaires; on a, des lors, affaire
b la menmgo-myélite aigqué,

C. — SYMPTOMES.

Le symptome prédominant est une rachialgie violente et
continue, siégeant habituellement dans la région de la colonne
correspondant au maximum des lésions, et a,us.m_ ccl}nslantc
dans sa manifestation que la eéphalée dans la méningite céré-
brale ; elle est exagérée par les mouvements, la pressi.on, l‘es
applications chaudes ou froides. On constate aussi des drradia-

7 [ K 1 P 3 .
tions douloureuses, sous forme de douleurs en ceinture et le

long des membres inférieurs ou supérieurs. Les légu.mcnts
sont fréquemment hyperesthésiés; il n'y a pas d’anesthésie.

Les troubles moteurs consistent surtout en confractures,
portant sur les muscles du dos et de la nuque (attitude
d’extension, opisthotonos) et raideur des membres ; on observe
quelquefois des paralysies tardives. 5 :

Les réflexes sont généralement exagérés, quelquefois abolis
ou diminués.

On a noté d’une facon inconstante : la rétention d'urine et la
constipation (contracture des sphincters), 'indgalité pupillaire
et le myosis (méningite ceryicale), des troubles vaso-moteurs
(cedémes).

A coté de ces manifestations locales, 11 existe des froubles
généraur : fievre (habituellement modérée, mais quelquefois
intense, & début brusque et souvent accompagné d'un grand
frisson), agitation, sueurs, insomnie; les troubles céréhraux
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font défaut, hors le cas de méningite cérébro-spinale.
On distingue, en général, deux périodes dans I'EvorLuTion cri-
NIQUE : une période d'excitation(douleurs, contractures, hyperes-
thésie, exagéralion des réflexes) et une période de dépression
(paralysie, abolition des réflexes).

D. — rorwmEs.

Les principales formes morbides sont les suivantes : 1° au
point de vue de T'acuité : la forme suraigué (deux a trois
jours], la forme aigué (sept a huit jours), enfin la forme

_subaigué avec tendance & la chronicité; 2° au poinl de vue

- : 3 n . N .
anatomique : la forme cervicale (envahissement des qualre
membres, troubles pupillaires) et la forme dorso-lombaire
(contracture douloureuse des membres inférieurs, douleurs en

ceinture, troubles sphinctériens).

E. — piagnosTic.

Le diagnostic de la méningite aigut rachidienne doit &tre

[ait avec I'hémato-rachis (généralement apyrétiquej, — la

myélite aigué (paralysies précoces, troubles plus marqués des
sphineters, troubles trophiques constants, rachialgie moindre,
contracture d’emblée seulement au cas de participation des
méninges), — le tétanos (apyrétique, début par trismus, pro-
gression réguliere, étiologie spéciale). — Enfin deux états
récemment décrits sont venus compliquer le diagnostic diffé-
rentiel : 1° la péri-méningite spinale, bien étudiée par Albers,
Leyden, Lemoine et Lannois, Roux, Merlier?, Mollitre et
Perret?, est une, inflammation, habituellement suppurative,
du tissu cellulo-graisseux du rachis; elle survient spontané-
ment ou secondairement & diverses lésions de voisinage, et
ne peut étre distinguée de la méningite, dont elle reproduit
le syndrome. — 2° Le méningisme spinal (Dupré®) est un
. MenLies. — Th. de Paris, nov. 1894, no 25.

« Movrting et PERrET. — Lyon méd., 30 mai 1897.
- Duerk. — Manuel de médecine. t. 1L, p. 466; et Cong. de Lyon, 1894.
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trouble purement fonctionnel ou vasculaire des méninges
rachidiennes, reproduisant, en 'absence des lésions caractéris-
tiques, le tablean de la méningite; il survient'au_cmu-s du rhu-
matisme, des pyrexies graves, du paludisme, et peut, malgré

sa bénignité habituelle, aboutir quelquefois & Ja mort. L'évo- -

lution seule en permet le diagnostic rétrospectif.

Le diagnostic étiologique de la méningite spinale aigué se
tire des symptomes concomitants présentés par le sujet et des
antécédents du malade.

II

Traitement.

~ Lesindications & remplir en face d'une méningite aigué sont
de trois ordres :

1° Supprimer la cause ;

2° Combattre I'inflammation méningée ;

3° Traiter les symptomes prédominants.

A. — Quand la syphilis est en jeu ou peut étre é011}1¢;0n11ée, on
aura recours a la médication spéeifigue : frictions ou injections
mercurielles et iodure de potassium a l'intérieur, en la forme
et aux mémes doses que dans le tabes. — Pour ce qui est de
Pinfection méningée, envisagée en elle-méme et indépendam-
ment de son point de départ qui sera l'objet d’indications
spéciales, on pourra tenter de la combattre par des antisep-
tiques généraux : si le rein est en bon élat, on administrera,
en cachets, 1 ou 2 grammes de salo/ dans le courant de la
journée; si un purgatif est indiqué, on donnera la préférence
au calomel, en raison de ses propriétés antizymotiques.

B. — L'inflammation ménangee est justiciable de médications
différentes, suivant qu’on I'envisage & telle ou telle période de
son évolution.

Aw début, on cherchera & détourner du rachis la fluxion a
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peine installée et & l'attirer vers des régions ou I'hypérémie
soit inoffensive; au besoin on pratiquera une soustraction
locale du sang accumulé en excés dans la région rachidienne.
Les antiphlogistiques et les revulsifs seront donc les moyens de
choix : sungsues ou ventouses scarifides le long de la colonne,
applications de glace ou pulvérisations réfrigérantes, calomel ou
purqatifs drastiques, bains de pieds chauds et sinapisés, bottes
stnapisées & demeure sur les membres inférieurs.

Plus tard, quand la fluxion aura fait place & I'inflammation
diiment constituée, on ne pratiquera plus la révulsion que par
intervalles (pour prévenir de nouvelles poussées aigués), et on
insistera sur la dérivation locale : vésicatoires, pointes de feu
tous les cing'ou six jours, & la rigueur cauiéres volants.

C. — Les principales indications symptomatiques seront four-
nies par les douleurs (rachidiennes ou pseudo-névralgiques) et

par la contracture, d’ou l'indication des analgésiques et des

antispasmodigues.

La médication analgésigue a ét6é suffisamment détaillée a
propos du tabes pour que nous n’ayons pas besoin d’y revenir :
la morphine, Vopium, le salicylate de soude, les bromures,
Vantipyrine, U'acétanilide, la réfrigération locale, ete., appor-
leront du soulagement. On pourra immobiliser le malade dans
une goulttiére de Bonnet, pour éviter tout mouvement invo-
lontaire ou inutile. :

Les mémes agents pourront agir comme antispasmodiques,
en cas de contractures bien prononcées et faisant par elles-
mémes indication; on y joindra, dans le méme but, la valé-
riane, le musc, la belladone, les bains tiédes prolongés.

D. — 1l existe enfin un éraitement chirurgical® de la ménin-
gite spinale aigué, pour les cas seulement ou elle est associée &
une méningite cérébrale avec hydropisie ventriculaire et

1. Nous ne nous occupons pas, il va sans dire, sous cette rubrique, des interven-
tions opératoires s'adressant aux lésions (abets par exemple) qui ont pu servir de
point de départ & la méningite.




