VINGT-TROISIEME LECON

LA PONCTION LOMBAIRE ET L'EXAMEN CLINIQUE
DU LIQUIDE CEPHALO-RACHIDIEN

Technique de la ponction lombaire. — Récolte du liquide eéphalo-rachidien. —
Aspect extérieur. Colorations pathologiques. — Densité. — Cryoscopie. — Pou-
voir hémolytique. — Perméabilité méningée. — Composition chimique. —
Toxicité. — Cytoscopie. — Bactériologie.

1. examen du liquide céphalo-rachidien est entré depuis peu
dans le domaine de I'exploration clinique. C'est & Cotugno, qui
le vit chez les animaux vivants et sur le cadavre humain, en
1769, que Uon attribue la découverte de ce liquide, bien qu’ilait
été connu certainement de quelques auires observateurs avant
lui, et notamment de Haller. Magendie (1825-1827) et d’autres
auteurs 4 sa suite étudidrent ses principales propriétés el son
role physiologique. On établit qu'il communiquait avec les gaines
péri-artérielles, qu'il jouait un role important dans les modifi-
cations de volume de 'encéphale, sous l'influence de la respira-
tion, de l'effort. Mais c'est seulement & la suite des travaux de
Quincke (1891) (1) que les cliniciens apprirent & le recueillir sur
le vivant et & tirer de ses modifications pathologiques des notions
utiles a la fois pour la pratique et la théorie.

RécoLte pu LiouibE. — Quineke a répandu 'emploi de la
ponction lombaire. Or, c’est presque toujours parla voie lom-
haire que L'on recueille le liquide céphalo-rachidien. Exception-
nellement on 'extrait par ponction cranienne chez les hydrocé-
phales.

(1) Quizcke, Die Lumbal punction des Hydrocephalus {Berl. klin. Wochenschr.,
17 sept. 1891, n° 38).
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La ponction lombaire peut se faire par divers procédés. On
peut opérer sur la ligne médiane, en enfoncant une aiguille
entre deux apophyses épineuses, dans
une direction bien horizontale. Cette
pratique convient surtout chez 'enfant,
en raison du peu de résistance des liga-
ments et de la flexibilité du rachis. Mais
chez V'adulte il est préférable d’opérer
latéralement, en pénétrant entre deux
lames vertébrales. Le malade peut étre
placé pour cela dans la position assise,
le corps penché en avant, faisant « le F16. 96. — Ponction lom-
gros dos »; ou bien il est couché sur le baire: dams 1a. poshion
coté, les jambes repliées, « en chien de ;": S‘E,T.E’Slﬁggnme s

gros dos.
fusil »; il est bon alors de soulever un
peu l'épaule, de fagon & donner & la colonne lombaire une
légdre courbure qui fail bailler davantage les interstices inter-
vertébraux du c6té sur lequel le malade est couché, et qui rend
ainsi plus facile la pénétration de I'aiguille.

FiG. 97. — Ponetion lombaire dans la position couchée.

Il va sans dire que la région doit étre aseptisée, ainsi que les
instruments et les mains de 'opérateur.

La ponction est faite & la hauteur d’une ligne transversale
réunissant les deux crétes iliaques. A ce niveau, qui corres-
pond & Pespace compris entre la quatrigme ct la cinquidme ver-
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tobre lombaire, on enfonce 1'aiguille 2 1 centimétre environ de la
ligne médiane. Quand on a traversé la peau et I'aponévrose, on
incline I'instrument de telle sorte qu'il se dirige en dedans et un
peuen haut, et on'enfonce doucement entre les lames vertébrales
i travers le ligament jaune qui n’oppose guere de résistance.
Si 'on est arrété par une
résistance osseuse, ¢’est en
général parce que l'aiguille
est dirigée trop en haul; on
la retire donc un peu et 'on
cherche a pénétrer plus
bas. Si I'on échouait apreés
quelques tentatives, mieux
vaudrait retirer tout a fait
I'aiguille et recommencer la
ponction enun point voisin,
que de s’obstiner & cher-
cher quand méme linter-
stice, au risque d’épointer
I'instrument et de déchirer
les muscles ainsi que les
plexus veineux rachidiens.
Fi6. 98. — Ponction lombaire. Trajet de LOI‘S([H,UI] 8 P(‘.nétl‘é doiis
Vaiguille, le canal vertébral, on sent

que 'aiguilleest saisie entre

les os, et dés que la dure-mere est perforée le liquide s’écoule.
11 peut arriver toutefois, alors méme que l'aiguille est cer-
tainement dans le canal rachidien, que la ponction reste
« blanche », ¢’est-d-dire qu'aucune goutte de liquide ne sorte.
Cela peut tenir & ce que la dure-mdve n’est pas perforée et que
laiguille a passé obliquement & coté de la poche durale sans
I'ouvrir, ou bien & ce que linstrument ’a, au contraire, trans-
percée de part en part et que son orifice se trouve au dela du
liquide, sa pointe butant contre la paroi opposée du canal ver-
tébral. 11 suffit alors de retirer un peu laiguille pour que le
liquide s'écoule. Enfin, il peut se faire que l'orifice de l'aiguille,
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tout en plongeant bien dans le liquide, soit obstrué par un filet
nerveux, par un repli de membrane formant soupape, ou encore
par un petit caillot ou des débris des tissus traversés. En dépla-
cant légtrement, en tournant sur elle-méme D'aiguille, en y
introduisant un fil métallique flambé, ou enfin en aspirant dou-
cement avee une seringue stérilisée, on oblient alors du liquide.
On peut aussi introduire l'aiguille munie d'un fil métallique qui
forme mandrin, et qu'on ne relire que lorsquon a la certitude
d’avoir pénétré dans la cavilé arachnoidienne.

La ponction se fait a 'aide d’aiguilles longues de 82 10 cen-
timotres et de préférence en platine iridi¢; bien qu’elles piquent
moins bien que celles en acier, elles ont I'avantage de ne point
s'altérer par les stérilisations répétées et de ne point se casser
dans les mouvements intempestifs du malade. Les meilleures
sont celles dont la pointe n’est pas trop effilée, mais taillée en
biseau court. On a fait aussi de fins trocarts spécialement pour
la ponetion lombaire.

Il peut arriver que l'introduction de l'instrument dans le
canal vertébral provoque chez le malade une vive douleur en
un point des membres inférieurs ou du bassin, par exemple la
cuisse, le genou, la hanche, I'aine. Cetle douleur est produite
par le contact de 'aiguille avec un nerf de la queue de cheval;
elle n’a aucune gravité et disparait aprés le retrait de linstru-
ment.

Quelquefois, au lieu d'un liquide clair, comme c'est la régle
a ’état normal, on retire un liquide teinté de sang ou méme du
sang pur. Si le liquide est simplement teinté de sang, le plus

souvent, apres quelques gouttes écoulées, il arrive limpide. S'il

sort du sang pur, c'est qu'on a déchiré les plexus rachidiens, et
il y a lieu alors d’arréter I'écoulement et de recommencer la
ponction en un autre point. Enfin le sang peut provenir d’hé-
morrhagies des méninges ou des centres nerveux, préexistant a
la piqire. Nous reviendrons plus loin sur les précautions a
prendre pour éviter toute erreur & ce sujet.

L’écoulement du liquide se fait ordinairement goutte d goutte,
parfois avec une extréme lenteur, parfois avec une assez grande
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rapidité. Quelquefois méme, I’écoulement a lieu en jet, comme
lorsqu’on ponctionne une pleurésie ou une ascite. La vitesse de
I'écoulement augmente, en général, quand les malades se con-
tractent, font des mouvements, toussent, respirent précipitam-
ment.

On a cherché a évaluer, d’apres la vitesse de I'écoulement,
soit par la simple vue, soit a I'aide d’'un manometre, la pression
a laquelle est soumis le liquide dans le canal vertébral. Ces
évaluations ne m’inspirent, je I'avoue, qu'une confiance médiocre,
car si un écoulement en jet indique bien une forte pression, par
contre trop de causes, en dehors de la pression, peuvent diminuer
la vitesse d’écoulement pour qu'on puisse admettre qu'un écou-
lement lent indique une pression faible. Il suffit souvent, en
effet, d'imprimer a I'aiguille un léger déplacement pour voir
aussitot survenir dans I'écoulement des changements considé-
rables.

La quantité de liquide que 1'on retire est variable. Pour faire
un examen complef, el notamment pour la eryoscopie, il est
nécessaire de disposer d'une dizaine de centimdtres cubes.
[extraction de cette quantité ne donne lieu le plus souvent i
aucun trouble. Toutefois on peut voir survenir, aussitot apres,
une céphalalgie plus ou moins vive, surtout si le liquide est
sorti tres rapidement; aussi est-il bon, en pareil cas, de modé-
rer 'écoulement, ce qui est facile si I'on opdre avec une aiguille
garnie d'un petit tube de caoutchouc stérilisé, que l'on peut
pincer de temps & autre pour suspendre l'issue du liquide. Ces
troubles, imputables & la soustraction d’'une quantité assez grande
de liquide céphalo-rachidien, sont d’ailleurs sans gravité et
n’out d’ordinaire qu'une durée trés breve. J'ai pu, sans inconvé-
nient sérieux, retirer dans des cas de méningite 50 centimetres
;ubes au moins de ce liquide. Mais il vaut mieux, dans la géné-
ralité des cas et lorsqu’on n’aen vue que l'examen clinique, en
extraire seulement quelques centimetres cubes.

Au fur et & mesure qu’il s’écoule, le liquide est recueilli dans
un tube stérilisé. On peut encore l'aspirer doucement dans une
seringue également stérilisée. Mais il est bon, d’'une facon géné-
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rale, de laisser écouler les premidres gouttes qui pourralcnt.con—
{enir des traces de sang, ce qui génerait I'examen cytolo.gllque“.
Le clinicien peut se livrer sur le liquide céphalo—rachld.len a
toute une série de recherches, trés variées, d"ordr_e physique,
chimique, histologique, physiologique, microbiologique.

Aspect ExTERIEUR. — Le simple aspect extérieur peut déJ"(‘l
donner des renseignements précicux : le liquide ct?phaloﬂ’acl:;—
dien normal est parfaitement limpide, incolore, clair ’comme e
I'eau de roche: mais a I'état pathologique il peut présenter des
¢ ; ; tout autres. ‘
“PP;‘;I;;;’ iiets plus remarquables se placent les' modiﬁcatmr}s‘d‘;
couleur; elles peuvent fournir des indications utiles, que M. Sul:a;-
a proposé de désigner dans leur ensemble sous le nom de chr

iagnostic (1). o
mo{]l;zttjl:ol‘icté\re‘ i offre une teinte citrine, comme I'avait 51g.nalét
Magendie et comme lont vu vécemment sur le nvdln
M‘;\i. Gilbert et Castaigne. Mais ce n'est guere que dans es;
ictéres chroniques que cette coloration s’observ.e, et elle parai
due non & la bilirubine, mais & un pigment modifié (2).

f

On peut encore rencontrer cette zanthochromie (3) sans q1.1’111
y ait d'ictere; en effet, comme I'a montré M B‘ard, le 11{{1113(‘0
peut prendre une coloration jaune ambré qui lui (?onne- ap}m
rence d'une urine claire, & la suite (i’hémorf‘hagle’s, so1tl tlsiuf
matiques (fractures du crane), soit spontan?cs (hfnml‘[‘;ai-l&j
cérébrales et méningées), soit encore de pe.tltes hl)ﬂAIOII‘ ar‘,le}?
survenant au cours des méningites. Cette teinte parait due a la
présence de lutéine, pigment existant dans le sérum norm-a.nl..

Dans les méningites aigués le liquide céphalo-rachidien

(1) A. SICARD. Chromodiagnostic du liquide céphalo-rachidien. ‘Ilélnorl'hnglcs

du névmxc, meéningites, ictére (Presse médicale, 25 ]':m\'. 1.902’, p()l]] I
J 3 t Ravavt. |Présence dun pigment dérivé dans liguic

(2) Winar, Sicarp et RavauT. (P ko e
eéphalo-rachidien au cours des icteres chroniques (C. K :

évr, 1902), ) o N
: ftl;; Tln 'i‘UFFIEli et G. MiLiax. La xanthochromie du liquide r,e[zlmlo m{z:ﬁf:.
(Bull. rle'm Soc. anatomique, 16 mai 19023 P- 4§9]l. — G. :\I[L:,:; et CHiray. X3
chromie du liquide céphalo-rachidien (Ibid., 6 juin 1902, p. 550).
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devient louche, trouble, laiteux parfois et méme purulent, avec
une nuance verdatre.

La présence du sang dans ce liquide est particulierement
intéressante pour le diagnostic.

En dehors des cas ol les premitres gouttes seulement sont
mélangées de sang par suile d’'une blessure vasculaire acciden-
telle, le liquide eéphalo-rachidien peut étre franchement sangui-
nolent.

Magendie I'avait vu tel dans le scorbut. Plus récemment,
MM. Netter et Clerc (1) ont constaté aussi la teinte sanglante
dans I'hémorrhagic méningée rachidienne. MM. Tuffier et Milian,
et nombre d'auteurs apres eux, I'ont étudiée dans les fractures
du crane et dans les hémorrhagies de I'encéphale avee issue du
sang dans les méninges (2).

En pratique, il est fort important de décider sile sang mélangé
au liquide s’y trouvait avant la ponction, ou s'il est venu acci-
dentellement souiller ce liquide du fait de la ponction. MM. Tuf-
fier et Milian ont conseillé de faire ce qu’ils appellent 'épreuve
des trois tubes, c’est-a-dire de recueillir le liquide par portions
fractionnées dans trois tubes différents : si la teinte est i peu
prés la méme dans chacun des tubes, c’est quil ne s’agit pas
d’une hémorrhagic accidentelle (3). En outre, 'absence de coa-
gulation du sang ainsi recueilli plaide dans le méme sens. Il en

(1) Nerrer et Crerc. Hémorrhagie des méninges médullaires, renseignements
fournis par la ponction lombaire (Bull. et Mém. de la Soc. médic, des hopitauz,
27 juil. 1900, p. 967).

(2) Turrier et Mitax. La ponction lombaire dans les fractures du crane (Soc. de
biologie, 25 mai 1901); Diagnostic des fractures du crane par la ponction lombaire
(Bull. et Mém. de la Soc. médic. des hdpilawz, 12 juill. 1902). — SaLovox (Soc. de
biologie, § juin 1901. — Acuaro. L'examen clinique du liquide c¢éphalo-rachidien
(Gaz. hebdomadaire, 21 juill. 1901). — Tessox. Contrib. & I'étude de la ponction
lombaire dans les fractures du crane (Gaz. des hdpitauz, 22 aotit 1901). — Porkisr.
Soe. de chiruryie, & déc. 1901. — P. Saiztoxw et J. Fennaxp, Fracture du erdne et
méningite cérébro-spinale. Contrib. a U'étude du liquide céphalo-rachidien hémor-
rhagique (Gas. hebdomadaire, 5 déc. 1901, p- 1133). — E. Guecuex. De la ponction
lombaire dans les traumatismes du crane et du rachis (Thése de Paris, 3 juill. 1902,
n° 599).

(3) Turrier et MiLian, Technique de la ponction lombaire dans les hémorrhagies
infra-rachidiennes (Presse médicale, 5 mars 1902). — G. MiLaw. Le liquide céphalo-
rachidien hémorrhagique (Gaz. hebdomadaire, T aoiit 1902, p. 733).
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est encore ainsi, d’apres MM. Widal et Sicard, si, apres centri-
fugation, le liquide reste laqué, tandis que, dans le cas d’hémor-
rhagie accidentelle, les globules rouges se déposent au fond et
le liquide devient incolore.

Ces caracteies, toutefois, ne sont pas absolus, car dans un
cas d’hémorrhagie méningée, vérifiée & I'autopsie, MM. Widal,
Sicard et Jomier (1) ont noté que le sang était un peu plus abon-
dant dans le premier tube que dans le deuxitme, et dans un
autre observé par M. Bruneau (2) le liquide était coagulable.
D’ailleurs, dans un cas ol il s’agissait selon toute probabilité
de pachyméningite hémorrhagique et alors qu’il n’y avait point
de teinte sanglante, ni de globules rouges dans le liquide, mais
seulement une. coloration ambrée, j'ai vu, avec M. Paisseau, la
nuance jaunc nettement plus foneée dans le premier tube que
dans le second.

Quand on hésite entre une hémorrhagie encéphalique et un
ramollissement ou une encéphalopathie urémique, la présence
dtiment constatée du sang dans le liquide céphalo-rachidien peut
faire affirmer I’'hémorrhagie. Mais un résultat négatif ne prouve
pas quil faille écarter le diagnostic d’hémorrhagie, car un foyer
central, situé dans la profondeur d’un hémisphere, peut évidem-
ment ne donner lieu a aucune issue de sang dans les ménin-
ges (3). D’autre part, j’ai méme vu le liquide extrait par ponction
lombaire rester clair comme de 1'eau de roche et sans éléments
figurés, chez un malade qui venait d’avoir un ictus apoplectique
avec convulsions et qui était atteint, comme l'autopsie le montra
peu apres, d'une hémorrhagie sus-arachnoidienne siégeant a la
convexité d'un hémispheére, mais en foyer limité. Il peut donc

(1) In Traité de pathologie générale de Cu. Boucnarp, f. VI, p.’ﬁil. ) .

(2) A. Bruxgav. De la valeur de la ponction lombaire pour le diagnostic de 'hé-
morrhagie méningée (Marselle médical, 15 avril 1902, p. 237). ) .

(3) 11 convient d’ajouter que dans le cas d'un foyercentral, sans mon(latlonve_n—
triculaire ou méningée, on pourrait concevoir néanmoins la possibilité d.e recueil-
lir un liguide hémorrhagicque, car le sang pourrait alors provenir de petites suffu-
sions sanguines coexistantes, comme il n'est pas tres rare d'en obs_ervel‘ s,ou-s
la pie-mére des centres nerveux. — Crouzox. Les hémorrhagies SCC-On.dEi.H'CS (_.?e I'hé-
morrhagie cérébrale et la couleur sanglante du ligquide céphalo-rachidien (Soc. de
neurologie, 15 janv. 1903. Rev. neurologique, 31 janv. 1903, p. 101).
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arriver que le sang des méninges craniennes ne se mélange pas
au liquide rachidien, de méme que par exception, comme je l'ai
observé avec M. Laubry (1) dans un cas de méningite pneu-
monique, la suppuration peut rester circonserite aux méninges
craniennes et ne pas se révéler & la ponction lombaire.
Abandonné & lui-méme, le liquide céphalo-rachidien ne
fournit auvcun dépot a I'état normal. En cas d’'inflammation
aigut ou chronique des méninges, il laisse précipiter quelques
légers flocons, peu nombreux et flottant comme de petits grains
de sable, ou plus abondants si U'inflammation est plus vive. Il
peul avoir au moment de la ponction un aspect laiteux. Dans les
méningites suppurdes, enfin, il laisse déposer une couche puru-
lente assez épaisse. Parfois encore s’y forme un petit caillot effilé.

Dexsite, — La densité du liquide céphalo-rachidien a été
diversement appréciée par les auteurs. On a cité les chiffres sui-
vants : 1008 (Lassaigne), 1006 (Marcet et Bostock), 1 002 (Lhéri-

tier). 1010 a 1020 (Berzélius), 1007 (Toison et Lenoble), 1005
(Ch. Robin), 1006 (Richet).

D'aprés les recherches que jai faites avee M. Laper sur le
vivant, la densité du liquide normal est de 1003 a 1004, etelle
oscille & I'état morbide entre 1002 et 1009. Elle est assez bien en
rapport avec la teneur du liquide en chlorures, du moins quand

il s’agit de liquides clairs.

CrYoscopiE. POUVOIR HEMOLYTIQUE. — Je ne reviendrai pas sur
la cryoscopie du liquide céphalo-rachidien, dont je vous ai entre-
tenus déja (p. 404). Je me bornerai a vous rappeler que la con-
centration moléculaire de ce liquide varie dans les diverses ma-
ladies et dans les phases successives d'une méme affection, de
sorte qu'on n’en peut guére tirer d'indication pour le diagnostic.
En particulier I'on ne peut trouver dans la cryoscopie de ce liquide
un signe différentiel entre la méningite tuberculeuse et les
autres méningites.

(1) Ch. Acuarp et Ch. LausrY. Méningites & pneumocoques. Résultats de la
ponction lombaire (Gas. hebdomadaire, 3 avril 1902, p. 301).
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La concentration moléculaire du liquide ecéphalo-rachidien a
été ¢tudiée non pas sculement au moyen de la cryoscopie, mais
aussi par la méthode de I'hématolyse. Toutefois cette méthode
est passible des objeclions failes d’'une maniére générale & I'éva-
luation de la pression osmotique par les globules rouges : la
résistance globulaire ne dépend pas seulement de la concentra-
tion du liquide ambiant, et un liquide de concentration normale
peut renfermer, surtout a 1'état morbide, des hémolysines. Par
conséquent les recherches faites de cette manidre donnent des
1'0n‘seignemeﬂts non sur la concentration moléculaire du liguide,
mais sur son pouvoir hémolytique, ce qui n’est point synonyme.

Zanier (1) avait vu que le liquide céphalo-rachidien normal
ne provoque pas la dissolution des globules rouges. M. Bard, qui
a fail une série de recherches sur ce point, avait d’abord proposé
de rechercher I'hémolyse en ajoutant dans un tube 10 gouttes
d’eau distillée a 10 gouttes de liquide céphalo-rachidien et en
introduisant dans le mélange une goutte de sang du sujet (2).
Plus récemment, il a conseillé la technique suivante (3) : on
prend 6 ou 8 tubes de centrifugeur; dans chacun onverse d’abord
10 gouttes de liquide céphalo-rachidien exempt de globules (s’il
y en avait, on s'en débarrasserait par une centrifugation préa-
lable); puis, conservant comme témoin un tube de liquide pur,
on ajoute dans tous les autres de I'can distillée en quantité
croissanle, & partir de 2 gouttes; on agite pour bien mélanger,
et dans tous les tubes, y compris le premier, on fait tomber une
goutte de sang du sujet. Il ne reste plus qu'a noter quelle dilu-
tion produit le laquage du sang.

. A Taide de cette technique, M. Bard a observé qu’il faut
ajouter environ 12 gouttes d’cau distillée 2 10 gouttes de liquide
céphalo-rachidien pour obtenir 'hémolyse. A I'état pathologique,
I'’hémolyse est surtout marquée dans les méningites tubercu-

(1) Zaxier, Centralbl. f. Physiologie, 1896, p. 353.

(2) L. Bann, Procédé clinique de détermination de 'isotonicité du liquide céphalo-
rachidien (Bulletin médical, 5 janv. 1901, p, 1).

(3) L. Barp. Des variations pathologicques du pouvoir hémolytique du liquide
céphalo-rachidien (Semaine médicale, 14 janv. 1903, p. 9).




