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connus depuis bien longtemps. En eflet, la premiére obser-
valion se rapporlant & notre sujet date de 1901 : elle est due
a Macaigne, qui la publie sous le titre d's hémorragie ménin- -
gée simulant la méningite cérébro-spinale ». Plus tard,
Widal, puis Chauffard et Froin, examinant d'une facon SVs-
tématique le liquide céphalo-rachidien dans toutes les affec-
tions du névraxe et de ses enveloppes, ont trouvé des cas
semblables que nous reproduisons dans notre thése.

Tous les auleurs qui se sont adonnés & 1'étude physiologi-
que el pathologique du liquide intra-rachidien ont contribué
incidemment & faire connaitre la question. Il nous suffit de
citer les noms de Widal, Sicard, Ravaut, Tuffier el Milian, ete.
Enfin, comme étude d’ensemble, nous possédons la thése
que Froin vient de consacrer aux hémorragies sous-arachnoi-
diennes el au mécanisme de 'hémolyse en général. Cet auteur
passe en revue toutes les hémorragies du névraxe : hémor-
ragies cérébro-méningées, sous-arachnoidiennes proprement
dites, et hémorragies & la fois sous-dure-mériennes et sous-
arachnoidiennes, puis il étudie la succession des phénoménes
hématolytiques dans le liquide céphalo-rachidien, et d'une
fagon générale dans tous les exsudats de I'organisme.

Nous étudions ici les hémorragies sous-arachnoidiennes
dans les formes qui semblent se confondre cliniquement avec
les méningites cérébro-spinales (celles-ci étant prises dans
un esns aussi large que possible et comprenant toules les
inflammations des méninges cérébro-spinales, de quelque
nature qu'elles soient)”En d'autres termes, nous essayons
de différencier ces deux ordres de processus morbides, 'un
purement mécanique, d'une durée aussi courte que le permet
le travail de résorption sanguine, 'autre avant tout inflam-
matoire et d’'une gravilé beaucoup plus grande. On verra
que si, dans des cas extrémement rares, le diagnostic peul
¢tre établi par I'allure -un peu particuliere des signes clini-
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debout, elle repose surtout sur le pied droit ; et, si on la fait
marcher, elle steppe et fauche légérement du membre infé-
rieur gauche. Elle ne peut, en outre, accomplir le moindre
effort avec la main gauche La force musculaire du membre
supérieur gauche esl moins prononcée que celle du membre
droit. Température entre 37 et 38°. Pouls : 90.

Le 23, aprés un retour graduel des forces, la malade pent
se lever seule et marcher, mais le pied gauche traine un peu
sur le sol. 11 existe loujours une exagération trés notable des
réflexes rotuliens, avee trépidation épileploide plus marquée
a gauche. Le signe de Babinski se produil constamment en
exlension & gauche eta droite. Grande diminution de la force
musculaire du coté parésié.

Les jours suivants, la parésie diminue, la marche devient
facile et la malade quitte I'hopital le 30 juillet.

Le 8 aoft, la malade vient consulter pour un coup de
. pied recu dans la région dorsale. 11 y a de I'hyperesthésie le
long de la colonne vertébrale. Le liquide céphalo-rachidien
reliré par ponction est clair.

La force musculaire est 4 peu prés égale des deux colés.
" Pas de troubles de la marche, mais les réflexes roluliens sont
exagérés et il y a de la trépidation épileploide ; ces phéno-
ménes sont loujours plus marqués du coté gauche.

On a praliqué chez cette malade six ponctions lombaires,
le 28 juin au 2° jour, le 29 juin au 3 jour, le 6 juillet au
10° jour, le 13 juillet au 17° jour, le 29 juillel au 33° jour el
le 8 aott au 43° jour de la maladie.

Le 2° jour, on retire 15 cc. dont I'issue se fait en jet con-
tinu dans trois tubes. Le liquide, d’une coloralion rosée,
uniforme dans les trois tubes, montre, apres centrifugation,
un culol hématique peu volumineux el au-dessus un liquide
jaune. Pas de coagulum ni filaments de fibrine.

11 y 2 20.333 globules rouges par millimélre cube deliquide.
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Le 23, la situalion continue & s'améliorer, la raideur de
la nuque n'existe presque plus, la ecéphalée est moins
inlense, le malade commence & se lever tout seul pour pren-
dre ses bains. .

Le 24, il reprend la notion exacte de toutce quil'enloure.
Cest alors qu'il se rappelle ce qui s’est passé avant son
entrée & I'hopital, et qu'il nous en fait le récit.

Le 25, la céphalée a disparu complétement, le malade
demande & manger.

Le 26, les bains sont suspendus. L'étal du malade est
redevenu normal. Le signe de Kernig persiste cependant
encore & un degré trés accentué ; le malade s'en plaint lui-
méme : « [ln’y a plus que mes genoux qui ne veulent pas
s'étendre n, dit-il.

Du 26 au 31, le signe de Kernig continue encore en s’atté-
nuant peu & peu. Le malade quitte I'hopital le 2 aott, com-
pletement guéri. ’

Quant A la température, qui était & 39° le matin de son
entrée & 'hopital, elle descendit le lendemain & 38°, et le
surlendemain & 37°, restant normale jusqu’a la fin.

Une premiére ponction lombaire faite par M. Laubry
(interne des hopitaux), le jour méme de 'entrée du malade,
donna issue 4 30 cc. 3 d'un liquide jaune, de consistance
légérement sirupeuse, strié de sang, laissanl apparailre au
bout d’un cerlain temps un dépol sanguin et un coagulum
fibrineux. apparaissant sous forme d’un léger voile.

Ezamen spectroscopique : On conslate les deux raies de
I'hémoglobine, 'absorption de la partie droite du spectre.

Eramen chimigue : Albumine en quantité plus considéra-
ble que normalement. Pas de sucre.

Eramen cytologique sans centrifugation : Abondance des
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s'écarter un peu de ceux que nous éludions par le sitge de
leurs lésions anatomiques et leur moindre bénignité ; mais,
comme le fait dominant est 'hémorragie "sous-arachnoi-
dienne, et comme leur évolution se rapproche notablement
de celle-ci, nous les avons fait rentrer, quoique les considé-
rant comme des cas limites, dans le cadre de notre variété
clinique.

Comme symptomes généraux, on note de la lorpeur qui
est en rapport avec I'abondance de I'hémorragie et qui
met plusieurs jours 4 se dissiper. La tempéralure est au
débul entre 38°5 et 39°, mais elle descend assez vite el n'est
plus, au troisitme ou quatriéme jour, qu'a 37° ou 37°.

Cette hyperthermie est une hyperthermie hématolytique,
c'esl-a-dire qu'elle correspond & la résorption de I'héma-
tome sous-arachnoidien. Comme dans nos cas, I'hémorra-
gie n'est jamais abondante, I'hématolyse est trés aclive et
de courte durée, la fievre ne dure pas longlemps; elle tombe
dés que le processus de destruction sanguine est a son déclin
el finit par disparaitre.

Le pouls n'est pas sensiblement augmenté : il ne dépasse
jamais 100.

SIGNES BIOPSIQUES. — Les signes biopsiques nous sont
fournis par I'étude du liquide céphalo-rachidien.

Pression. — Celui-ci, prélevé par la ponction lombaire,
s'écoule avec une force qui est variable avec le moment de
'opération. Au début de la maladie, le liquide sort en
giclant, sous une pression par conséquent supérieure & la
pormale ; dans les ponctions suivantes, le jet est remplacé
par des goutles d'abord rapides, puis lentes. Il semble que le
liquide intra-rachidien passe par une phase d’hyperpres-
sion maxima, correspondant avec le stade le plus actif de
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en rapport avec le premier facteur; ou bien une coloration
jaune (xanthochromie due au second). L'étude des rapports
de la xanthochromie avec I'hématolyse a été faite par Froin
(Thése de Paris, 1904). Cet auteur a moniré qu’il existe
toute une gamme chromatique du rose ou du jaune clair au
jaune brunatre ou verdatre, dont les tons correspondent &
des degrés plus ou moins avancés dans la transformation el
la destruction pigmenlaire de I'hémoglobine. En somme,
dans les observalions publiées ici, voila ce qui se passe. La
premiére ponction donne, en général, un liquide rouge ou
plus souvenl rosé. Dans les ponclions suivantes, on trouve
une teinte jaune due pour quelques auleurs & un pigment
normal du sérum sanguin, la lutéine (Hénocque), pour d'au-
lres (Bard, Milian) & des pigments biliaires dérivés de 1'hé-
moglobine sous l'influence de I'hémalolyse la réaction de
Gmelin est positive). Cetle leinle jaune va en augmentam
d’intensité pour décroitre bientot, de sorte qu’au bout d'un
certain temps elle disparait en méme temps que les signes
cliniques, et le liquide reprend sa limpidité, sa clarlé nor-
males. : \

Examen du culol. — Hématologie. — Formule leucocy-
taire. — Le volume du culot oblenu aprés centrifugation du
liquide est naturellement proportionné & l'abondance de
I'hémorragie. Cette régle n'est pas absolue, car un grand
nombre de globules peuvent élre retenus par des caillots
intra-rachidiens. Si 'aiguille pénétre dans un de ces caillots,
on raménera un liquide trés riche en éléments figurés ; le
contraire aura lieu si 'aiguille a été poussée en dehors des
~ caillots. Ajoulons Lloulefois que de pareils cas sonl rares,
étant donné le degré de dilution du sang dans le liquide
céphalo-rachidien. L'hématimétrie, la numération des glo-
bules rouges, suivant les indications de Milian (Gasette hedd .
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des lymphocyles ne constilue pas, a proprement parler, une
lymphocytose. En effet, il ne se passe pas ici un fravail aclif,
un appel de lymphocytes nouveaux, mais ceux-ci, au lieu de
disparaitre avec les autres éléments hlanecs, « demeurent tant
que restent des hématies; c’est le dernier veslige d un tra-
vail en extinction ». D'ailleurs, cette pseudo-lymphocylose
n'est jamais abondante el souvent moins marquée qu'au
moment de I'hématolyse maxima,

Quant aux éosinophiles, on les apercoit surtout & la fin
du processus morbide ; ils n'existent en quantité notable que
dans les épanchements sanguins abondaunls. Un fait remar-
quable & signaler, ¢'est que leur apparition coincide loujours
avec un ralenlissement dans les phénomenes hémaltoly-
liques.

Outre les éléments ci-dessus énumérés, on rencontre
encore de volumineuses cellules rondes, ovalaires ou polyé-
driques, munies d’un noyau ovale, riche en nucléoles, qui-
ont été bien décrites par MM. Sabrazés et Muralel (Société
linnéenne de Bordeaux,24 juin 1903; Société de biologie, % juil-
let 1904), sous le nom d'hématomacrophages. Ce sonl des
cellules endothéliales détachées du revétement intérieur de
la séreuse et qui, & I'état isolé, prennent une grande part
dans le travail de destruction hématique. On les voit en effet
englober les globules rouges au point d’en étre parfois « lit-
téralement bourrées ». Cesl surtoutau début de I’hématolyse
qu’elles manifestent leur activité el qu’elles se trouvent par
suite en plus grand nombre. Metchnikoff a pu suivre expé-
rimentalement ces macrophages jusque dans les lymphati-
ques, ou ils passent, munis de leur butin.

Bactériologie. — L'examen baclériologique direcl et les
ensemencements sur milieux de cultures ont montré que le
liguide hémorragique était absolument dépourvu de tout
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matiques. « La premiére série, dit-il, comprend les réactions
douloureuses (céphalée, rachialgie, paroxysmes douloureux;
les phénomenes d'hypertonie musculaire (contracture de la
nuque, signe de Kernig); les signes de lésions en fover
(hémiplégie, monoplégie, répercussions pyramidales secon-
daires) ». Tous ces signes peuvent se rencontrer aussi bien
dans la méningite que dans I'hémorragie sous-arachnoi-
dienne. « La deuxiéme série symptomatique. au contraire,
appartient bien en propre a la méningite cérébro-spinale :
ce sonl les grands signes infeclieux, si habituels et souvent
si graves dans cette maladie, 'herpes de la face, les éruplions
seplicémiques, les néphrites, les arthriles, les endopéricar-
diles, les olites, les lésions oculaires, ete... ». Si done nous
trouvons, outre le syndrome méningilique, des signes d’infec-
lion généralisée, nous serons en droit de porter le diagnostic
de méningite. On ne concoil pas, en eflet, que I’hémaorragie
sous-arachnoidienne, qui esl un processus aseplique, soit
susceptible de provoquer des accidents sepliques dans les
divers organes de I'économie.

La fidvre ne peul servir de point d’appui solide 4 notre
édifice diagnostic, car on la rencontre aussi bien dans la
méningite que dans ’hémorragie proprement dite, ou elle
est & peu prés constante. Toutefois, il est certain qu'elle n’a
pas une marche semblable dans les deux cas. Dans le second,
olle est moins élevée et, si elle atleint 38° & 38°5 dans le
début de la maladie, elle tombe assez rapidement & 37°5, et
méme 4 la normale. Dans l'observation de Chauffard et
Froin, la température était a 37° le 4° jour de la maladie ;
dans le cas de Macaigne & 39° le 1 jour et & 37° le 3% Chez
le malade de Lamy, le thermometre, quimarguait d’abord 39°,
ne marquait plus au 3° jour que 37°. La lempérature devra
done otre prise en considération, & condilion de n’en point
exagérer la valeur diagnostique.
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On trouve le spectre de I'oxyhémoglobine avec ses deux
bandes d'absorplion enire les raies D el E. L'action d’un
corps réducleur (sulfhydrale d’ammon.) transforme ces
bandes en une seule située entre elles deux (bandes de Stoc-
kes). ; .

Si le premier point du diagnostic, & savoir l'exislence
d’hémorragie sous-arachnoidienne, est facile & déterminer,
la recherche de la nature pathogénique de cetle hémorragie
est un peu plus délicale.

On devra d'abord s’assurer que la présence de sang dans
le liquide esl bien antérieure a la piqire el non déterminée
par elle, Tuffier et Milian ont indiqué les moyens d'éviter
celle erreur de diagnostic : 1° Si on recueille le liquide dans
lrois lubes, ce qu'on ne doil jamais négliger de faire, le
sang mis en liberté par la blessure d'un vaisseau de la peau
ou des muscles ne teinte que le début seul de I'écoulement ;
— 9° en employant une aiguille & bisean court munie d'un
mandrin i l'intérieur, on évite d’embrocher & moitié une
veine sous-dure-mérienne ou pie-mérienne. Celte fausse
posilion de l'aiguille & cheval sur la cavité arachnoidienne
el sur le vaisseau donnerait un liquide mélangé de sang qui
induirait en erreur. Si, malgré la forme de l'aiguille, I'acci-
dent se produit quand méme, en imprimant des mouvements
de va-el-vienl au Lrocart, on arrive & se lrouver en plein
liquide céphalo rachidien; — 3° le sang épanché au moment
de lopération se prend en un caillol au fond du tube ; celui
qui a séjourné dans les espaces sous-arachnoidiens ne coa-
gule pas, el, si on le centrifuge, il laisse subsisler au-dessus
du culot une coloration laquée due & I'hémalolyse antérieare.

Nous devons nous demander maintenant si 'hémorragie
est bien purement sous arachnoidienne, sans parlicipation
de processus inflammaloire et s’il ne sagil pas d’une ménin-
gile hémorragique (cérébro-spinale, tuberculeuse, syphiliti-
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que, septique) Ieideux éléments de diagnostic sont en notre
possession : 1° L'existence ou l'absence de coagulum;
20 |'étude de la formule leucoeytaire ; 3° la bactérioscopie.

Nous avons vu, & propos de la symptomatologie, que le
liquide hémorragique aseptique ne coagulail pas. Dans les
observations de Froin, « jamais le plus petit coagulum ne
s'est montré el n’est venu manifesterle passage indiscutable
de sérosité inflammatoire dans la cavité sous arachnoi-
dienne ». Au contraire, dans les méningites, le liquide est
- riche en fibrine. Celle-ci se prend en un caillot ou bien,
lorsqu’elle est peu abondante, elle forme des flocons qui
nagent dans I'intérieur des tubes. Il y a done 14 un signe
distinetif dont on comprend l'importance,

Dans les processus inflaimmatoires, I'étude du sang et des
exsudats dénote une hyperleucocytose au profit des polynu-
cléaires Dans les méningiles cérébro-spinales & méningo-
coque de Weichselbaum, la polynucléose est des plus
intenses. Or celte maladie est celle qui présente cliniquement
le plus de points communs avee celle dont nous nous oecu-
pons. 1l nous sera par conséquent permis de I'éliminer de
notre discussion diagnostique suivant le sens de la formule
leucocylaire. Les méningites aigués, qui viennent compliquer
les infections de I'organisme, s'accompagnent également de
polynucléose : on ne les confondra done pas avec les hémor-
ragies proprement dites. Si le liquide contient de la lympho-
cylose,—el nous avons vu que ce fait se produitau début et
surtouta la fin du processus hémalolylique, —eomment pour-
rons-nous distinguer notre affection des méningites syphili-
liques el tuberculeuses qui sont aussi des maladies & mono-
nucléose? Lasyphilis méningéen’est jamais ou (rés rarement
la premiére manifestation spécifique : elle s’accompagne ou
i €16 précédée d'autres accidents qu'on ne négligera pas de
rechercher. D'ailleurs, dans le doute, le traitement mercu-
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Eafin, nous aurons encore & tenir compte dans notre
pronostic des données éliologiques qui ont entrainé I'appari-.
tion du syndrome morbide. Notre processus hémorragique
a forme méningitique peul étre provoqué , comme les
observations le montrent, par des causes diverses souvent
impossibles & déterminer. Il est toutefois logique d'admeltre
en pareil cas une prédisposition des vaisseaux a se laisser
rompre, prédisposition due & I'artério-sclérose, a la syphilis.
Ces notions éliologiques pourront nous faire pressentir
I'arrét ou la continuation de I'hémorragie par la persis-
tance ou la disparition de ses causes.

Tous ces jugements ne nous seront d'ailleurs pas inutiles
pour guider avec méthode notre conduite thérapeutique.

Puisque malgré le tableau méningitique, I'élude que nous
venons de faire nous a convaincu de la possibilité de poser
un diagnostic ferme, nous éviterons aux malades lous ces
traitemenls empiriques donton eiit pul’accabler enle croyant
atteint d'une méningite. Nous n'insisterons pas pour indi-
quer un traitement spécial, I'affection elle-méme n’étant pas
spéciale. La thérapeutique devra viser lanlot 4 combattre
les symptomes facheux méningiens ou apoplectiques, tantot
& prévenir une nouvelle hémorragie par la médication
hémoslatique. Enfin, ce qui sera plus utile et plus profita-
ble pour lavenir, on devra traiter 1'élément étiologique
(syphilis, artério-sclérose) par 'emploi du mercure et de
l'iodure de potassium.

Un traitement employé depuis peu dans toutes les affec-
tions des méninges, la ponction lombaire, mérite d'étre cité
comme pouvanl’ rendre de bons services. Cette ponclion,
faite dans un but diagnostic el que l'on pourrait 4 jusle
titre (These de Maystre, Montpellier,, 1903 ) considérer
comme nélanl pas toujours d'une innocuité absolue, se trou-
vera ici loul excusée par son action thérapeutique.
























