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Ti. Faculté de Médecine de Montpellier déclare que les opinions émises dans les dissertations qui sont présentées doivent être considérées comme: propres à leur auteur et qu ’elle suntend leur donner ni sonrobstion, ni improbaton.
AVANT-PROPOS
Au moment de terminer nos études médicales, qu F1 nous soit permis ‘de témoigner notre reconnaissance à nos Maîtres de la Faculté de Montpellier.
H nous est particulièrement agréable d'exprimer tout
_ d'abord notre profonde gratitude à M. le Professeur Mairet ;
pe { $ F E nous avons trouvé en lui le plus bienveillant des Maitres,
.qui nous a dispensé un enseignement de, haute allure pro-
fessionnelle et, morale dont nous tâchèrons de tirer le
meilleur pr ofit.
A M. le Professeur Forgue nous adressons nos respectueux remerciements pour l'enseignement chirurgical toujours clair et pratique que nous avons reçu de lui au cours de nos quelques mois d’externat bénévole.
_Nous ne saurions oublier les conseils éclairés et bien.
veillants que nous ont toujours prodigués M. le Professeur
Ducamp et M. le Professeur Agrégé Etienne, à qui nous | témoignons notre respectueux attachement. re M. le Docteur Blouquier de Claret, qui a été pour nous
l'ami généreux et le guide avisé, a droit à une large part
de notre reconnaissance, que nous lui accordons de tout
INTRODUCTION
. Nous présentons une étude comparalive des résultats donnés, d’une part par la réaction de Bordet-Wasserann, d'autre pat par les réactions à l'or colloïdal, a la gomme mastie el au benjoin colloïdal dans le liquide céphalo-rachidien de malades atteints de paralysie. générale ou de tabes. eo |
Certains de ces malades ont été observés el'soignés par nous dans le service de notre maitre, M. 1e professeur Mairet, à la clinique des maladies mentales : d’autres dans le service de M. le docteur, Chevalier-Lavaure, médecin-chef à lasile de’ Font d'Aurelle ; les aulres malades ont été observés à l'Hôpital Général, soit dans : -la clinique des maladies nerveuses, soit dans le service de. M. le professeur agrégé Euzière. À Lous nos Maïîtres nous sommes heureux d'adresser l'expression de notre
profonde gralitude.
Dans le premier aptes nous décrirons la téchnique, non dela réaction de Bordet-Wassermann, qui est bien connue, mais celles plus délicates dela préparation de l'or colloïdal, pour lesquelles on a obtenu jusqu’à soixantedix pour cént d'insuccès, de la gomme mastc et du benjoin colloïdal.
_. Ces ‘diverses mañipulations ont été failes. dans le laboraloire annexé au service de neuropsychiatrie de M..le professeur Mairel el nous lenons à remercier ici M. le docteur BIOUQUIeE de Claret et M. Brugairolle de nous avoir communiqué leurs _résullats, acquis bien souvent au prix de longues el pénibles recherches ; nous conserverons longlemps le souvenir de leur cordial aceueil. : | : à
Nous exposerons ensuite quelques ci Cas cliniques avec
les résullats obtenus. :
Et enfin nous résumerons les renseignements que l’on
: peut tirer de ces nouveaux procédés d'investigation. |
Al —
CHAPITRE PREMIER
- TECHNIQUE DES RÉACTIONS. COLI.OÏDALES
Nous décrirons Lout d'abord le mode de préparalion de solulions el eusuite leur mode d emploi:
Réaction de Langë (or colloïdal). — Bien que de .découverle assez ancienne (1912), la réaction à l'or coloïdai a peu fail parier d'elle jusqu x ces dernières ‘années. UE : Cette réaction subit de nombreuses modifications el chacun de ceux qui lemployèrent la modifia à sa façon.
Le point le plus délicat est la préparation de la solution d'or colloïdal qui, d'après Lange, doilétre rouge pourpre, transparente, sans aucun trouble à la lumière diffuse. Mais toute solulion répondant à ces caractères physi-ques nest pas forcémentiutilisable, car lon trouve fréquemmentdes solutions qui, bien que parfailes au point de vue coloration, ne présentent aucune décoloration en présence de liquide céphalo-rachidien de paralytique général, par exemple. Aussi toute solution doit elle, avant l'emploi, être essayée d'abord avec, un liquide devant sûrement donner un changement dé Leinte, et ensuite avec un liquide normal. 2
La première technique (Lange, 1912) consistait à faire chauffer 1.000 ce. d'eau bidistillée (c'est-à-dire ne devant
MoN LINE contenir aucune {race de cuivre, de zine ou de fer) dans un ballon en verre d'Iéna:; pendant le chauffage on y verse 10 ce. d'une solution de chlorure d’or à 1 0/0 et 10 cé. de carbonate de potassium à 2 0/0. Quand l'ébullition commence, on ajoute rapidement, par portions, 10 ce. de formol à { 0/0.
Devant la difficulté de préparation d'une solution paraile par cetle technique, Eicke’en 1913 la modifia, en réduisant l'or par le glucose % il prenait : [litre d'eau bidistillée, 10cc. de chlorure d’or à 10/0, 5cc. de glucose à D 0j0 : il portait le tout à l'ébullition dans un verre d'léna el ajoutait goulle à goutle une solution de carboz _nate de potassium à D 0/0 jusqu'à l'obtention d'une coloration rouge pourpre.
“Neufeld, en 1917, proposa une troisième technique : on prépare d'abord une solution stable de 50 cc. d'eau bidistüllée fraîche, 1 gramme d’or cristallisé blanc? gr. 5 de carbonate de potassium. Quelques instants avant l'emploi on porte au Bunsen un litre d’eau bidistillée fraîche à laquelle on-a ajouté 5 cc. d'une solution de glucose à 5 0/0. On ajoute ensuile de la solution d'or jusqu'à l'obtention d'un liquide violet foncé. On surveille l’ébullition el on éloigne la flamme du Bunsen lorsqu'on a oblenu la teinte rouge pourpre. ;
On emploie de préférence aujoard'huüi la technique Eické modifiée de la façon suivante : LANCE
On ajoute à 1 litre d’eau bidistillée fraiche 10 ce. de chlorure d’or à 10 0/0 et 6 ce. de maltose à 4 0/0 : on fait bouillir et on ajoute d'abord 5 ec. d'une solution de carbonale de soude, puis goutle à goutte jusqu'à l'oblenteñlion d'une coloration rouge pourpre.
Par celle technique on peut obtenir jusqu'à 50 0/0 de solutions utilisables, alors que les statistiques de Rubins-_ tein n'en montrent que 30 0/0.
DST Es
Haguenau a donué une méthode de sensibilisation des solutions d'or colloïdal vermett: int d' employer les solulions tont d'abord inutilisables. Cette. méthode! consiste à emplover dans la réaelion de Lange une quantité plus on moins grande d'électrolfté (NaCÏ; et non une quantité fixe comme on le fait habituellement, {Compte rendu de. la séance du 30 décembre 1920 de la Société de _Biolo-" oie). ;
Une fois la solution d'or colloïdal obtenue, le mode d'emploi est très simple : on mélange OÜce. 2 de liquide céphalo=rachidien À examiner avee EL gr. 8 de éblorure de sodium à 0,40 0/0 ; on met ensuite dans onze tubes HN ee dela même solution salée. On transporte! 6. de la première solution du liquide à 10 0/0 dans le premier tube à de celui-ci f cc dans" lé Suivant: ete: de ‘sorte qu'on obtient dans les douze tubes des dilutions du liquide à [510,201 408060 Jusqu'à. 1 : 10240, 1 : 20180. On ajoute ensuile à chacun des tubes D ce. de la solution d'or colloïdal.
Le liquide cé ‘phalo- rachidien normal laisse intacte: la solution d'or au lieu que certains liquides pathologiques provoquent des changements de teinte allant du rouge pourpre, violet, bleu, jusqu'à décoloration complète. Le résultat de la réaction est donné par des courbes earactéristiques, les abeisses représentent les dilulions du liquide, les ordonnées, l'échelle des colorations du rouge
au. blanc. Suivant l'affection, la courbe varie.
Réaclion d'Emmanuel Culking (gomme maslic). — Elle est plus récente que la précédente, ses auteurs Font décrite en 1915. (Berlin, Klin, Wocheu). On pré ue une solution saline : 99 ce. d’une solution de NaCl à 1 20 0/0 et 1 cc. d’une solution de carbonate de potasse à O, 50 0/0.
OR T0 Dans cinq lubes à essai, on verse 1 ce: de cette solution : le premier Lube recoit 0 ce. 50 de liquide céphalo: rachidien frais et bien agilé; le deuxième tube reçoit T ce. de cette première.solulion ; après l'agitation, on Y prélève l ce. qu'on verse dans le troisième tube eb on fait de même pour le qualrième;le cinquième tube sert de (émoin el ne contient pas de liquide céphalo-rachidien.
ABUS 1 On a ainsi des solalions au 2 or Nr ES
On pré pare une émulsion de gomme mastic : 40 ce.
‘d'eau bidistillée, 9 ce. d'alcool absolu, 1 ce. de gomme
mastie dans l'alcoot absolu: à 10 0/0. Chacun des cinq tubes reçoit 1 ce. de celle ns on agile et on Hit le résultat dans les douze ou les et quatre heures.
On peut distinguer quatre degrés différents de la précipilalion de la résine : 1°et 2? liquide laitéux avec une précipitation plus ou moins abondante ; 3° liquide un peu trouble ‘avec précipi lation abondante ; 4° liquide clair d avec présipiaMon L |
liéaction de Date Laroche, Léchelle! — Bien que
de date plus récente, la réaction au benjoin colloïdal a
l'ail à elle seule antant parler que les deux autres réunies. Guillain, Laroche et Léchelle, à Ia séance de la Société de Biologie du 17 juillet. 1920, ont décrit cette méthode: qu'ils n'ont que très légèrement modifiée par la suite. Comme la précédente, c'est une réaction de précipitation plus sensible et moins sujette aux causes d”° erreur que la réaction de Lange.
Deux solutions sont employées :
1° Une solution saline de NaCI à ‘0,10 p. 1000.
2° Une solution contenant en suspension de la résine de benjoin. Celle-ei se prépare de la facon suivante : on fait dissoudre 1 gramme de résine de benjoin dans 10 CC;
ARS UE
d'aleool absolu : on laisse cette dilution s'effectuer pen- ‘dant quarante huit heures, on décante eLon n'ulilise que le liquide ainsi obtenu. Au moment de l'emploi, on prélève O0 ce. 3 de cette solution que l'on verse lentement
dans 20 ce. d'eau bidistillée chauffée x 35° de façon à - oblenir une suspension très homogène. | ou
on prend une sér 1e de seize tubes à hé molyse ; on verse dans A Ge 1° {ube-0°25'de NaCI à \ 0, 1. p. 1000.
Le 2° tube 0250! de NaGl à x 0,1 p. 1000.
Le 3° Lube 150 de NaËl à 0,1 p. 1000.
puis, dans chacun des'autres Lubes, 1° de celle même solution. On ajoute ensuile, en brassant fortement le mélange : 4 ‘ |
Dans le 1 tube 0975 de liquide céphalo-rachidien RP RE -) | TT A Qc50 RS
puis, on prélève dans Je {roisième tube 1° de a dilution quil renferme el on le porte: dans le quatrième, -eb ainsi: de suité jusqu'au quinzième : le seizièmé sert de tube témoin. : ;
On a ainsi des done variant de 1/4 à 1/16800, on verse enfin dans chacun des tubes 1% du diquide contenant le benjoin en suspension.
La lecture dela réaction peut être faite de 6 à 12 heures, après qu'elle a été effectuée : dans les tubes positifs, la précipitation du benjoin est absolue, le liquide complèlement clarifié et la résine sédimentée au fond des tubes ; dans les tubes négalifs. l'aspect trouble subsiste sans. aucun précipité. Entré ces deux variétés existe parfois une réaction qu'on peut appeler «intermédiaire ».
-Un liquide céphalo rachidien normal, lantôt nè donne de précipitation dans aucun tube, tantôt en donne dans
di
ne es
les tubes six et sept, qui peuvent être moins troubles que leurs voisins et donner tin léger sédiment. Si, au contraire, le liquide céphalo-rachidien est pathologique, Aa précipitation est complète dans ur certain nombre de tubes, dont la place dans Fa série est variable, suivant fa : maladie causale. TE pe
Dans la séance de’ la Sociélé médicale des hôpitaux de Paris, les auteurs donnent une méthode simplifiée de cette réaction, où seuls les six premiers tubes à hémolyse existent. On peut tout de même employer dix lubes, car avee le liquide céphalo rachidien des malades atteints de syphilis secondaire des modilications intéressantes peuvent se produire jasqu'au huitième ou au neuvième tube, /sans jamais Îles dé passer.
Enfin, il convient de remarquer que, pour loutes ,ces réactions colloïdales, on doit employer de leau bidistillée -récémment dans des appareils en vérre et que toute la verrerie doit être d'une propreté absolue, lavée dans une solution d'acide chlorhydrique à 2? p. 1000, rincée à
l'eau bidistillée el séchée à l’étuve. HAS ! à
LA RE Pat
OBSERVATION PREMIÈRE
Tabes paralytique
Le nommé G..., âgé de 63 ans, ancien garçon de laboratoire, entre à l'Hôpital général, dans le service de M. le professeur agrégé Euzière, le 18 mars 1921, pour incontinence d'urine et de matières fécales, état paralytique des membres inférieurs el ataxie des supérieurs.
Dans les antécédents personnels, on note une syphilis contractée en 1885 et non traitée.
… En 1909, le sujet à présenté une arthrite indolore du coup de pied gauche, des douleurs gastriques et de la difficulté à la marche ; il ful soigné à l'hopital quatre ans
… après, nouveau séjour à Phôpital. où il est rentré pour
les mêmes symplômes, mais la difficulté à la marche est allée en grandissant. Les troubles sphinetériens ont
apparu en septembre 1920, lataxie est devenue extrême.
A l'entrée, ilest impossible au sujet de se tenir debout les réflexes achilléens et rotuliens Sont abolis ; silence plantaire, le malade ne peut préciser.la position de ses
membres lorsqu'on lui fail fermer les yeux. Pied tabé-
tique à gauche. La sensibilité à la douleur provoquée est très diminuée : les contacts seuls sont perçus ; douleurs fulgurantes dans les membres inférieurs. Pas
de troubles thermo algésiques. Aux membres supérieurs,
réflexes tendineux abolis : incoordination des mouvements; hypoesthésie. Les: pupilles sont en myosis, ne réagissant pas à la lumière, | existe un léger degré de eyslile jointe à l'incontinence Sphine lériénne signalée plus haut.
IE pone tion lomb paire donne issue à un liquide clair,
fortement hypertendu: ï -{ Chlorures 7,30 p. 1000.-
Albumine 0,20 p. 1000.
Examen cytologique : 7'élém,9/ © | Réaction de Bordet-Wasserman dans le. liquide
E xamen chimique
céphalo rachidien : négative.
ë Réaction d'Emmanuel : Le Réaction de Guillain : _ positives.
Réaction sé Lange :
OBSERVATION II
Méningo-encéphalite chronique chez un spécifique
Le nommé F..., àgé de 55 ans, esb admis à l'hôpital général, dans le service de M, le professeur Euzière, le. 10 décembre 1920, après un séjour de huit mois au Suburbain, dans le service de Monsieur le professeur agrégé Rimbaud, où il a reçu. un traitement de néosalvarsan d'après, Ja méthode du professeur Sicard (Or 15 pro die). HR
Comme antécédents personnels, ! le sujet avoué un chancre syphilitique à l'age de 25, ans et non soigné. I] a “ perdu 3 enfants en bas âge et en a 3en bonne santé. Le sujet racortte que, lors de sa première admission à ar hO0 pital,-il ne poûvait marcher et accusait de violentes douleurs dans les membres inférieurs. Il n'4 pu commencer
PO à se Lenir debout et à marcher qu ‘après une série d'i injeclions de néo salvarsan, A l'exaime ‘n, on note ou de [a dys pie et des tremblements fibr illaires de la lingue Inégalité pupillaire: la .pupille droite ne rÉAgIE pas à la lumière.
: Les membres supérieurs ont leur motricité intacte, pas de tremblements, pas de douleurs. La force est diminuée dans les membres inférieurs. Les réflexes rotuliens sont inversés : pas de Babinski ; sensibilité intacte : réflexes achilléens abolis. Il a une légère ébauche d'ataxie, Les. réflexes crémastériens sont abolis. Incontinence diurne d'urine. Une ponelion lombaire montre un liquide clair, hypotendu. sq ‘' CMOrUreS Nr ‘p. 1000.
} Albumine ..…. 0,59 p. 1000.
Examen eylologique : 9 élem. I.
Examen chimique
Réaction de Bordet-Wassermann :
» » -. d'Emmanuel : LAS
- : positives.
» APRES Lange :
» RS PRE Guillain :
OBSERVATION HI (Paralysie générale progressive)
Di: 54:ans, cultivateur: entre le 8 mars 1921 à ar clinique des maladies nerveuses pour exper tise mililaire. 1 dit avoir eu un coup de soleil au mois d'août dernier el Se plaint depuis lors de céphalées. Dès les premières pa roles, on constate des troubles très nels de Félocution, caractérisés par du nasonnement et du bégaigment. Le malade parait atteint dans son fond intellectuel et il existe une alléralion très marquée de la mémoire et du jugement. pe
+0 () Ed \
Idées de supériorité. Troubles de l'écriture. Légère parésie de la face, à droite Troubles de l'équilibration. La force musculaire est notablement diminuée, surtout à droite. Tremblement des extrémités. Trémulation de la langue. Réflexes normaux. Inégalilé pupillaire ; la’ pupille gauche plus dilatée se contracte mal à la lumière; la droite plus régulière se contracte régulièrement, mais se redilate aussitôt après. |
La ponction lombaire donne issue à un liquide hypo-
à Re P'Chiorutes = A7 Jp, 1000 BRainen QUES | Albumine .…. . 80 P: 1000.
Examen eytologique : 17 élem. 9.
- Réaction de Bordet Wassermann ‘ négative.
lend U.
- 2° » » Lange :
DRE Os : Güillain : positives.
» » nmanuer \ :
OBSERVATION JV
Paralÿsie générale progressive
FH, ,002 ans, entre dans " service de M: le professeur Mairet le 14 avril 1921 pour expertise militaire.
Son a aspect extérieur dénote une certaine dénatrition et le malade paraît puis que son âge.
Aux premières paroles, on constate des troubles très nets de lélocution,: nasonnement, achoppement, qui apparaissent encore bien mieux lorsqu'on lui fait prononcer les mots d'épreuve. Il présente un affaiblissement très prononcé de lintelhgence et du jugement : il n'a que peu d'idées de supériorité el Se trouve dans un étal d'eu- _phorie complète. Quelques troubles de l équilibration : le
malade ne peul se tenir en équilibre sur une seule jambe. Dans les membres Supérieurs, la force musculaire est “très diminuée. Trémblements des extrémités ; L'émulalion de Ja langue. Les pupillés, égales el régulières, se conlractent bien, à la lumière el à l'accomimodation Les
réflexes sont normaux.
La ponction lombaire donne un liquide elair, légèrement hypertendu. | ; Examen chimique SMEUREES: U. ou dec buminess.". 0e0p"F000°
Examen eylologique : 18 élem. 6.
Rédaction de Bordet-Wasserman :
s » | \ Lance:
RTE positives & » Guillain : ( NS Emmanuel : +)
OBSERVATION V Tabes avec Arthropatie
; L..., 39 ans, entre le 29 avril à l'hôpital Général re
le service de M, le professeur Mairet pour : Labes. Au premier examen, il présente une démarche balieue très nette et le genou droit est augmenté de volume, globuleux. Ces troubles auraient débuté il y a 9 ans, le malade s'étant aperçu tout d'abord qu'il avait une certaine difficullé à monter les escaliers-et que pour garder son équi: libre il devait agrandir sa surface de sustentalion. L'examen nous révèle des Lroubles de équilibre très marqués avec un signe de Romberg nettement posilif. Le tonus musculaire ést lrès diminué et il existe une laxité ligamentaire nette. Les réflexes Lendineux sont complètement abolis. Le malade est sujet à des douleurs
lulgurantes dans les membres inférieurs. Hypoesthésie assez nelle,: sensibililé profonde complètement abolte, Perte complète du sens stéréognostique Myosis très net el un signe d'Argyll-Robertson positif.
La ponction lombaire donne les résullats suivants: “e er Chlorure ap 1000!
Den Neue | Albumine... 0,60 p, 1000.
Examen eytologique : 8 élem. 2/5. 7
Réaction de Wassernan :.
» » : Lange: +
de Ye RUES posrives.
Ve ) Guillain : | PRE D»; -S24mmannel:
OBSERVATION VI
Paralysie générale progressive
Le b mars 1921, Mile O:! ; âgée de 40’ans, est admise dans le service de M. le professeur Mairet, pour troubles délirants caractérisés par des idées de richesses el de grandeurs. Il y a deux mois, la mâlade accusail des cauchemars éffrayants, qui la réveillaient en sursaut. On ne retrouve rien, dans les antécédents héréditaires du côté mental des ascendants et, comme antécédents personnels, la malade nie Loute spécificité et tout alcoolisme.
À l'examen, on constate des ‘troubles portant sur le fond intellectuel, témoignant un affaiblissement radical de l'intelligence, A part la mégalomanie, il existe une perle de la mémoire pour les choses anciennes. mais pas. encore pour les faits récents 11 lui est impossible de dire les mois à l'envers. Les facultés'intellectuelles de raison nement, de réflexion, de sens moral ou de volonté sont atteintes. Les troubles moteurs consistent dans un trem-
SÉNTIQ ee
blement menu des extrémités. La force est lévérenent diminuée et la malade ne serre la main que par à coups. Empossibililé de la station debout sur une seule jambe. On constale des troubles de la parole, caracléristiques de la P.G. P., consistant en nasonnement el àänonnement ; la parole est monotone el l'attaque du mot se fait mal. Frémulations fibrillaires et mouvements de trombone de - la langue. Les réflexes sont normaux: l'écriture est tremblée: les pupilles sont inégales ; signe d'Argyll-Robertson posilf. Hypoesthésie marquée du membre inférieur gauche. Anesthésie conjonclivale. Dermographisme Pas de troubles sphinctéri iens. :
La ponction lombaire donne issu à un liquide clair, hypotendu.
_chlorures. 7,3 p. 1000.
albumine.: 0,65 p. 1000.
Examen cytologique : 12 élem. 1.
Examen chimique
Réaction de Bordel-Wassermann :
» Lange ; A EE re positives, ‘ » Guillain :
#73 » Emmanuel :
OBSERVATION VII
Tabes ‘âvec double arthropathie
M B... entre, le 4 mai, dans le service de M. le professeur Maire, à l'Hôpital wénéral, Pour labes. Le début remonterail à vingt ans et la malade s'en serail aperçue par la perte de équilibre dans l'obscurité.
. Aujourd'hui double arlhropathie. Le sens de l éduilibration est fortement atteint, la malade ne pouvant se ‘tenir debout, si on ne la soutient. La recherche du signe
de Romberg est impossible. Il existe une atrophie museulaire et de l'hypotonie Lrès marquées aux membres inférieurs. Réflexes Lendineux et culanés complètement abolis. Il existe des troubles de la sensibilité subjeclive consislant en douleurs fulgurantes elcrises gastriques Hypoesthésie légère el perle complète de la sensibilité profonde. Pupilles en myosis el signe d'Argylil Robertson nettement positif. Un examen DEuJAIFe RENÈRE de l'atrophie blanche de la papille à droite.
La ponction lombaire fournit un liquide clair, très
Mr Albumine. …. 0,65 p. 1000.
Rene re Chlorures .:.X.. 7,3 p: 1000:
Examen cytologique : 9 élem. 7.
Réaction de Bordet-Wassermann : négative
hypolendu.
» » px Lange : - | » » Guillain : $ positives.
» » Emmanuel : F3
OBSERVATION VIII
Paralysie générale progressive. £
Le nommé T..., âgé de 45 ans, est admis à l'Hôpital général pour troubles démentiels consécutifs à une périméningo encéphalite diffuse progressive probable. Ce. malade vient à l'Hôpital Suburbain (service de M. lé‘pro. fesseur Tédenat), où il avait été opéré d'une adénite cer-. vicale gauche.
À l'examen on est frappé Lout d'abord par l'atteinte portant sur le fond intellectuel ; il lui est impossible de dire combien font 3 X 18 et d'énoncer les mois à l'envers:
Alteint de mégalomanie, ilse croit, lantôt colonel, Lantôt chef de gare, aux appoinlements de 200 millions par an Du côlé du système moteur, on nole : tremblements de la langue et dysarthrie; la force estdiminuée dans tous les membres. Ses réflexes Lendineux el périostés sont bien diminués. La sensibilité parait émoussée. Les pupilles sont encore égales, mais il v à dé la paresse pupillaire x gauche.
Bien qu'on ne puisse le op se ficr au dire du malade, on ne peul que retenir qu'il affirme à diverses APRÈS avoir contracté la svphilis 20 ans auparavant el n'avoir subi aucun lrailement.
La ponction lombaire donne un liquide hypertendu,
clair. | E chi Albumine........ 0,40 p: 1000.
Xamen chimique Le NE { Chlorures....... 7,9 p. 000.
£ ; / Examen cylologique Du ele 2 ns . E 5 L | Réaction de Bordel-Wassermann :
» » Lange : RE LOT A ï * 8 positives. , » LS Guillain :
p An) . Emmanuel :
OBSERVATION [IX
» ù 1 # 2 Paralysie générale progressive à la période paralylique “
Le nommé or est à l'hôpital Général, service des incurables, depuis 3 ans. Il est entré à 40 ans pour troubles démentiels mégalomaniaques [l est’ impossible de savoir, le jour de l'examen, les antécédents pathologiques
du malade, car’ celui-ei ne pousse que dés grognements
_inintelligibles. Le sujet est paralysé des 4 membres, “mais surtout au niveau des membres inférieurs. Réflexes
eue abolis. Babinski posilil des ? côtés. Hypoesthésie: incontinence d'urine; réflexes crémastériens supprimés. ; |
Il existe encore au-niveau des membres supérieurs la possibilité de quelques mouvements sponlanés de très petite envergure. Les extrémités sont 'agilées par des tremblements de grande amplitude. Inégalité pupillaire ; la pupille wauche esten mydriase, la droite un peu moins dilatée. Le réflexe lum'neux est aboli. La langue et les lèvres ont des tremblements fibrillaires, la première présentant en outre des mouvements de trombone. Une: escarre sacrée est en voie d'évolution.
_ On obtient par la ponchuon-lombaire un liquide clair et fortement hypertendu. Le ; 2 | Chlorures… 7,3 p. 1000.
ete chintique | Albumine. 0,60 p. 1000.
Examen cytologique J'me
Réaction de Bordet Wasserman :
NS CE Lange : a ” 4 RATE positives.
» » Guillain :
EL Emmanuel :
OBSERVATION X
Paralysie générale D < JPA EYE Le nommé D..., 47 ans, est à l'Asile depuis novembre 1919. À son entrée le malade manifeslait déjà quelques vagues idées de grandeur, mais’ pas d'une façon très posilive ; parfois il°se disait colonel, avant. déjà été com- .mandant avant sa démotisalion ; en réalité il avait été _démobilisé comme adjudant: À cè moment on ne nofart pas de démence apparente, un délire de grandeurs plutôt
LO
que de ric'iesses. pas de troubles paralyliques : la parole élait intacte. à
Depuis lors la maladie à évolué rapidement et auJour : d'hui notre sujel se croit maréchal de France. appelé par le ministre pour une mission de la plus haute importance Le délire des richesses demeure estompé. Mais les troubles de la parole sont très marqués el les troubles paralyliques en sont arrivés au point que le malade ne peut. plus se tenir debout sur une seule jambe. Le jugement. et le raisonnement: sont niais eL-bêles : la mémoire est considérablement affaiblie. D..., estencore un peu orienté dans l'espace, complèlene ent désorienté dans le temps.
If a eu depuis 6 mois 3 iclus apopléctiques. On ne note pas d'inégalité: pupillaire et les réactions à la lumière et à laccommodation sont encore à peu près normales. La ponchon lombaire montre un hquide clair à lension
normale. Albumine 1,80 p. 1000.
- Chlorures 7,40 p. 1000.
: Examen cylologique : 19 élém.
Réaction de Bordet- Wassermann :
Examen chimique
» Lange : ki F * positives RE lie : \ |
5 ra iamanuel ::: TS
OBSERVATION XI
Paralysie Générale
M..., 33 ans, charpentier, à‘ l'asile depuis 6 mois, est Side depuis 3 ans environ. Un soir, en revenant de son travail, il aurail éprouvé une. violente douleur à la tête, sans Savoir pourquoi hi comment. . Depuis lors 11 ie pouvait plus travailler ‘qu'avec beaucoup dé peine et
Bt finalement il a dù s'arrêter dans seès occupations, 11 y a environ {0 mois. ES Notre malade accusait, à son entrée dans le service, des céphalées peu intenses, mais Lenaces, se produisant indifféremment le jour ou la nuil et semblant avoir diminué un peu d'intensité à l'heure actuelle. On ne constale aueun délire, mais un affaiblissement radical de l'intelligence. Les troubles de la parole s'accentuent rapidement. Quelques troubles musculaires ; la stalion debout sûr une seule jambe.est encore possible. Mouvements de trombone de la langue : inégalité pupillaire. Le malade est bien orienté dans lPespace, moins bien dans le temps. Il nie toul excès de boisson et toute lésion vénérienne. Sa imère est morte d'une congeslion cérébrale. La ponclüion lombaire- donne un Hquide clair, sans hypertension.
Examen chimique AR ne albumine, 0,55 p:. 1000.
Éxamen eylologique :-18 éléin 5" Réaction de Bordet-W asser Mann :
HD Lange : 1 QU » Guillain : | PASILEE » “Emmanuel nie |
OBSERVATION XII Syphilis cérébrale chez une hérédo-hystérique
M°°B.. 60 ans, soignée et observée dans la clinique des maidiée mentales à FAsile, se présente sous une attitude tranquille. On ne trouve chezelle aucun délire, peut-être quelques hallucinations de la vue. Ce sont sur- Lout-des crises, que la malade à depuis l'âge de 11 ans,
er
loureux ; points épigastriques : ovarialgie très marquée ;
Adobe
qui retiennent Fattention : ce sont des vertises. Satis perté complète de connaissance, sans chute, avee un peu de paleur à la face, avec demi-consciente de ee qui se
passe autour d'elle. quelques gémissements et un peu
d'écume entreles lèvres Les troubles de Ja mémoire sont assez accentués : la malade est en pleine dé mence. On constate une paralysie gauche, surlout marquée au membre supérieur ; ; pas de troubles nets de la parole ; la commissure labiale est légérement abaissée à gauche-: la langue n'estpas déviée, mais animée de quelques tremblements verticaux. Un peu d'inégalité pupillaires Hyperesthésie généralisée : points sus mammaires très dous dermographie ; pas de rélrécissement du champ visuel. La mère avait des crises de même nature ; une sœur est très émotive, pleuré pour le moindre motif et ressent parfois l'impression de la boule hystérique. La ponction lombaire nous donne un liquide très légèrement opalin et sensiblement hypertendu. Fe albumine. 0,75 p. 1000.
| chlorures. 7,3 p. 1000.
Examen cylologique : 5 élém. 8.
| Examen chimique :
Réaction de Bordet-Wassermann :
». de Lange: es » de Guillain : ours » de Emmannel :
Ogservarion XIII
Pseudo-paralysie générale d'origine alcoolique M..., âgé de 43 ans, entre, pour la troisième fais, dans
le service dé la clinique, à FAsile. IE + fat interné ‘une première fois, en 1910, manifestant alors de violentes.
re
crises d'exéitalion, avant pour point de départ des excès alcooliques, et dans l'intervalle, élant sujet à de fréquentes'erises épileptiques. Au bout dé trois mois à peine. durant lesquels on ne note ancune crise, lé malade put. sorbir très amélioré. Une deuxième fois. il fut amené dans le service en 1911 ; ilavait loujours des crises déliräntes, auxquelles s'ajoutaient maintenant des hallucimations et de l’égarement ; il sortit, en mai 1912, à peu près DUT. : Acluellement, la maladie semble avoir progressé ‘sensiblement:; en plus des crises épileptiques et délirantes -sus-mentionnées, nous constatons des troubles paralytiques très nets, par exemple une parésie du membre supérieur droit, de légers troubles de la parole, un tremblement intense de la langne et des extrémités digitales. Inégalité pupillaire. Le foie est hypertrophié et abaissé ; le teintest subictérique. À
Le sujet buvait’ beaucoup : environ trois litres de vin, du picon, du curaçao, deux où trois petits. verres d'alcool par jour. De: plus un lourd ‘passé héréditaire pèse sur fui :le père était: un alcoolique, ainsi que le grand'père maternel ; son oncle paternel, très arthritique, ramolh depuis longtemps, est mort à l'asile, des suites d'une attaque: enfin, la mère, qui Ne un peu aussi-est morte tuberculeuse.
Une ponction lombaire nous donne un’ ‘liquide un peu louche et très hypertendu. | albumine 0,32 p. 1000.
chlorure 7, 3 p. 1000.
Examen chimique
Examen cytologique : 1 élém. 8.
Réaction de Bordet-W assermann :
» Lange : AR ; Cole ; ). négatives.
» Emmanuel : \ |
ME Tee
OBSERVATION XIV Paralysié générale avec hallucinations de l’ouie M°* D. 417 ans. observée à Fasile, à présenté depuis
plusieurs années des troubles ‘mentaux caractérisés par
des crises de rire et de’pleurs, dés conversations avec.
des personnages imaginaires, Fidée que lorsqu'elle parle c'esl.une autre personne qui parle à sa place, le refus de cérlains aliments ou de ce riaines boissons, par crainte qu'on l'empoisonne. ÿ La malade est actuellement din un état de démence très marqué ; la mémoire aussi est lrès atteinte. Troubles très pets de la sensibilité générale ; troubles pupillaires et dysarthriques ; tremblements fibrillaires de [a langue. PL es antécédents, autant personnels’ qu héréditaires, ne nous apprennent rien d'intéressant. mt La ponetion lombaire donne un liquide clair et de.ten: sion normale.
E : h ' © Albumine…. 0,90 p. 1000.
xamen € IG Ghlorures.... 7,4p. 1000.
Examen. éytologique ; 9 élém. De
Réaction de Bordet-Wassermann : posilive.
» » Emmanuel : négative DULE) Lange : ae À Au RC nn positives.
» » : Guillarm : HER ne y
One XV
Paralysie générale à forme torpide
Ms F.., 44 ans, Soignée à lAsile de. Font d'Aurelle, est une personne {rès émolive; ellé fond en larmes pour
le moindre motif. Son état mental est caractérisé par des ie
alternatives d'excitation el de dépression d'allure puérile et démentielle, ef par des périodes d'euphorie avec exal. tation généralisée. On note de plus chez elle une grande logorrhée el des hallucinalions de louïe. A l'examen physique, on observe du mvyosis, pas d'inégalité pupillaire. de la dysarthrie par intervalles el un tremblement marqué des muscles de la face. * la ponction lombaire nous donne un liquide légère ment hypertendu et clair. | x D eo Albumine... 0,85 p. 1000.
A REIN: ;- Ghlorures.….. :7,2:p.:1000:
Examen cytologique : 7 élém., 8.
Réaction de Bordet Wassermann : fa » DAT LES Lange: | : } positives.
» » Guillain :
» » 5: Emmanuel: ke
CHAPITRE HI
INTERPRÉTATION. PIIYSICO- CHIMIOUË DES RÉACTIONS COLLOÏDALES
Il ya quelques mois seulement, Rubinstein disait, dans
sontraité de Sérologie el Sérodiagnoslie, que pour l'or _colloïdal tout au moins la réaction restaitiinconnue.
_Elen effet les ‘explications données jasqu'alors sur celte question n'élaientque de simples hypothèsés.Eicke, | -le premier, émet une théorie et mel la réaction de Lange en corrélation avec les nueléoprotéides, les globulines et les lipoïdés du liquide céphalo rachidien, sans tenter cependant de le-dé imontrer. Spat, d°' autre part, albr ibue l’action modifiante du liquide. céphalo-rachidien sur Îles’ solntions colléidales d'or à la, présence de substances spécifiques dans ce liquide eLil appuie son hypothèse sur une expérience qu'il lit à maintes reprises dans’ son laboratoire. Ru 42 ,
Enfin Neufeld voit dans celle réaction l'action des
ferménts et des antiferments (thrombines el antithrombines) qui, dans les cas pathologiques, passeralent dans le liquide. I est, en effet, difficile d'expliquer. une réac- _tion douton ne connait pas la nature. Une des premières. hypothèses récentes fut celle que ‘a positivité de ‘ces réactions était en relalion avec lalbuminese globale.
Cette. théorie n élail au (ons qu'une simple. remarque,
car, en effet, le plus souvent les réactions positives existent dans des liquides de labéliques ou de paralytiques généraux, où il y a une albuminose plus ou moins considérable. Mais, dans certains cas, on constate une : réaction positive avec ) gr. 20 0/0 d'albuinine, et, dans d'autres cas, on a üne réaction négative avec une hyperalbuminose notable |
La posilivité de la réaction fut ensuile mise en rapport avec le’nombre des éléments cellulaires du liquide céphalo-rachidien: Mais, comme précédemment, on à rencontré assez souvent des liquides présentant une lymphocytose. très nette avec une réaction négative jusqu'à 225 éléments par millimètre cube à la cellule de : Nageolte (Guillain, Laroche et Léchelle), 400 ‘éléments Dubot et Campon). cn
L'explication la plus récente et paraissant la plus ralionnelle est celle fournie par Guillain, Laroche et Machebœuf, à la suite de recherches faites par-ce dernier à l Institut Pasteur sur le signe électrique de la suspension colloïdale des solutions de benjoin. Dans sa premièrée méthode, Machebeuf fitdes essais de floculations du benjoin par des dilutions progressivements décroissantes de sels à ions positifs ou négatifs. Le chlorure de calcium qui a un ion positif divalent lui a donné des flocculations avec des taux de’dilutions très élevées : tandis. que le sulfate de potasse, qui ne possède qu'un ion posi- Uf monovalent ét un ion négatif bivalent. ne donne une floculalion qu'avec une concentration beaucoup plus forte. ne /
Donc il résulte que les dilutions floculées et déchargées par les ions positifs sont char gées négalivement. -
Pour l'étude physico-chimique de la réaction du benjoin colloïdal, les auteurs se sont adressés à des méthodes
ayant pour but d'étudier l'action séparée des sels, des n se é x. . de albumines et des globulines sur la suspension colloïdale
du benjoin :
19% La: dialyse du liquide céphalo- rachidien à lravers un
sac de collodion, suivie de la reconcentration du dialysat,
° L'ultra-filtration. de Malfitano.
Si tout d'abord on étudie l'effet des sels du liquide céphalo-rachidien sur les suspensions colloïdales, on voit qu'ils n'ont par eux-mêmes aucun pouvoir .floculant au laux où ils se Lrouvent respectivement dans les liquides normaux el pathologiques. D'autre part, les substances
protéiques, soigneusement séparées des globulines par
une dialvse très complèle, n'ont aucune aclion, el même si l'on. ajoute les sels séparés toul d'abord de ce liquide, le résultat n’est en rien modifié. Si, au lieu de cela, ou utilise pour les expériences un liquide débarrassé de ses sels, mais contenant éncore des protéides et des globulines, ce liquide présente un très léger pouvoir floculant et la précipitation s ORSGIVE sur le premier ou le deuxième
tube.
de NL IT et à : sa Il semble résulter de ces expériences que, dans ces réactions, les albumines vraïes n'ont pas un rôle floccu-
ant, que seules les globulines interviennent et seulement
en présence de sels qui paraissent avoir une simple action de. moïrdançage en favorisant la flocculation par la 4
sence: d'ions positifs. | -
CHAPITRE IV
INTERPRÉTATION DES RÉSULTATS : : Vo Re s 4
Les résultats sont donnés par une courbe, qui indique les dilutions progressives en abeisses el l'échelle des coloralions en ordonnées. se
Dans la paralvsie g uénérale, “are: action à l’or colloïdal commence à être positive dès les plus petites dilutions, *
la décoloralion étant à peu près complèle; puis, vers. la solution 1 ou ‘1 } la déco'oration devient moins 320 540 1 complète, le liquide reslant à. peu près. Dé et progressi-’. vement fa réaction reste négative jusqu aux derniers tubes, où la solution colloïda le n'a pas changé de leine.
“Réaction de-Lange dans la paralysie générale
Dans le tabes et la syphilis médullaire, au contraire, la réaction n’est pas positive dès le début et le liquide, dans les 3 pre emiers el imème parfois dans les 4 ou 5 premier 5 Lubes, n'est pas décoloré ; il change progressi-
* LE | LRQ Le vement de teinte ‘el devient violet où au maximum bleu dans le 7"**ou 8° tube ; F4 ré éaclion rpdevie nlr apidément négative,
Réaction de Lange dans le fabes et la syphilis médullaire
Pour la gomme maslie, ‘on peul aussr représenter les résuliats par une “courbe, indiquant en abcisses les dilutions e& en ordonnées des degrés 1, 2,3. 4, suivant. “que: le liquide surnageant est plus ou moins limpide.
Dans les cas de réaction positive, on la’ lrouve loujours : dès les dilulions les plus faibles el habituellement le
liquide surnageant estcomplètement limpide:
:Les résullats donnés par le benjoin colloïdal: sont. beaucoup plus intéressants. Les abeisses portent 10 chifres. correspondant aux différentes dilulions du liquide et les ordonnées les chiffres Let? suivant k \limpidité du: liquide surnageant C'est dans la P. G. que celle réaction ‘est la plus nette: on a une précipilalion lolale dès le
premier tube, pour continuer habituellement jusqu'au neuvième. Dans:le tabes en évolution la courbe :est-par-
fois aussi accentuée que daus la P. G., mais le plus souvenl-elle ne s'observe que dans les? où 3 premiers tubes,
A côté de celle importance diagnostique, pour laquelle: Guillain, Laroche et Léchelle d'une part, Targowla d'autre part, n'hésitent pas à affirmer qu'une réaction positive permet de poser le diagnostic, Kyrle Mars et * Braud voient dans lé maintien de la posilivité de la réaelion-malgré un lraitement uu pronostic défavorable.
CONCEUSIONS - : -
ll résulte de ce qui précède que :
La réaction de Bordet-Wassermann ésl destinée à donner de précieuses indications à la clinique, d'autant qu'elle peut être recherchée: dans le sang aussi bien que dans le liquide céphalo-rachidien. Pour pouveir la pratiquer et interpréter les résultats il faut de véritables spécialistes entraînés à la technique délicate de cetle réaction. Il arrive cependant assez fréquemment que l'incertitude subsiste, la réaction élant empêchante, il faul alors avoir recours” à un nouvel exatnen dans les. jours qui suivent.
Par contre, siles réactions à l'or colleïdal, à la gomrne mastic el au beujoin coôlloïdal ne peuvent encore être pratiquées qu'avec du liquide céphalo‘rachidien ou des liquides dont: la composition chimique s’en rapproche, telle l'humeur aqueuse, il n'en est pas moins vrai que ces réactions offrent des avantages considérables.
Tout d'abord il n'est pas utile d'avoir un laboratoire spécialement aménagé ; l'instrumentation est réduite au minimum : quelques Lubes à essais, des tubes à hémolyse, des prpettes g graduées à au 1/10cc., des pipetes de 3cc. et un thermomètre.
Entfrn les résultats sont RES rapidement, de 6 à 12 heures ; mais ils sout déjà interprétables avant, si lon
| 0 RS a chauffé les tubes à 25°.el presque instantanés avec l'or colloïdal. FR |
La moins sensible de ces réactions parait-être celle d'Emmanuel, à la gomme mastic.
La réaction à l'or colloïdal semble réellement spécifique pour la syplilis du név raxe; de plus, par la forme de sa courbe, on a déjà une présomption de la maladie à laquelle on a affaire, la courbe de posilivité da tabes étant différente de oi de la P. G. |
Quant à la réaction du benjoin eolloïdal, elle fait rare- ‘ment. défaut et lorsque la réaction de Bordet-Wassermann quatre fois s'est montrée négalive pour des cas cliniques de svphilis du névraxe, la réaction au benjoin colloïdal s'est montrée positive, 1
C'est cette dernière réaction qui semble done rallier les préférences, parce que très sensiblé, d'une spécificité absolue, d’une préparation facile et peu onéreuse:
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En ma qualité de Censeur ‘de tour, Vu :
j'ai lu la Thèse ayant pour titre: Montpellier, le 20 juillet 1921. Etude des réaclions ‘colloïdales dans le Le Doven, liquide céphalo-raclhidien des Para- - E. DERRIEN.
lytiques généraux el des. Tanetiques, par M. Jean GARDES. $ 4 Je pense que la Faculté. peut en permettre l'impression: * » j Vu et per mis d'i imprimer : Home RSS . Montpellier, le 20 juillet 1994.
Montpellier, le 19 juillet 921. Le Rectehr
LE Professeur, Jules Ct BYE MAIRET. NOR VOES
SERMENT
En présence des Maîtres de cette Ecole, de mes chers condisciples, et devant l'effigie d’Hippocrate, je promets ‘et je jure, au nom de l’Etré suprême, d’être fidèle aux lois de l'honneur et de la probité dans l’exercice de la Médecine. Je donnerai mes soins gratuits à l’indigent, et n’exigerai jamais un salaire au-dessus de mon travail. Admis dans l’intérieur des maisons, mes yeux ne verront pas ce qui s'y passe; ma langue taira les secrets qui me seront confiés, et mon état ne servir& pas à corrompre les MŒUrS n4 à favoriser le crime. Respectueux et reconnaissant envers mes Maîtres, je rendrai à leurs enfants l'instruction que j'ai
À recue de leurs péres pri À : ‘
Que les hommes m'accordent leur estime si Je suis fidèle . à mes promessés! Que -jé sois couvert d’ opprobre et méprisé de mes confrères si j'y manque!
EN
Sources et licence
Texte : https://archive.org/details/IA41555614_0085. Domaine public ; numérisation mise à disposition par Internet Archive. Mise en forme : liregratuitement.com. Tout ce que nous ajoutons reste libre.
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