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Réaction méningée dans un cas d'urémie convulsive et &omateuse (C. A. de la Soc. de Biologie. Avec J. ANGLADA. T. 64, p. 638, 24 avril 1909).
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Liquides eéphalo-rachidiens normaux. Composition chimique (Soc. chimique de France. Sect: de Montpellier. Séance du 17 décembre. Bull. de la Soc. chimique de France. S. 4. T. 7, p.88. N° 3, 5 février 1909).
Des caüsés d'erreur du dosagé de l'alcoo! dans les vins pat les ébulliomètres (Rev, commerciale de Bordeaux et du Sud-Ouest, p. 5, 30 mai, 1905). +
Dosage des acides volatils dans les vins (Avec L Roos. Annales de chimie an@lytique. T. 114, p. 41, 1 février 1906).
aci i de ?S ù idés fixes dans les jus de fruits sage dé l'acide malique et de quelques autres. acides fixes dans les |, 6 Re où noi (comptes rendus de l'Académie des Sciences. T. 143, p. 185, 16 juillet 1906).
Oxvdation des acides tartrique et malique, leur dosage manganimétrique (Annales de chimie analytique, T. 12, p. 173, 15 mai 1907).
Si
Dosage sous pression réduite des acides volatils dans les milieux de fermentation : moûts. vins, bières, etc. (Avec L., Roos. Congrès de Bordeaux des chimistes de raffinerie, dé sucrerie, et œnologie, 3-4 juillet 1907. Bull.’ de l'Association des chimistes de sucrerie et de distillerie de France et des Colonies. T. 25, p. 4l,
juillet-août 1907).
Dosage sous pression réduite des acides volatils dans les vins, les moûts, les bières (Avec L. Roos, Revue de Viliculiure. T. 28, p. 291, 22 août 1907).
Sur le dosage de l'acide tartrique dans les vins par évaporation (Annales de chimie analytique. T. 48, p. 433, 15 novembre 1908).
Du dosage de l'acide tartrique dans les vins (Journal de Pharmacie el de Chimie. ‘T. 29, p. 9, 1er janvier 1909).
Etude cryoscopique du vin. Rapport des points cryoscopiques aux degrés alcooliques annues de chimie analylique. 15 janvier 1909. Et Bull. de la Soc, chimique de France.S. 4. T. 5, p. 250, 5 mars 1909).
Sur une méthode de dosage de l'acide lactique dans les milieux de fermentation
(Séance de la Soc. chimique de France. Sect. de Montpellier, 26 mars1909. Bull. de la Soc. chimique de France.T. 5, p. 469, 20 mai 1909).
Action hydrolysante de l'acide fluorhydrique sur la cellulose (Avec le professeur J.VILLE. Séance de la Soc. chimique de France. Sect. de Montpellier, 15 mars 1910. Bull. de la Soc. de chimie. S. 4. T. 7, p. 837). * |
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_l’humeur rachidienne en ee \
AVANT-PROPOS
_pour l’examen de petites quantités de liquides organiques, et de
l’humeur rachidienne en particulier.
Les petites quantités de liquide mises habituellement à la disposition du laboratoire ne sont nullement, comme certains cliniciens ont pu le penser, incompatibles avec un examen chimique précis et complet.
Une analyse, pour être rigoureuse, exige moins une abondance de matière, que l'emploi de mélhodes convenables, d'instruments yradués exacls et de liqueurs donl le litre «a élé soigneusement vérifié.
Si ces précautions élémentaires sont remplies, je puis affirmer, sans crainte d'être démenti, que les délerminations effectuées sur 15 à 30 cc. de liquide de ponction ne le cèdent en rien, comme exactitude, aux chiffres obtenus dans la pratique courante sur des quantités plus importantes d'autres humeurs.
J'ajouterai même que, dans le cas spécial du liquide cérébro-spinal-et en raison du peu de complexité ou tout au moins du peu d’abondance de substratum organique de ce milieu, les mesures effectuées sur lui ont une précision ignorée des autres analyses de produits biologiques. Les mauvais virages y sont ignorés.
Tout au plus, pour cet examen, qui esl essentiellement du domaine des recherches cliniques, est-il nécessaire de faire un choix parmi les procédés habituellement employés.
J'AI SEULEMENT VOULU, DANS LES PAGES SUIVANTES, RASSEMBLER LES TECHNI
QUES LES PLUS APPROPRIÉES, SOULIGNER CELLES QUE L'EXPÉRIENCE M'A MONTRÉ ÊTRE LES MEILLEURES, INDIQUER LES MODIFICATIONS QUE J'AI PU LEUR APPORTER,
‘ Observations préliminaires.
Nécessité de centrifuger le liquide examiné.
Les déterminations d'extrait, d’albumine, de phosphore, de fer, de potassium, du liquide céphalo-rachidien ne sauraient comprendre les éléments correspondants des globules blancs et rouges ou des cellules de desquamation qui peuvent s’y rencontrer.
Une première précaution est donc de centrifuger le liquide de ponction. Il convient même de ne pas tarder à effectuer cette opération si le nombre des éléments cellulaires est tant soit peu abondant, car, in vitro, des échanges de diverse nature peuvent se produire entre ces corpuscules et le liquide qui les baigne, échanges certainement préjudiciables aux déterminations ultérieures (1). |
A quei moment convient-il de procéder à l’analyse chimique ?
Une fois centrifugé, le liquide ne saurait, à moins de contamination microbienne, changer notabiement de composition.
Aussi, la précipitation que montrent certains auteurs à procéder à l'analyse me paraît fout à fait inulile, surtout si le liquide est préalablement centrifugé. Un examen fait dans le courant de la journée ne peul êlre criliquable.
Peut-on, en cas de force majeure, différer de quelques jours l'examen chimique du liquide de ponction ? Et quelles sont dans ces conditions les précautions à prendre ?
Quand il m'a fallu remettre un examen, je me suis bien trouvé de porter simplement les tubes contenant le liquide céphalo-rachidien pendant cinq minutes au bain-marie bouillant. Ce chauffage est suffisant. J'ai conservé ainsi des liquides inaltérés plusieurs jours et même quelques semaines. Avoir seulement la précaution après refroidissement, d’enfoncer les cotons et de boucher soigneusement au liège afin d'éviter toute concentration.
(1) Ce contact est particulièrement préjudiciable au dosage du sucre:
DÉTERMINATIONS PHYSICO-CHIMIQUES te
Déterminations physico-chimiques.
COULEUR. si
L'examen de la couleur du liquide céphalo-rachidien est fait sur le liquide centriflugé. Le tube est regardé sur un fond blanc et suivant l'axe, si la coloration est peu prononcée. Il convient de plus, dans ce cas, afin de ne pas se méprendre sur une coloration due au verre, de comparer les reflets percus à ceux que donne dans les mêmes conditions de l'eau distillée.
Je ferai ailleurs l'étude des diverses xanthochromies ; je rappelle seule-, ment que, dans le but très louable de mieux apprécier l'intensité de ces colorations, JAVAL à élabli une gamme de safran, étalonnée par une solution au He de bichromate de potasse (laquelle correspond à une solution de bile au
DENSITÉ
La densité est obtenue en pesant au cinquième de milligramme un volume connu de liquide à essayer, mesuré à 15° ou à une température voisine, et en divisant le poids trouvé, par celui d'un égal volume d’eau distillée, mesuré dans les mêmes conditions.
Si la quantité de liquide le permet, on fait usage de picnomètres d’une contenance de 10 à 20 centimètres cubes.
La densité du liquide céphalo-rachidien normal, que j'ai déterminée, a été obtenue par la méthode du flacon. L'appareil avait une contenance de 73 cc. ; les volumes étaient mesurés à 15 degrés centigrades.
Pour les déterminations courantes, la balance de Dalican, dite encore balance aréométrique, est d'un emploi commode. Elle donne le quatrième . chiffre et n’exige que 10 à 15 cc. de liquide. (
DE Bucx (1905) semble avoir employé pour ses déterminations la méthode d'HAMMERSLAG, qui consiste à faire choir dans des mélanges de densité variable de benzine et de chloroforme, une goutte du liquide à essayer, jusqu'à rencontrer un mélange dans lequel la goutte versée reste en équilibre, sans monter ni descendre. La densité du mélange, déterminée à la balance de DaLIcAN, ou autrement, est celle du liquide mis en expérience.
VISCOSITÉ
Les quelques auteurs qui ont effectué des déterminations viscosimétriques sur le liquide céphalo-rachidien ont utilisé l'appareil d'Oswazp pour la description Saduel je renvoie aux ouvrages spéciaux (1).
La méthode consiste essentiellement à Comparer les temps d'écoulement à travers un tube capillaire, de volumes égaux de liquide et d'eau, dans des conditions identiques de température el de pression. Le coefficient de viscosilé relative par rapport à l'eau du liquide considéré est représenté par la formule suivante : un nn
Trot
dans laquelle t et d sont les temps d'écoulement et la densité du liquide considéré; to et do les valeurs correspondantes pour l’eau.
(1) On consultera avec intérêt: V. HENR1, Cours de chimie physique, el R. Gay, Thèse de Paris, 1909.
Si d et do sont très voisins, ce qui est ici le cas, nous avons:
n—= —to
Un appareil particulièrement ingénieux et précis qui permet d'opérer sur des quantités de liquide très petites a été employé par MASTROBUONO pour l'humeur aqueuse : son usage pourrait dans certains cas se substituer à celui d'OswaLp.
POINT CRYOSCOPIQUE.
Tonicité du liquide céphalo-rachidien.
La détermination du A ou de l'abaissement du point de congélation du liquide céphalo-rachidien est faite, comme pour les divers liquides de l'organisme, au moyen de cryoscopes de modèle simplifié.
Douze à quinze centimètres cubes de liquide sont introduits dans un tube d'essai à parois épaisses. La réfrigération se fait par un mélange de glace et de sel. La glace doit être en fragments moyens et seulement saupoudrée de sel. Il convient en effet que la température du mélange ne descende pas au delà de 6 à 7° au-dessous de zéro, afin d'éviter un refroidissement trop brusque. Pour une raison analogue, veiller au libre écoulementdes eaux de fusion.
Dans le tube prennent place : un agitateur, constitué par un fil de platine enroulé en spirale, et un thermomètre au centième. Le thermomètre suspendu à une potence occupe l’axe du tube, dont il ne doit pas toucher le fond.
Pour opérer, on manœuvre d'une main l'agitateur de façon à répartir uniformément l’action réfrigérante. La colonne de mercure baisse d'abord ; puis à un moment donné remonte brusquement jusqu'au point cherché. La même opération faite avec de l’eau distillé donne le zéro de l'appareil.
Quelques auteurs ont entouré le tube renfermant le liquide d’un manchon isolant de laine ou l'ont fait plonger dans un second tube rempli d'alcool. Ces dispositions n'ont au fond aucun avantage sérieux, elles compliquent le dispositif expérimental, allongent l'opération, sans rendre les résultats plus précis.
Bien maniés, tous ces appareils donnent, comme je m'en suis rendu compte, des résultats comparables ; inférieurs seulement de 3 à 4 °/, aux valeurs absolues (1), que donnerait seul le grand cryoscope de Raoult, inutilisable dans la pratique courante.
PROCÉDÉS HÉMOLYTIQUES DE DÉTERMINATION DU TONUS. ÉPREUVE DE BARD
L'hémolyse des globules rouges en milieu hypotonique découverte par HAMBURGER (1881) a été pour la première fois appliquée à la détermination du Tonus rachidien par ZAnIER (1896) chez le bœuf. Cherchant à comparer les tonicités respectives du sérum et du liquide de cet animal, ZaNier dilua pareillement des échantillons de ces deux humeurs additionnés au préalable
(1) W. Mestrezat. Bull. de la Soc. chimique, 1909.
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de globules rouges jusqu'à laquage de ces derniers. Les proportions plus importantes d'eau qu’il fallut ajouter au liquide C. R. indiquaient au yeux de cette méthode une hypertonie apparente, légère d’ailleurs pour le liquide Dh chien (D
En 1901-et 1903, BarD reprit ces déterminations chez l'homme dans le but d'apprécier la valeur iso, hyper ou hypo du A. A cet effet, dans divers tubes où avaient été introduits X gouttes de liquide céphalo-rachidien à essayer, ilajouta une petite quantité de globules rouges du malade, puis des quantités croissantes d'eau, soit : IT, III, IV, X, XIII gouttes. Le tout est porté à l'étuve et examiné au bout de 12 heures. Un liquide du tonus normal ne laque qu'aux environs de X gouttes; au-dessous ou au-dessus, il y a hyper, ou hFpotonie.
Cette méthode fort simple ne ressort malheureusement pas uniquement du tonus rachidien, comme BarDb lui-même lé reconnaissait en 1903 ; elle ne Saurait dès lors fournir à son sujet de renseignements précis. Nous verrons ultérieurement l'interprétation exacte qu'il convient de lui donner.
DÉTERMINATIONS ÉLECTRIQUES
Conductivité.
La conductivité se détermine d’une façon assez simple par l'appareil à téléphone de Kozrauscn. La position du curseur sur la règle graduée divise celle-ci en raison inverse des résistances interposées sur les ? branches du pont de WngasTOnE. Si AB représente la règle graduée, C la position du curseur, R la résistance connue employée ; x la résistance en ohms du liquide essayé sera : ! Me
> < R x CE (l Une constante, qui dépend de l'appareil, permet de connaïtre £ la résistance spécifique; et, par définition, la conductivité cherchée sera l'inverse de ce chiffre : \ - 1 1 K = ri AC (conductivité spécifique) ? =
Concentration ionique. Réaction absolue.
La nature des ions dissociés d'une solution lui donne sa réaction vraie : acide si les ions H dominent, alcaline si ce sont les ions OH. ;
La pile électrique à électrode au calomel d'Oswald permet à l'acide du pont de Wheastone de comparer la force électromotrice développée au contact du liquide donné à une force de même nalure connue, et d’en déduire ainsi la concentration en ions H. Comme d'autre part nous avons (pour l’eau) : y
Ch x Coh = K (constante) on en déduit Coh: la concentration en ions OH. Dès lors, suivant que Ch—Coh ou Ch> Coh, ou encore Ch < Con, le milieu est neutre, acide ou alcalin. Je renvoie aux ouvrages spéciaux pour le détail de ces opérations, malgré tout assez délicates.
TENSION SUPERFICIELLE
La tension superlicielle est calculée à, l'aide du compte-gouttes de Duclaux, pelit instrument en forme de pipette d'une contenance de 5 cc.
(1) Avec le sérum artificiel (solution de NaCI à 9 °/,.) il faut diluer jusqu'à une teneur par litre de 4 gr. 6 de chlorure de sodium pour obtenir un laquage.
L'appareil étant propre, on compte successivement le nombre de gouttes d'eau et de liquide essayé qu'il laisse écouler. La formule suivante donne la tension superficielle :
INDICE DE RÉFRACTION DU LIQUIDE CÉPHALO-RACHIDIEN
Cette mesure est extrêmement facile à faire par l'appareil de FERDINAND JEAN ou celui de Zeiss. Le liquide centrifugé est introduit dans l'appareil et une simple lecture donne le degré de réfraction à une température donnée. Nous poursuivrons sur ce point des recherches avec le professeur Vizze (1911).
Déterminations chimiques.
A. — DOSAGES GLOBAUX,
ALCALINITÉ.
Bien qu'au sens absolu (méthode électrique), le liquide céphalo-rachidien, comme le sérum et la plupart des humeurs, soit neutre {il l’est également vis-à-vis de la phtaléine à froid), on lui décrit une alcalinité.
Celle-ci, constituée par une partie plus ou moins grande des bases salifiées par des acides faibles ou volatils (COZ), se définit par la méthode même qui sert à la déterminer. À
Alcalinité à la phtaléine à chaud ou au tournesol à froid.
Alcalis des carbonates, bicarbonates, et du troisième OH des phosphates.
Phialéine. — Cinq centimètres cubes de liquide céphalo-rachidien sont portés à l’ébullition avec un peu d'eau et 5 ce. d’alcide sulfurique n/10. Après
quelques instants d’ébullition, on titre l'acide restant par une ‘solution de
soude n/10 en présente d'une goutte ou deux de phtaléine (solution 1 p. 100 dans l'alcool à 50°). N étant le chiffre lu à la burette (5 — n) X 0,80 représente en grammes par litre l’alcalinité exprimée en NaOH.
Tournesol.— Quelques auteurs ont employé le tournesol comme indicateur: on opère alors à froid, versant directement un acide fort (acide tartrique : CavazzaAni ; acide chlorhydrique : de Bucx) dans un volume déterminé de liquide céphalo-rachidien. Les chiffres obtenus sont plus forts que les précédents, le phosphate disodique étant alcalin au tournesol ainsi qu’un certain nombre de sels organiques dont les acides n’agissent que médiccrement sur lui.
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Pour ces raisons, les chiffres obtenus avec la phtaléine ont une signification mieux définie, moins équivoque que ceux fournis par le tournesol ; toutes mes alcalinités ont été faites à la phtaléine.
j \ EXTRAIT SEC (Substances fixes totales).
Quatre centimètres cubes de liquide céphalo-rachidien, exactement mesurés, sont introduits dâns une capsule de platine à fond rond de 6 centimètres de diamètre. La capsule et son contenu sont portés au bain-marie bouillant jusqu’à poids constant, ce qui est obtenu en 20 à 30 ntinutes. Le chiffre trouvé
. multplié par 250 donne en grammes par litre l'extrait sec cherché.
CENDRES (Substances minérales totales).
L'extrait sec obtenu ci-dessus, incinéré au voisinage du rouge, fournit les
cendres correspondant à la prise d'essai.
Le chiffre par litre s'obtient en multipliant le poids trouvé par 250. Avant d'effectuer les pesées successives de la capsule et de son contenu, avoir soin de bien essuyer cette dernière et de la laisser complètement refroidir au dessiccateur à acide sulfurique. H
Le poids des cendres obtenu es/ exact lorsqu'il s'agit d’un liquide peu albumineux, d’une incinération facile.
Dans le cas contraire, la surchauffe nécessaire pour brûler complètement le charbon peut entrainer des pertes assez notables de KCI. Une correction est alors nécessaire. La perte en chlorure des cendres est calculée en chlorure de potassium dont on ajoute le poids aux cendres.
En pratique, les différences ne sont jamais grandes et je n'ai pas effectué celte correction dans la plupart de mes analyses.
ALCALINITÉ DES CENDRES.
Totalité des alcalis du liquide céphalo-rachidien. Alcalis des carbonates, bicarbonates ; de tous les acides organiques et de la troisième basicité des phosphates.
. Pour déterminer l’alcalinité des cendres, reprendre les cendres par 10 cc.
d'acide sulfurique n/10, porter à l’ébullition et verser une solution de soude
n/10 jusqu'à virage de la phtaléine préalablement ajoutée au liquide.
N étant le chiffre lu à la burette, la différence (10 — n) donne par simple lecture en grammes l’alcalinité totale exprimée en NaOH par.litre. Cette différence multipliée par 1,40 exprime l’alcalinité en COSNa?.
MATIÈRE ORGANIQUE TOTALE
Il suffit de soustraire le poids de l'extrait de celui des cendres.
Indice de réduction du liquide céphalo-rachidien.
MAYERKOFER désigne ainsi le nombre de centimètres cubes de MnO4K? n/10 décolorés par un centimètre cube de liquide céphalo-rachidien, celui-ci (dont on a pris un volume connu) étant additionné d'acide sulfurique et
chauffé à l'ébullition. L'indice obtenu varie à l'état normal de 0,9 à 2,3. II augmente notablement dans les cas pathologiques jusqu'à atteindre les valeurs de 8 dans les mépingites aiguës,
DOSAGE DE L’AZOTE TOTAL
Le dosage de l'azote total s'effectue sur 20 ce. de liquide centrifugé. La méthode de DENIGÈS à l’oxalate de potassium, combinée au procédé Rox- CHÈSE pour le dosage de l'ammoniaque, convient parfaitement.
On procède de la façon suivante: Dans un matras essayeur (à fond rond et long col) en verre d'léna, on introduit 20 cc. de liquide céphalo-rachidien, 4 ce. d'acide sulfurique pur et 4 ec. d'oxalate neutre de potassium à 30 p. 100. Le ballon est légèrement incliné ét repose sur une toile métallique qui’ l'épouse d’une taçon étroite. On chauffe avec la flamme baissée d'un bunsen. La première réaction passée, la mousse (qui n'est jamais très abondante) tombée, on maintient une ébullition tranquille mais continue. :
Lorsque les vapeurs blanches apparaissent, on couvre le ballon d'un entonnoir, la douille étant tournée du côté du ballon. gp
L'opération se poursuit ainsi jusqu’à clarification complète, ce qui nécessile une demi-heure ou une heure.
refroidir à cemoment; diluer le résidu de 20 à 30 cc.d'eau: ajouter deux gouttes de phlaléine, et neutraliser avec précaution parde la soude à 30 p.100 non carbonalée. Aller avec précaution quand l'opération approche de sa fin. Le virage serait-il dépassé, comme il importe, pour l'instant, de rester en milieu acide: revenir rapidement en arrière par l'addition de quelques gouttes de SO1:H? n/10.
Le dosage de l’'ammoniaque formé s'effectue par le procédé RoNGuesE (1). On ajoute pour cela au liquide précédent, qui a été ramené à une teinte rose « type », 10 cc. de formol commercial au 1,2, lui-même très légêérement coloré en rose par la soude n/10 et de la phtaléine.
L'ensemble se décolore. Pour terminer le dosage, ramener simplement la coloration rose «type » par addition convenable de soude n/10. A chaque centimêtre de soude versé correspond un poids de 0 gr. 0014 d'azote. Le calcul est, dès lors, facile :
20 cc. renfermant n x 0,0014 d'azote, un litre en contiendra 50 fois plus, et nous aurons :
Azote par litre =n x 0,0014 X 50
En utilisant la teinte rose « type », aucune correction n'est nécessaire.
RECHERCHE DE L'ALBUMINE
cependant, me paraissent remplir les conditions d'exactitude et de rapidité. désirable tout en. n'exigeant qu'une faible quantité de liquide. Ce sont : 1° Une méthode diaphanométrique ; 2° Une méthode par pesée, que j'ai toutes deux étudiées et que j'exposerai en détail dans les pages suivantes. ” Un mot d’abord des procédés de recherche.
CA
Recherche des albumines vraies.
Méthode de choix. — La meilleure technique consiste à combiner l'action de la chaleur el de l'acide trichloracélique.
À cel effet, on chauffe ? cc. de liquide céphalo-rachidien au voisinage de l'ébullition dans la flamme d'un bunsen. On les retire du feu. Puis on les addilionne de VI goulles d'acide trichloracélique au tiers.
Un liquide normal ne donne, dans ces conditions, qu'un flou léger.
Des méninges enflammées fournissent, au contraire, un liquide qui louchit et précipite d'autant plus, que la quantité d'albumine renfermée est ellemême plus importante. .
Ce simple examen qualitatif suffit pour apprécier le caractère normal ou pathologique d'un liquide. Rien n'est cependant, plus aisé que d'évaluer numériquement avec ce simple essai la quantité d'albumine précipitée.
L’acide trichloracétique employé offre l'avantage sur l'acide acétique ou les acides minéraux utilisés d'habitude, de ne pas redissoudre l'albumine précipitée et de se montrer d'une grande sensibilité .
Il ne précipile à chaud ni les albumoses, ni les peplones.
Autres méthodes. — La recherche de l'albumine a encore été faite par d'assez nombreux procédés, que nous allons rappeler, mais dont la valeur est souvent discutable. < à Chauffage simple sans aucune addition (Méthode GuiLLAIN et PARANT,
WipaL, SICARD el RAVAUT, 1903).
Plusieurs auteurs se sontcontentés (à la suite de GurLLAIN et PARANT); WipAL,
SrcarD et RAvauT (1903), de chauffer purement et simplement jusqu'à l'ébul-
lition quelques centimètres cubes de liquide de ponction; tels sont : RoBERT (1905), ANGLADE et JAGQUIN (1906), BEaAussaRT (1910).
Un liquide normal ne donne dans ces conditions aucun louche, tandis que les liquides de P. G. P., de tabès ; les méningites chroniques, les méningo-myélites, les syphiis cérébrales, laisseraient apparaitre un trouble plus où moins prononcé, allant jusqu'à la formation d'un précipité. Il en est de même des méningites aiguës.
Le signe serait précoce (GUILLAIN, SICARD et ANGLADE). Pour GUILLAIN, le louche est constitué-par de la sérine. $
Les psychoses non organiques et les névroses sans retentissement méningé ne donneraient aucün trouble, d'où un diagnostic différentiel possible.
Une telle facon de rechercher l'albumine à été critiquée à juste titre. Sans conteste, un liquide qui donne sous Ja seule action de la chaleur un louche marqué où un précipité, peutéêtre considéré comme palhologique, mais la réciproque n'est pas vraie. La précipitation des albumines dans ces conditions ne saurait Servir de base à un procédé sérieux: On s'étonne de trouver cette méthode encore rapportée dans un article de Ravaur (Wonde médical, oct. 1911, p. 869).
Chauffage en milieu acide, avec ou sans addition de sels neutres.
L'acide acétique est de beaucoup. le réactif le plus employé. Il redissout, malheureusement, le précipité formé, si l'on dépasse tant soit peu la quantité exacte à ajouter.
Pour remédier à cet inconvénient, on peut lui adjoindre un sel indifférent : SOINa?, SOiMg, NaCI (DENIGES, 1896; Branpers et MonGour, 1906), ce qui évite en partie cette redissolution:
L'on a aussi employé l'acide azotique à froid.
Quelques auteurs ont enfin essayé le réactif de Tanret, mais il se montre, d'une façon générale, Wrop sensible et donne des résultats positifs dans tous
les cas,
Dosage de l’albumine.
I. — Méthode diaphanométrique
C'est la méthode de choix pour opérer vite et bien et sur des petites quantités de liquide seulement. $
L'échantillon même qui a servi à la recherche de lalbumine selon la technique déjà indiquée peut être employé pour le dosage. e
Oblention de la gamme étalon. — Une fois pour toutes, on constitue une gamme étalon. Dans des petits tubes à essai de même conformation extérieure, ayant, pour fixer les idées, 10 à 13 centimètres de longueur et 1 centimètre environ de diamètre, on introduit 2? ce. de solutions albumineuses variées dont les teneurs par litre sont respectivement de 5, 10, 20, 30, 40, 50, 60, 70 et 80 centigrammes. Ces solutions sont obténues en diluant convenablement une urine riche en albumine avec du sérum physiologique.
Fig. 1. — Gamma pour le dosage de l'albumine.
s Pour les gammes que j'ai utilisées, je me suis servi d'une urine syphiktique renfermant 8 grammes d'albumine par litre, exactement dosée par pesée et par la méthode volumétrique au mercure de Denigès. Les tubes, après avoir reçu les 2 cc. de liqueur albumineuse, sont additionnés de VI gouttes d'acide trichloracétique au tiers, puis portés au bainmarie bouillant. Après refroidissement ils sont fermés à la lampe et stérili-
re
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sés à l’autoclave à 100°. Leur conservation ultérieure est ainsi parfaitement assurée. . 5
Dosage. — Les 2 cc. de liquide céphalo-rachidien portés à lébullition et additionnés d'acide trichloracétique au tiers, comme il a été dit pour la recherche de l’albumine, se prêtent au dosage diaphanométrique. Attendre seulement une demi- heure environ, pour laisser au précipité le temps de bien se former.” |
L'opération aie même consiste À situer dans une gamme étalon, obtenue
comme je l'ai indiqué, l'intensité du flou fourni par le liquide examiné.
La façon la plus précise de comparer entre eux deux tubes m'a paru être d'essayer la lecture des caractères d'imprimerie, alternativement au
- travers de chacun d'eux, la feuille qui porte les caractères étant immédia-
tement à leur contact, comme l'indique la photographie ci-contre. | j
Fig. 2 — Dosage de l'albumine (Comparaison de deux tubes).
Les troubles assez opaques correspondant à 40, 50, 60, 70 centigrammes d’albumine par litre sont facilement analysés au moyen de caractères gras, tels que ceux-ci :
RENSEIGNEMENTS DEMANDÉS
Des flous moins accusés réclament au contraire une écriture plus fine comme la suivante :
Service de M. le Professeur
On peut ainsi situer rapidement un trouble donné entre deux étalons de la gamme. Avec un peu d'habitude, on évalue même, à 2 ou 3 centigrammes près par litre, la teneur en albumine d'un ééhantillon.
Ce procédé, très sensible; est aussi très exracf.
J'ai, en effet, Souvent eu l'occasion, quand la quantité des liquides de ponction était suffisante ou leur teneur en albumine assez élevée, de comparer les résullals fournis par la diaphanométrie el la pesée, el je dois dire qu'ils ont élé loujours concordants.
J'ajouterai que, lorsque la dose d’albumine dépasse 70 à 80 centigrammes par litre, il est préférable de diluer d’un volume ou deux le liquide dont on veut doser l'albumine, les résullats seront plus précis.
Il. — Dosage par pesée.
L'emploi du filtre taré ne saurait convenir en matière de liquide céphalorachidien ; les causes d'erreur inhérentes à la pesée du filtre sont d’un ordre de grandeur trop considérable par rapport au poids d'albumine à peser. La technique suivante m'a donné de meilleurs résultats :
Un volume connu de liquide céphalo-rachidien est précipité à chaud par l'acide trichloracélique, puis transvasé et centrifugé à une vitesse aussi grande que possible. Le liquide est décanté, puis le culot lavé avec 7 ou 8 cc. d'eau distillée ou d’alcoo! à 80°. On remet pour cela le dépôt en suspension et on centrifuge de nouveau. Enfin le culot obtenu est séché avec le tube à l’étuve, et pesé au dixième de milligramme. Son poids représente d'une façon
très exacte l’albumine renfermée dans la prise d'essai.
III. — Autres méthodes de dosage
Mentionnons encore parmi les méthodes qui ont été employées au dosage
de l’albumine les procédés ci-après, moins recommandables. _ Tube d'Esbach. — RENoN et Tixier, MARCHAND 1903, Fucirs et ROosENTHAL 1904, NAGEOTE, Rous 1907, BropEn et RopnaiN 1908, ont employé le /ube d'Esbach ou une réduction de celui-ci, sans se dissimuler d’ailleurs les aléas du procédé. J'ajouterai qu'aux causes d'erreurs classiques, son application au liquide céphalo-rachidien en ajoute une nouvelle. Celui-ci contient en effet des bicarbonates, dont flacide carbonique, en se dégageant sous l'action du réactif, gène le dépôt et soulève même quelquefois complètement ce dernier du fond du tube. Il faut donc avoir soin, si l’on fait usage de cet appareil, de porter la prise d'essai, préalablement acidifiée par l'acide acétique, quelques minutes sous la cloche vide avant d'ajouter le réactif d'Esbach. A tout prendre cependant, ce procédé donne des chiffres qui, à défaut d’une meilleure évaluation, peuvent rendre des services dans la pralique courante. Ye
Méthode de Nissl. — Nissz en 1904 à imaginé une méthode rapide qui fut reprise plus tard par Kunrer en 1905, Nonxeet ApPecr en 1907, puis L. BARON en 1909: ? cc. de liquide céphalo-rachidien sont mélangés avec 1 cc. de réactif d'Esbach, et le tout introduit dans des tubes gradués d'une façon empirique, que l'on centrifuge ensuite à 2.500 tours à la minute.
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Un liquide normal ne donne dans ces conditions qu'un culot peu abondant -qui atteint Seulement en moyenne la division 2 de Nissc. Sa hauteur oscillerait entre*l et 3, avec une moyenne de 1,66 pour L. Baron.
A l'état pathologique, les hauteurs obtenues sont bien plus considérables. Ajoutons que NonwEe et APPELT ont essayé de traduire en grammes les divisions du tube de NissL; je ne sache pas que leur exemple ait été suivi.
Précipilalion paf l'alcool. — Autres procédés. — Morr 1900 acidifie légèrement par l'acide acétique et ajoute au liquide 3 volumes d’alcool absolu.
ComBa 1899, FRENREL, HEIDEN 1906, après séparation du précipité albuminoïde, font un dosage d'azote au Kjedhal. J'ai moi-même quelquefois employé cette méthode qui est précise assurément, mais longue, la destruction du filtre demandant assez de temps. L'azote trouvé, multiplié par 6,28, exprime les albumines en un mélange à parties égales de sérineet de globuline (Un filtre de Berzélius de 5 cc. de diamètre ne fournit que 0 milligr. 21 d'azote).
Je cite pour mémoire les dosages de MixGe (Hoppe Seyler 1859) basés sur l'indice de réfraction.
SÉPARATION ET DOSAGE DE LA SÉRINE ET DES GLOBULINES
Sans rentrer dans les discussions théoriques qu'entraine l'emploi des termes sérine et globulines, je désignerai sous le nom de globulines les albumines qui précipitent par SO4#Mg à saturation ou par le sulfate d'ammoniaque à demi saturé ; sous le nom de sérine, le ou les albumines non précipitées par le SO4Mg à froid mais qui le sont ultérieurement par acidulation et chauffage ; encore, celles qui, non insolubilisées par le sulfate d'ammoniaque à demi-saturation, sont précipitées à saturation complète, :
Séparation et dosage des globulines.— 3à 5 cc. de liquide céphalo-rachidien sont additionnés jusqu'à saturation de sulfate de magnésie pur. N'employer qu'un sel recristallisé, celui du commerce donnant des solutions opalescentes.
Quand la saturation est complète, abandonner 24 heures le tube à luimême avant d'effectuer par la diaphanométrie le dosage des globulines. Cette dernière précaution est indispensable sous peine de commettre des erreurs allant du simple au double. Le dosage se fait diaphanométriquement en tenant compte de la dilution qu'a fait subir à la prise d'essai l'addition de sulfate de magnésie. La correction est facile.
Lorsque les recherches de globuline et de sérine portent sur des liquides normaux dont la teneur en albumine est très faible, il est indispensable de concentrer au préalable ces liquides dans le vide à 35° avant de procéder à l'addition de sulfate de magnésie.
Remarque. — Si le liquide examiné renferme des albumoses, la saturation par le sulfate de’ magnésie précipite les albumoses primaires (proto et hétéro), laissant dans les eaux-mères les albumoses secondaires ou deutéro-albumoses (Halliburton).
Séparation et dosage de la sérine.
Le liquide saturé par le sulfate de magnésie est filtré sur un petit filtre.
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2 ce. du filtrat sont additionnés d'acide trichloracétique et portés à l'ébulli-
tion. La sérine se précipite. Attendre vingt-quatre heures avant d'en faire le dosage diaphanométrique. ; .
Méthode au sulfale d'ammoniaque. — En mélangeant au liquide céphalorachidien son volume d’une solution saturée de sulfate de NH4, les globulines précipitent (méthode de Nissi, Connetm, NoxnE et APPELT, COMEL, 1904).
Remarque.— Le sulfate d'NH4 à demi-saturation précipite avec les globulines les albumoses primaires (proto et hétéro), s'il s'en rencontre dans le liquide. Les deutéro-albumoses ne sont insolubilisées qu'à saturation complète.
Méthodes faisant usage, dans un but diagnostic, des recherches de globuline et de sérine. » |
On retrouve dans la littérature du liquide céphalo-rachidien diverses techniques qui, sous le nom de Mélhode de Guillain, de Phase I de Nonne et Appelt, de Méthode de Cimbal, d'Essai bulyrique de Noguchi, ne sont qu'une application des procédés ci-dessus.
Méthode de Guillain (1903). — Guillain sature le liquide à essayer par le sulfate de magnésie. Le résultat est positif si un «flou marqué » apparaît.
Nous reviendrons ultérieurement sur les résultats cliniques ainsi obtenus; disons.seulement qu'après lui: MEYER (1905 et 1907), HENKEL (1907), Smior (1909), ont fait usage de cette technique.
Phase 1, de Nonne et Appelf (1907). — Nonne et Appelt, cherchant une méthode qui puisse fournir des résultats utilisables en clinique, donnent après essai comparatif la préférence au sulfate d'’ammoniaque. L'essai que ces auteurs dénomment phase T se fait en mélangeant des volumes égaux de liquide et d’une solution saturée de sulfate d'NHA. Les tubes abandonnés à eux-mêmes sont examinés au bout de trois minutes ; leur contenu est alors: limpide, opalescent ou trouble. Les auteurs tablent sur ces différences pour conclure. Leur phase I, rarement employée, consiste à saturer complètement le liquide de sulfate d’ammoniaque.
C’est en Allemagne surtout que cette phase I a été utilisée. Citons : Zivert, BILLSTROEM, SCHLESSINGER, MAYER, ZICHELBERG et WIRTH, elc., qui après NonNE et APPELT s'en sont servi. ;
Méthode de Cimbal. — Cimbal procède par précipitations fractionnées au moyen de sulfate de zinc.
Le résultat d'une première précipitation est banal, celui d’une seconde au -contraire ne se retrouverait qu'avec les affections organiques. L'auteur ne sait qualifier de sérine ou de globuline les précipités obtenus.
Essai bulyrique de Nogquchi.
(Diagnostic de la syphilis des centres.)
Dans un essai qui porte son nom, NoGtüci (1) cherchait à précipiter les globulines en excès, indiquant ainsi un procédé qu'il crut spécifique de la syphilis (nerveuse ou pas).
Nocucai mélange 0ec.2 de liquide céphalo-rachidien avec 1 cc. d'acide butyrique à 10 °/, (en volume) — Chauffe quelques +in$tants à l'ébullition — Retire du feu; puis ajoute rapidement Occ.? de soude nermale et fait bouillir de nouveau quelques secondes. L'aspect granuleux du précipité et la tendance qu’il montre à se rassembler en un culot indiquent une réaction
(1) Voyez HAMMARSTEN, Lehrbuch, 6° édit., p. 643.
L'association toujours plus étroite du laboratoire et de la clinique, la mise en œuvre des méthodes bactériologiques, cytologiques et de réactions biologiques délicates ont, depuis quelques années, fait revivre et rajeuni l’Aumorisme d’antan. AE
De toutes les humeurs, le liquide céphalo-rachidien put, à juste titre, être considéré, dès l'apparition de la ponction lombaire, comme susceptible de fournir les renseignements cliniques les plus utiles sur les tissus et les organes au contact desquels il se trouve. :
Les premières recherches furent d'ordre chimique ; et
l'on ne pouvait que souhaiter les voir se continuer et se
perfectionner, lorsque deux méthodes ayant pour elles
l'attrait de la nouveauté: L'examen bactériologique et l'examen cylologique, orientèrent les esprits dans une voie différente.
L'examen bactériologique a donné de très beaux résultats dans les méningites. L'examen cylologique, par sa simplicité apparente, sa mise en œuvre facile dans toute
clinique, acquit la vogue qu'on lui connaît; non toutefois que les résultats obtenus puissent justifier cet engouement ou l'oubli, inconsidéré peut-être, mais réel, des efforts tentés dans une voie différente.
L'examen cytologique, en se bornant à constater la présence d’une réaction leucocytaire, sa nature Iÿmphocytaire ou polynucléaire, reste dans des généralités, manque de précision dans ses réponses.
Ce qui est plus grave, c’est qu'il se trouve souvent en défaut, sans qu'aucun fait puisse en donner la raison. Enfin, de toute façon, il ne peut jamais prétendre éclairer qu'un pelit côlé de la question, l'exode leucocytaire
n'étant qu'un des aspects de la réponse faite par lorga-
nisme à l’agent infectieux ou toxique, qu’un des symptômes du syndrome humoral qu'il y aurait intérêt à
-connaître {out enher, et que seul'un mode d'investigation
différent, s'adressant, on le devine, à la partie « non ‘fiqurée » de l'épanchement, saurait révéler.
L'examen cytologique manque de précision, disais:-je, et cela pär le ‘eu restreint, toujours le même, des formules qu'il présente; par lPimpossibilité matérielle qu'ont les éléments cellulaires en suspension dans le liquide “céphalo-rachidien de s'y répandre d’une manière uni- “forme. "SicaRD lui-même n'a-t-il pas-montré, en 1911, combien variaient les formules et les pourcentages leucocylaires, suivant la position du malade, la hauteur de “la ponction, les mouvements antérieurs du patient, et d’autres circonstances dontil est difficile de tenir compte?
Cet examen est souvent en défaut, Loin de moi de faire 1c1 de ce dernier un procès en règle. Mon intention est seulement de vouloir souligner que les formules ‘anormales, le manque complet deréaction dans des ‘cas où se rencontrent cependant de grosses lésions, ne
Sue a
sont plus à compter. Le lecteur en trouvera dans cette. thèse même plusieurs exemples (1).
De loule façon, l'examen cytologique ne renseigne que sur une partie de la réaction organique. Cette réaction est en effet complexe : avant ou en même temps. que les éléments cellulaires, d’autres constituants dissous du plasma vont sortir des vaisseaux, obéissant chacun, dans cet exode, à des règles, à des influences chimiolaxiques précises. C'est l' ensemble des valeurs présentées par ces nombreux facteurs qui aura, le fait se conçoit, une SIShIfication autrement grande el mieux assise que la seule. considération de l’exodé figurée. Nous ne jugerons-plus une réaction sur une seule de ses caractéristiques, mais: sur un ensemble de fais, sur un faisceau de preuves. On. conçoit sans peine la richesse d'expression et la précision de détails d’un pareil täbleau, l'intérêt de la discussion: des formules obtenues.
Je pourrais ajouter : des formules chimiques, car c'est à
l'analyse chimique que va incomber l'étude de cette partie. sérique, « non organisée », de l'épanchement. _ Elle seule révèlera ces modalités variées d'un processus inflammatoire, et aussi, selon toute vraisemblance, les fluctuations pathologiques du milieu intérieur, ouvrant au chimiste et au clhinicien un champ d'investigation absolument nouveau, plein de promesses. |
Le simple raisonnement done, la connaissance de ce: qui se passe pour d’autres humeurs, aurait dû laisser les -. auteurs moins indifférents à tout ce qui n’était pas
(1) Voyez le chapitre de la Méningite tuberculeuse.
examen cytolôgique ou réactions biologiques du liquide céphalo-rachidien ; mais l’histoire en a décidé autrement.
Les recherches chimiques sont demeurées courtes et superficielles. Les valeurs obtenues, données comme
supplément d’information, se sont trouvées quelque-
fois inexactes, et toujours, ont été vite perdues dans le flot d’une bibliographie colossale. A tout prendre d’ailleurs, se serait-il trouvé quelqu'un pour rassembler ces résullats, la façon même dont ils étaient présentés ou obtenus me fait douter de l'intérêt pratique qu’eussent présenté les conclusions d’un tel labeur. |
Ou bien les auteurs n’ont, en effet, donné qu'un seul chiffre, ce qui est notoirement insuffisant pour juger d'une formule; ou bien, ayant effectué deux ou trois déterminations, ils les ont publiées avec les rubriques trop vagues d'hémiplégie, de syphilis, de pneumonie ; or, de toute évidence, il y a hémiplégie et hémiplégie, comme hydrocéphalie et hydrocéphalie, pneumonie et
pneumonie. Des complications diverses peuvent exister.
des lésions rénales, nerveuses ou autres se rencontrer, et la formule prendra des allures spéciales, les contituants des valeurs différentes. Ces valeurs, particulièrement intéressanles pour qui sera au courant des particularités cliniques du cas, demeureront incompréhensibles el contradicloires à quiconque n'aurait su, où pu, rentrer dans ces détails.
L'existence enfin de valeurs indéniablement fausses, que nous verrons se rencontrer, aurait achevé de brouiller l'écheveau, déjà difficile à déméler.
Sans doute sur le nombre il s’est trouvé des essais sérieux ; VOoisiN a vu juste au sujet des ‘variations des chlorures ; mais son opinion s'est heurté à un avis autorisé, victime de déterminations erronées, qui a pu
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déclarer que « leurs variations “ehotent à toute réblese }
Faut-il encore ajouter que, tout en discutant valeurs pathologiques, personne ne s'est préoccupé de connaître
la formule physiologique ? Un exemple : Tandis que quelques auteurs placent, avec les classiques, le taux normal de l'albumine aux environs d'un gramme, d' autres,
plus près de la vérité parlent de quelques cenligrammes
seulement. Que croire ? Comment juger des résultats
analytiques ?
Les choses en étaient là lorsque, en 1908-1909, je fus amené à pratiquer des analyses détaillées de liquide céphalo-rachidien dans la méningile luberculeuse et quelques autres affections ; et cela avec des méthodes analytiques convenables. Or je ne tardai pas à remarquer la superposabililé des résultats obtenus dans un état pathologique donné et à comprendre bientôt l'intérêt clinique qu'auraient de telles recherches étendues aux chapitres divers de la pathologie.
Le succès a répondu à mon attente au delà de mes espérances. L’examen chimique du liquide céphalo-rachidien se présente aujourd'hui, de tous les modes d’examen de cette humeur, comme celui qui, en malière diagnostique et pronostique, par la ponction lombairé, dans les affections nerveuses ou en dehors d'elles, donne les résultats les plus sûrs, les plus complets, les plus brillanis..
Mais, pour étayer ces conclusions avec toutes les garanties possibles, j'ai dû reprendre sur des bases nouvelles et essentiellement personnelles la question jusqu'ici
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mal posée, de l'examen chimique du liquide céphalo-rachidien.
En dehors de l'emploi de méthodes analytiques simples, rapides et précises, 1l fallait :
1° Fixer la composition du liquide céphalo-rachidien normal. de
2 Au début, ne pas limiter les investigations aux varialions d'un ou deux éléments, mais s'efforcer de saisir l’ensemble de la formule chimique.
Tabler sur les variations d’un seul élément, c’est s’exposer aux pires mécomples. Quel chnicien porterait un diagnostic sur un seul symptôme ?
3° Enfin, sous peine de paraître long au chimiste, j'ai cru indispensable de joindre aux formules obtenues les observalions cliniques, qui, seules, peuvent justifier les anomalies possibles, permettre la comparaison avec les résultats trouvés en d’autres circonstances, apprendre à-lire dans la formule les particularités du cas, ce qui n’est pas un des côtés les moins intéressants de l’examen chimique.
En essayant de remplir ces conditions, l'effort que j'ai fait se distinguera peut-être de celui de mes prédécesseurs. 11 saura Lout au moins, je l'espère, mieux profiter à l'étude chimique du liquide céphalo-rachidien.
Mon travail comprend, en dehors d’un chapitre de technique, deux parties : \
1° Une partie physiologique, lraitant du liquide céphalo-rachidien normal.
2° Une partie pathologique.
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La première est une étude analomique, physiologique et chimique du diquide céphalo-rachidien normal.
La seconde réunit tous les faits pathologiques que j'ai obtenus ou dont j'ai eu connaissance, relatifs à la du de lhumeur rachidienne. Je m'y efforce d’abord,
à l’aide de l'histoire clinique de chaque élément et de nie expérimentaux, de préciser la signification et l'origine des variations observées, pour établir ensuite, sous forme de monographies, les formules chimiques des diverses affections et en tirer les indications diagnostiques, pr'onostiques el thérapeutiques qu'elles comportent.
Une table des’ matières détaillée rend compte des chapitres successifs constituant cet ouvrage.
Ma bibliographie est par noms d'auteurs. Les travaux de chacun s’y trouvent indiqués dans l'ordre chronologique.
En terminant ces quelques mots d'introduction, qu'il me soit permis d'exprimer toute ma gratitude à M. le professeur ViLLe, pour la sollicitude si douce avec laquelle il m'a soutenu dans l'étude, ardue quelquefois, de la chimie biologique; pour l'exemple réconfortant de labeur et de devoir que je n’ai cessé d'adimrer à ses côtés, depuis plusieurs années.
Mes remerciements à MM. les professeurs CARRIEU et RAUZIER, dans le service desquels j'ai en grande partie puisé mes documents et que j'ai le grand plaisir d’avoir dans mon jury.
À M. le professeur agrégé DERRIEN, conseiller si érudit et si éclairé, ami du premier jour, il m'est difficile
d'exprimer toute ma pensée. qu'il veuille bien accep-
ter Fhumble témoignage de ma très grande sympathie. © Un souvenir ému à mes maîtres de la Faculté des sciences de Bordeaux, MM. U. Gayow, E. DusourG et Vèzes; à mon maître et ami M. Roos, directeur de la Station OEnologique de l'Hérault.
AM. le professeur MaiREeT, doyen de la Faculté de médecine de Montpellier, l’expression de ma respectueuse reconnaissance.
A MM. les professeurs agrégés GRYNFELTT et EUZIÈRE, à mon ami FLEIG, chargé d’agrégation, la meilleure assurance de ma très grande amitié.
Je n'aurais garde d'oublier M. le professeur FoRGUE, dans le service duquel j'ai pu poursuivre avec succès l'étude du liquide céphalo-rachidien normal; les docteurs ANGLADA, BousqQuET, DELMAS, ETIENNE, Gau- JOUX, JOURDAN, MAILLET, RIMBAUD, ROGER, chefs de clinique ; le docteur Sappey, médecin des hôpitaux de Grenoble ; le docteur CHARLET, assistant d'ophtalmologie ; les docteurs BAUMEL, Gugir, M°° Giraupb, internes des hôpitaux, à qui je dois nombre d'observations que l’on retrouvera dans cette thèse.
Au docteur H. ROGER, plus particulièrement, .à lami et au collaborateur, l'expression d’une chaude sympathie. C'est avec lui que j'ai l'avantage de présenter, dans ce travail même, certains cas inédits de coagulation massive et de xanthrochromie du liquide céphalorachidien.
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positive. « Avec des liquides normaux ou non spécifiques, ajoute-t-il, il peut y avoir une opalescence légère ou quelquefois un trouble. marqué, mais celui-ci ne se dépose cependant pas au bout de plusieurs heures ou même après 24 heures. »
NoGucar ne précise pas autrement après quel laps de temps la réaction cesse d’être positive, ce qui serait nécessairé, car, à la longue, le He finit toujours par se produire.
BEAUDOIN et FRAxÇAIS, qui en 1909 ont repris ces essais, ne sont pas plus explicites. Ayant eu à mon tour l'occasion de pratiquer cette réaction (1), mon expérience personnelle m'a conduit à fixer à 3 heures le temps dans lequel la précipitation doit s'effectuer pour être positive.
Je considère comme négatifs tous les ‘essais pour lesquels un culot net et bien déposé n'est pas formé à ce moment; tel est par conséquent le cas des échantillons uniformément troubles ou pour lesquels les flocons demeurent en suspension. J'ai préféré de plus opérer sur les quantités doubles de celles indiquées par Noguchi. Le détail de cette technique et la valeur diagnostique de la réaction de Nocucur seront donnés ultérieurement (Liq. Path. 24e sous-division).
ALBUMOSES ET PEPTONES.
Les albumoses se distinguent des albumines vraies par leur non-coagu-
“labilité par la chaleur en milieu légèrement acidulé et dans un liquide d’une
concentration saline non excessive.
L'acide trichloracétique, qui précipite complètement les albumines, convient parfaitement, employé à chaud, à les séparer des albumoses et des peptones. C'est même, me semble-t-il, le réactif de choix.
L'acide acétique ne précipite pas toujours complètement les albumines, ce qui a suscité des techniques compliquées, et peu intéressantes (1).
Ajoutons que les albumoses sont complètement précipitées par le SOINH4 et le SOINa à saturation (KuunEe, Pick, HasLAM), et qu'il doit en être de même pour le SOMg (HALLIBURTON).
Albumoses et peptones donnent la réaction au biuret.
Recherche et dosage.
5 centimètres cubes de liquide céphalo-rachidien, étendus de sérum physiologique si la proportion d'albumine est forte, sont chauffés au voisinage de l'ébullition et additionnés de X gouttes environ d'acide trichloracétique au tiers.
Le tube, après avoir été abandonné plusieurs heures à lui-même, est réchauffé au bain-marie et filtré à chaud.
Sur une partie du filtrat on essaie la réaction du biuret (addition d'un quart de soude à 30 ‘/, au liquide essayé ; puis d'une goutte ou deux de sulfate de cuivre à 1 °/.).
(1) W. Mesrrkzat, Euzière et RoGEr. L'Encéphale, n°9, septembre 1911. s
Si cette réaction demeure négalive, il n'y a ni albumoses ni peplones dans le milieu.— Est-elle positive, on continue les recherches.
a) Albumoses. — Le filtrat est saturé par le sulfate d'ammoniaque (n'employer qu'un sel recristallisé donnant des solutions limpides). L'intensité du flou obtenu dans le cas de la présence d'albumoses permet un dosage diaphanométrique de ces dernières.
b) Peplones. — Le liquide séparé par filtration du précipité formé par le sulfate de NH4 renferme les peptones. -
On recherche celles-ci par le réactif du ‘biuret, non sans avoir chassé l'ammoniaque en excès ; ou bien, simplement, à l'aide d'une solution de tannin acétique.
FIBRINOGÈNE ET FIBRINE.
Le fibrogène se rencontre parfois dans l’inflammation méningée sous forme de filaments ou de voiles fibrineux. de consistance variable après coagulation.
On ne saurait cependant toujours compter sur les ferments naturels pour provoquer cette dernière, aussi quand on soupçonne l'existence du fibrinogène dans un liquide, convient-il d'additionner 2? ce. de celui-ci, de HI à IV gouttes de sérum frais, qui assure la présence d’une dose suffisante de fibrine-ferment.
NUCLÉO-ALBUMINES. :
Les nucléo-albumines, constituées par un noyau nucléinique accolé à une albumine (qui se trouve être souvént une globuline), sont solubles dans les milieux aléalins, d’où les précipite l'acide acétique dilué.
Quelques auteurs ont parlé des nucléoprotéides du liquide céphalo-rachidien. Il conviendrait peut-être toutefois, avant de prononcer pareil mot, de vérifier si le précipité obtenu’à froid par l'acide acétique dilué est soluble dans les alcalis faibles et si les cendres fournies contiennent du phosphore. Aucune de ces vérifications n’a jamais été faite.
Mucine.
Les mucines, groupées à part dans la classification des albumines, se recherchent aussi par addition à froid au liquide de ponction d'acide acétique dilué. Elles donnent un précipité soluble dans les alcalis faibles, ne renfermant pas de phosphore mais donnant par hydrolyse, pour les mucines vraies, une glycosiamine réductrice. La dose d'acide acétique au dixième qu'il importe d'ajouter pour cette recherche n'est certainement pas quelconque; des essais faits sur un liquide de kysle paraovarique m'avaient indiqué une dose optima de VII gouttes d'acide à 1 p. 100 pour
y # s él din. à
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2 cc. de liquide (1), mais je ne sgurais affirmer que cette dose convienne à tous les cas (2).
Réactions de Rivalta et de Moritz.
La technique de la réaction de Rivalta a été bien fixée par LauTiEr (3) : A 50 cc. d’eau distillée on ajoute I goutte d'acide acétique à 50 p. 100 (RIVALTA et PrEPER ajoutent le double) et on y laisse choir aussi près que possible de la surface libre qtielques gouttes de l'exsudat ou du transsudat à essayer. Les gouttes entombant laissent au sein du liquide des traînées blanchâtres
. quê l’on à comparées à la fumée d'une cigarette, si la réaction est positive.
Morirz préfère verser dans ? cc. du liquide examiné IL à V gouttés d'acide acétique à 5 p. 100. L'apparilion d'un trouble serait l'indice d'une inflammation aiguë des méninges ou des centres.
b Bases azotées.
CHOLINE ET BASES VOISINES
Recherche de la choline.
Nous ne possédons aucune méthode qui nous permette de caractériser _sürement la choline dans le liquide céphalo-rachidien, Toutes, à des degrés divers, sont sujettes a erreur, aussi la question de la choline rachidienne, pour être comprise, exige-t-elle essentiellement un éxposé des techniques successivement employées.
a) Méthode au PtCli.
La choline ou triméthyl-oxyéthylammonium à la fois base et alcool donne des sels et des éthers. Sa formule est:
CH3 SatEr CDN E CHe CH OH CH Le chloroplatinate (CSHHO2NCI) PtCH, bien cristallisé en tables rhomboida-
les obliques, soluble dans l'alcool faible de 15 à 20°, insoluble dans l'alcool
fort, sert le plus souvent à séparer cette base (4). PC En solution aqueuse ou alcoolique faible, les cristaux que l’on obtient sont des oclaèdres à une molécule-d’eau.
(2 ES ds
(1) Le liquide en question renfermait 5 grammes d'albumine et seulement de petites quantités de mucine. AO TAN A ue HE
‘à es encore, pour les précipikés formés à froid par Da acétique dans le liquide RER E PAS Rater FASO de-RivazTa et de MOoriITz.
3) C. R. Soc. Biologie, décembre : 7. LAS
4 Voyez, pour les propriétés des sels du chlorure, le travail de GULE NrrScH. Zeilsch. für physiol. Chimie. T. 24, p. 513, 1898.
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Technique de Mott el Halliburton. — Une dizaine de ce. de liquide céphalorachidien sont additionnés de 6 volumes d'alcool absolu et filtrés. Le filtrat alcoolique est évaporé à siccité (à 40° C.) et repris par l'alcool absolu. Après firation on évapore de nouveau la solution et reprend encore de la meme facon. On recommence ainsi ? fois cette opération afin d'éliminer les sels de potassium. d sv 1 j
Le dernier résidu, repris par 10 cc. d'alcool, est additionné de PtCH en solution alcoolique. Le chloroplatinate obtenu est lavé à l'alcool absolu et dissous dans de l'alcool à 15°/..
On fiitre, pour séparer le résidu insoluble qui ne serait pas du sel double de choline. On évapore finalement le filtrat à 40° dans un verre de montre. En présence de choline, on voit,à un faible grossissement? des cristaux oclaédriques caractéristiques.
Technique de Donafh. — Quelques années plus tard, Donaru, étendant les recherches de Morr et HALLIBURTON, et de GumprecuT (1900), indique une
: méthode au chlorure de platine peu différente de la précédente, dans laquelle cependant le liquide céphalo-rachidien est évaporé à sec au bain-marie, après avoir été légèrement acidulé par l'acide chlorhydrique. Le résidu obtenu est repris par l'alcool absolu. DonarH recommande l'emploi d'un alcool réel-
‘ lement à 100°, afin de ne pas dissoudre les sels de K ; il indique de plus de ne pas prolonger inutilement le contact (Rép. à MANSFELD).
Les solutions alcooliques obtenues sont enfin additionnées d’une solution
æ de PIC dans l'alcool absolu. Le dépôt formé, assez polymorphe, est examiné au microscope. Les pointes de lance, les tables hexagonales, les croix, les | aiguilles rayonnantes ou en gerbes, les prismes, seraient des sels de choline, alors que les octaèdres proviendraient des sels de potassium ou d’ammonium.
Seconde technique de Donath. Emploi des nicols croisés. — A la suite d'une polémique avec MANSFELD qui mettait en doute la nature des cristaux isolés, DonaTux crut trouver une solution satisfaisante dans lexamen entre nicols croisés des cristaux de chloroplatinate obtenus.
Le chloroplatinate de choline est, en effet, biréfringent. GuMprEcuaT (1900) avait déjà utilisé la lumière polarisée pour mieux caractériser ces cristaux. DonarTa, en 1906, et 1907 ne fit que reprendre cette propriété.
‘Donaru à cet effet traite 20 à 30 cc. de liquide céphalo-rachidien par 1/2 à 1 cc. de COSK2 à 5 p. 100. Il filtre pour éliminer les carbonates alcalinoterreux ; évapore, ét reprend le résidu par l'alcool absolu acidifié par HCI ; évapore de. nouveau, reprend par l'alcool absolu, filtre et ajoute au liquide filtré Occ.3 à 0 ce. 4 de PICI# à 5 p. 100 dans l'alcool absolu. Le précipité est 1 rassemblé, lavé par 1 à 3 cc. d'alcool absolu et dissous dans autant d'eau :
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chaude. À cette solution l’on ajoute Oce. 3 à Occ. 4 d’une solution de KCI à ES p. 100 (qui équivaut volume à volume au PC employé). Après avoir séparé le précipité formé immédiatement, on prélève une goutte de liquide clair que l'on abandonne vingt-quatre heures à la dessiccationf sur une lame porte- À objet. Le résidu cristallin est monté à la paraffine. Examinés à la lumière polarisée, seuls les cristaux de chloroplatinate de choline restent éclairés et se détachent sur un fond noir. Ce sont des lamelles des bâtonnets, des aignilles droites ou courbes parfois arrangées en touffes,, en gerbes ou en rosettes, Ce sont encore des croix, des prismes, etc. Lés sels doubles de potassium, d'ammonium, qui appartiennent au système
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RECHERCHE DE LA CGHOLINE
régulier, ne donnent rien dans les/mêmes coriditions : ils s'éteignent entre leg nicols croisés.
Quoique préférable aux précédentes, cette méthode est cependant loin encore d'être spécifique et nous concevons que dès le début GuMPrEecHT (1900) ; puis ALLEN (1904) ; RosenNHEIM (1907) ; ZivERI [1908) ; HANDELSMAN (1908), Kayiuro (1908) ; Morr (1910) aient cherché ailleurs un procédé plus sûr.
LA
b) Recherche de la choline par la formation de son periodure. s!
Une solution de choline salifiée par un acide, et additionnée de réactif iodoioduré fort, laisse déposer, pour un excès d'iode, de fins cristaux noirâtres ou bruns foncés ressemblant à ceux de TE1CHMANN ou de FLORENCE, et dont
* la formule est ( | | [C'HUNOT. [8] (1)
A l'air, ou pour une dose insuffisante d'iode, un pentaiodure huileux prend seule naissance. : ; : k
Cette réaction, déjà utilisée par GrIessE et HarroN en 1885 pour la recher-
. che de la choline dans des mouts de bière, a été étudiée sur le sperme par . FLORENCE, BocaRrius, el reprise au point de vue de l'étude de sa spécificité, par STRUVE et DENIGES en 1900.
Gumprecar la même. année et surtout ALLEN en 1904 l’ont appliquée au liquide céphalo-rachidien ; ROSENHEIM, ZIVERI, HANDELSMAN, KAJIURA, Morr, etc., les ont suivi bientôt dans cette voie.
Technique de Denigès. — Le liquide céphalo-rachidien faiblement acidulé par l'acide acétique est porté quelques instants à l’ébullition et filtré afin d'en séparer l’albumine. \
Le filtrat est évaporé au bain-marie à 1/10. Une goutte en est portée sur une lame porte-objet. À côté l’on dispose une goutte de liquide de Florence modifié comme suit :
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Par diffusion les deux gouttes se mélangent; on couvre à ce moment d'une lamelle et l’on examine à 400 ou 600 diamètres. La présence de choline se manifeste par l'apparition de cristaux brun noirs rappelant assezles cristaux bien connus d'hémine.
Si cette première opération n'a rien donné, on reprend le filtrat, on y ajoute 10 ce. d’alcool, on porte quelques minutes à l'ébullition. Puis on filtre, et évapore au volume de quelques gouttes seulement pour essayer sur ce résidu la réaction de Florence. Les sels de potassium et d'ammonium ne gênent en aucune façon.
La réaction est très sénsible.— Gumprecar décèle ainsi 0 gr. 005 de choline
(1) Sraxek. — Z. für physiolog. Chemie, &. XLVI, p.281, 1905.
(en solution pure) par litre. — Rosenueim (1907), dans le sang, indique une limite de sensibilité de 0 gr.050 (1). | /
Formation des cristaux de peripdure de choline à parlir du précipilé plalinique. — L'obtention des cristaux ci-dessus n'est pas moins facile en parlant du précipilé platinique fourni par l'une ou l'autre des techniques déjà
‘indiquées. |
Il suffit de glisser sous la lamelle qui les recouvre une goutte du réactif de Florence modifié, pour voir aussitôt les cristaux disparaitre, et se transformer, s'il s'agit de choline, en prismes bruns-foncés qui croissent jusqu'à présenter des dimensions macroscopiques. Is ont un déchroïsme marqué el possèdent la double réfraction. Abandonnés à l'air, ils se transforment en gouttelcttes brunâtres par perte d'iode (GuMPRECHT, ROSENHEIM).
c) Autres méthodes de recherche de la choline.
Méthodes chimiques
Obtention des chloroauraltes. — Avec le chlorure d’or, la choline donne, comme avec les sels de Pt, un sel double peu soluble [CSHINOCI.AuCh}, fusible à 238°.
Celle réaction plus spécifique n’est, par contre, pas aussi sensible. Elle est d’ailleurs donnée par d’autres bases organiques.
Les cristaux obtenus sont des croix jaunes, verdâtres ; des prismes obliques ; des tables hexagonales, et présentent encore d’autres formes cristallines (GuLemiTscu (1898), GumprecuT (1900), KaurrMAN (1908), RIELANDER (1907). Auires réactions.
La coloration obtenue avec l'alloxane; les précipités formés par l'acide phosphomolybdique; un réactif bismuthique ; le réactif de Nessler,ne constituent pas des réactions très intéressantes. ;
L'odeur de triméthylamine, dégagée sous l'action de la chaleur en présence d'un alcali fort, a fourni quelques résultats à KAUFFMANN (1908). La réaction serait extrêmement sensible, et ne prêterait pas à confusion avec l'NHS ou diverses amines (2). !
(1) DENIGÈS en procédant convenablement a pu chitenir une cristallisation our 1/2 millième de milligr. de triméthylamine par prise. On conçoit, dès vrs, que dans le cas du liquide céphalo-rachidien, en prenant un volume
assez grand, et en concentrant suffisamment, la limite de sensibilité puisse être extrêmement reculée.
Pour assurer à la méthode son maximum de sensibilité, DENIGÈS conseille de procéder de la façon suivante :
Les deux gouttes étant disposées côte à côte sur une lame, à l'aide de l'extrémité d’un petit agitateur effilé, on tourne à l'intérieur de la goutte, en appuyant assez fortement, sans cependant rayer le verre. Cela une cinquantaine de fois. De petites lamelles gris-iode et mordorées apparaissent alors. On couvre et on examine au bout d'une minute. Les cfistaux sont rougesbruns où noirs suivant leur épaisseur! Ils se présentent en octaèdres où en macles, en croix. Si la teneur du liquide est faible, on obtient des formes allongées qui rappellent les cristaux de Florence.
(2) Un ensemble de 12 liquides de PGP ne lui aurait. pas donné-Cette odeur, pas plus, d’ailleurs, que les cristaux obtenus par cediquide par le PtCI et le réactif iodo-ioduré. Même résultat pour le produit de concentration d’un litre de liquide céphalo-rachidien. |
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Méthode physiologique d’Halliburton
Morr et HALLIBURTON (1899) recherchaient enfin encore la choline par lLaction hypotensive des extraits alcooliques d'organes. Il est démontré en réalité aujourd'hui que la choline pure, et récemmentpréparée (Modrakowoski Pfluger’s Archiv. T. 124, oct. 1908, p. 601.— et Busouer et PACHON, C. R. Soc. Biol. T. 67, p. 218, - juillet 1909) élève la pression au lieu de l'abaisser. L'effet hypotenséur observé par les auteurs anglais et de nombreux
expérimentateurs qui ont eu l'occasion, de répéter leurs expériences
tiendrait ainsi, non pas à de la choline, mais à des produits de décomposition (muscarine, névrine, etc...) qui souillent rapidement les extraits et * LA \
-enlèvent toute valeur au « Test Physiologique » (1).
Valeur et signification des méthodes de recherche de la choline.
Quelques-unes des méthodes connûes sont sensibles : mais aucune n'est. spécifique. A tel point, que nous sommes en droit de douter que lon ait jamais isolé de choline de liquide céphalo-rachiden. Et de fait, des divers essais d'identification qui ont'été tentés, tous ont échoués. Démontrerait-on d'ailleurs que la choline se rencontre réellement dans les précipités obtenus, qu'il faudrait encore prouver qu'elle ne provient pas d’une décomposition des lécithines au cours des opérations (CLAUDE et BLANGHETIÈRE).
Causes d'erreur et valeur des méthodes au chlorure de platine.
Trois grandes causes d'erreur : s ÿ
a) Les sels de potassium et d'’ammonium principalement peuvent donner des chloroplatinates qu'il est difficile de séparer et de distinguer du sel correspondant de choline : Les formes cristallines obtenues ne sont pas essentiellement différentes (MANSrELD, ROSENHEIM, etc.); la solubilité des sels, lorsqu'il y a mélange, n'est pas un caractère péremptoire ; enfin les propriétés optiques ne sont pas davantage démonstratives, quoi qu'en ait dit DoNATH (2). | 3 i
Or, si les sels ammoniacaux né se rencontrent pas en général dans le liquide céphalo-rachidien (MEesrrezAT), les sels de potassium y sont au contraire assez abondants. N'étant pas absolument ‘insolubles dans l'alcool absolu, ils se retrouvent- dans l'extrait alcoolique et comptent ou peuvent compter comme choline. La grosse cause d'erreur est là. D'autant, que la teneur en potassium augmente à l'état pathologique (Ziverr, 1908, Morr, 1910).
b) En dehors des sels de potassium et de la choline, il est d'autres bases organiques qui donnent des chloroplatinates peu solubles.
Rosenneim, 1907; Kursner et RIELANDER et KAUFFMANN, KAJIURA, LAIGNEL-
. (1) La choline pure élève d'une façon temporaire la pression sanguine, mais west en aucun moment hypotensive, elle n'est pas excito-sécrétoire ; elle n'est nullement toxique: : Plages
(2) KasruRA, 1908, montre en effet que des solutions dans l'eau distillée de COR? et KCI, traitées par PtCI! peuvent donner des cristaux biréfringents, par suite d'impuretés qui se trouvent en quantités infinitésimales dans ces sels et que l'on décèle ainsi.
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LAvasTINE et LASAUSSE ont constaté l'hétérogénéité des précipités platiniques. ;
c) Enfin, le précipité platinique peut renfermer de la choline formée pendant l'opération au dépens des lécithines sous l’action de la chaleur, ou des réactifs. CLAUDE et BLANCHETIÈRE, 1907, sur des échantillons de sang, n'obtiennent en effet un précipité qu'autant qu'ils chauffent à 100° ou recourent à l'acidulation selon la technique de DonATa.
En résumé : Un résullal négatif par la méthode au chlorure de plaline permel dans unc certaine mesure d'affirmer l'absence de choline ; mais l'existence d’un précipité ne saurait en démontrer la présence (1).
Valeur de la réaction de Florence.
Egalement peu spécifique estla réaction obtenue par le réactif iodo-ioduré, bien qu'elle soit déjà,sous ce rapport, infiniment préférable aux précédentes.
Sans doute, les sels de potassium et d'ammonium n'influencent plus les résultats, mais de nombreuses bases organiques se montrent encore susceptibles de donner des cristaux voisins de ceux fournis par la choline. Enfin la formation de choline au dépens des lécithines, sous l’action des réactifs, est tout aussi possible que précédemment. |
STRUVE, 1909, indique comme donnant une réaction analogue à celle de ja choline : La bétaïne, la névrine, la muscarine, l'ammanltinine, la sinalbine, etc.
DENIGÉS obtient avec les sels de /riméthylæmine d'autres amines lernaires, plusieurs ammoniums qualernaires, des cristaux identiques. GUMPRECHT 1900, retrouve des formes analogues avec la neurine, la neuridine, la muscarine, la morphine. Tandis qu'il n'obtient rien avec la cocaïne, la strychnine, l'alloxanthine, la guanine, la nucléine, les acides minéraux, l’ammoniaque, la baryte, etc. RosenxeiM, 1907, forme des cristaux avec la béfaïne et la neurine, mais ceux-ci seraient différenciables de ceux donnés par la choline.
Les bases formées dans la décomposition de la céphaline, de la cérébrine, du cérébron ne donneraient pas de periodures. :
En un moi, le réactif iodo-ioduré, tout en étant préférable au chlorure de platine, puisqu'il ne donne de cristaux qu'avec les seules bases organiques, n’en demeure pas moins insuffisant à démontrer la présence de cho-
‘line dans le liquide examiné. Il caractérise un groupement NCH3), qui se
retrouve dans de nombreuses bases organiques au-même titre que dans la choline.
(1) Il importe aussi de n’opérer que sur des liquides prélevés sur le vivant. Des précipités par le chlorure de platine, comme par le réactif iodo-ioduré, ‘apparaissent en effet rapidement après la mort (Gumprecur 1900 ; CoriaT, 1904 ; Ziveri, 1908 ; Morr, 1910). vi |
La matière cérébrale abandonnée à elle-même donne lieu à la formation de bases agissant sur les réactifs (BRIEGER, 1885 ; Guzewirscu, 1898; CorIAT, 1904.)
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EN CONCLUSION GÉNÉRALE : ON PEUT MAINTENIR CE QUE JE DISAIS AU DÉBUT : IL N'Y A PAS DE MÉTHODE SPÉCIFIQUE POUR LA RECHERCHE DE LA CHOLINE. DE
SEMBLE DEVOIR ÊTRE PRÉFÉRÉE
URÉE. é Recherche et dôsage.
Les auteurs ont toujours recherché et dosé l'urée dans le liquide céphalorachidien par LRGPAEREIRE de soude, en opérant sur le liquide luimême (1).
Cette façon de procéder n'est certes pas à l'abri des critiques, mais elle est cependant suffisante pour les besoins de la clinique et à l'avantage d’être d'une grande simplicité.
Une défécation préalable est inutile. Veiller seulement à opérer sur un volume suffisant de liquide céphalo-rachidien (4 ou 5 cc.). La plupart des appareils conviennent si leurs divisions sont suffisamimnent distantes les unes des autres (les quantités d'azote dégagées n'étant jamais considérables).
LA
Y. — Hydrocarbones.
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Recherche et dosage:
Mieux vaudrait parler du « dosage des matières réductrices » que de celui du «sucre», l'unicité des substances de cette humeur capables de réduire la liqueur de Fehling étant peu probable.
Ce dosage comprend deux opérations : 1° La défécation, opération destinée à éliminer les albumines et diverses substances pouvant gêner ; 2° La réduction de la liqueur de Fehling par le liquide déféqué.
Défécation. — Les quelques auteurs qui se sont occupés de doser le sucre dans le liquide céphalo-rachidien ont pour la plupart, à la suite de PATEIN (2), Berry et Porrier 1902, Grimperr et CouLauD 1903, SicarD et ROUSSEAU,
(1) Réactif obtenu en mélangeant : 50 cc. d'une solution à 30 p. 100 de soude
laque, 50 ce. d’eau et 5 cc. de brome. :
"à TANRET, avant PATEIN, employait dans ces cas les sels mercuriques
comme défécants.
: LANGWELT 1904, fait usage du réactif mercurique, dit réactif de PATEIN, pour déféquer la prise d'essai sur laquelle ils opéraient. |
Malgré cette préférence marquée pour l'azotate mercurique, et sans vouloir nier ses précieuses qualités, lorsque le milieu renferme des peptones ou autres produits de dégradation des albüumines, je ne crois pas cependant que sonusage, qui nécessite de sérieuses complications, soit réclamé par le liquide céphalo-rachidien.
Celui-ci ne renferme en effet aucun des corps auxquels s'adrésse généralement le réactif de Patein; l'électivité avec laquelle s'exerce la perméabilité méningée lui assurant une constitution infiniment moins complexe que celle des autres humeurs. D'autre part, faire usage du mercure, c'est s'exposer à « manquer » nombre de dosages.
Le zinc, habituellement employé pour purger Ia liqueur de mercure, n'y réussit, en effet, pas toujours d'une façon satisfaisante. Des traces de mercure restent, modifiant légèrement le coefficient de réduction du Fehling, ce qui entraine de grosses erreurs, la quantité de liquide CG. R. mise en jeu n’excédant pas 10 centimètres cubes. Dailleurs le zinc lui-même doit être éliminé, ce qui allonge les opérations et multiplie les causes d'erreurs.
L'emploi de l’Aydrogène sulfuré semble à ces divers points de vue préférable : élimination certaine du mercure, simplicité plus grande des opérations : mais ici encore toutes sortes de précautions sont à prendre, ce qui rend plus illusoire que réelle la rapidité du procédé. Il faut chasser par le vide HS, bien séparer le soufre, qui par réduction aurait pu se former, veiller enfin à la neutralité rigoureuse du milieu pour éviter à chaud toute destruction de sucre.
Quelle que soit la technique suivie, le dosage du sucre rachidien est donc en résumé une opéralion longue el délicate, pour ne pas dire difficultueuse. Ces faits suffiraient à expliquer le peu de déterminations qui ont été faites malgré le grand intérêt des variations de cet élément.
C'est pour remédier à ces faits, et afin d'élaborer une méthode réellement pratique, que je me suis attaché à mettre en œuvre un mode de défécation simple, qui permette cependant des mesures précises.
L'acélate neutre de plomb m'a donné, sous ce rapport, la plus entière salisfaclion. Son emploi est aisé, les opérations rapides, et les résultats entièrement comparables à ceux fournis ‘par les défécants mercuriques comme permet d'en juger le tableau suivant:
Glucose par litre
Défécation par :
L'acétate neutre Le réactif de
de plomb Patein
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Les taux trouvés par l'une et l'autre méthode sont identiques, à peine plus faibles, une fois ou deux, dans le cas du réactif de Patein. US
La simplicité des opérations dans le cas de l'acétate de. plomb, l’assurance que l'on a de toujours mener son dosage à bonne fin, d'être certain qu'aucune cause d'erreur ne sera venue fausser les résultats, ne laissent
queos doute sur l'emploi à faire de ces deux réactifs.
Défécation du liquide céphalo-rackidien par l’acétate neutre de plomb et dosage (Procédé de l’auteur).
8 cc. de liquide céphalo-rachidien placés dans un tube à centrifuger sont additionnés de 1 cc. 5 d’une solution d'acétate neutre de plomb à 30 p. 100 ; agités et abandonnés quelques minutes au repos. Le liquide se clarifiant, y ajouter 3 cc. 5 de sulfate de soude en solution saturée (1). Retourner le tube deux ou trois fois en le fermant avec le doigt. Centrifuger, puis décanter le liquide ciair qui surnage. La défécation est terminée
Dosage. — Pour ce dosage sont nécéssaires : :
a) Une liqueur adjuvante, absolument exacte, à 2 gr. 50 de glucose par
5 grammes qui sert au titrage du fehling (2).
b) Une liqueur de Fehling composée de deux solutions : D'une solution de sulfate de cuivre pur à 34 gr. 65 p. 1000 et d'une solution de sel de seignette sodique renfermant par litre :
seldé seleneltes Mar 173 gr.
Soude pure en plaques... 130 gr.
Le dosage s'effectue de la façon suivante :
On introduit dans un petit ballon 5 cc. de la solution alcaline de sel de seignetle, puis on ÿ verse, en agitant, 5 cc. de la solution cuprique, une dizaine
de centimètres cubes d’eau, et l’on chauffe sur un bunsen au voisinage de ; s 5
l'ébullition. \ Le liquide céphalo-rachidien déféqué et limpide ayant été décanté dans un tube d'essai, on en pipette un volume bien noté, aussi grand que possible
.(10, 11, 12 cc.), que l’on introduit dans le ballon un instant retiré de la flamme.
On laisse alors tomber dans ce dernier 2 à 3 cc. de liqueur sucrée adjuvante contenue dans une burette, et l’on continue’ à chauffer pour mener à bien la
réduction du fehling.
La quantité de sucre renfermé dans la prise d'essai et celle des 2 à 3 cc. versés étant insuffisantes pour réduire la totalité de la liqueur de Fehling
(1) Pour des liquides très albumineux ajouter ? ce. d'acétate de plomb et 4 cc. de- sulfate de soude saturé. }
(2) Cette dernière liqueur se prépare de la façon suivante : dissoudre 4 gr. 75 de saccharose pur et sec dans 60 ce. d'eau. Les additionner de X gouttes d'ICI et porter le tout 1/4 d'heure au bain-marie bouillant. Refroidir, puis étendre au litre, après avoir ajouté 10 grammes de fluorure de sodium préalablement dissout et filtré ou ençore,quelques centimètres cubes d'une solution alcoolique de thymol.
employée, on continue jusqu'à complète décoloration les effusions de liqueur adjuvante à 2 gr. 50 par litre avec les précautions d'usage (1).
Après chaque affusion, le ballon est porté quelques instants sur la flamme puis examiné sur un fond blanc, par transparence ou par réflexion, suivant les conditions d'éclairage ou les préférences de chacun.
On saisit ainsi facilement le moment où la décoloration est complète. Une affusion supplémentaire de 0 cc. ? donne au liquide la coloration jaune aisée à percevoir.
Les calculs du dosage sont simples :
La différence entre le chiffre lu à la burette et celui que l'on obtiendrait en effectuant la réduction des 10 ce. de fehling (5 + 5) par la liqueur adjuvante seule, sans addition de liquide déféqué, représente-en centimètres cubes de liqueur à 2 gr. 50 de glucose par litre, la richesse en sucre du volume de liquide déféqué mis en jeu.
Exemple : Si nous supposons que, dans une opération à blanc, 10 ce. de liqueur de Febling (5 +5) ont exigé 10 ce. ? de liqueur à ? gr. 50 de glucose par litre, et que dans une détermination faite avec le liquide céphalo-rachidien le virage se soit fait à 8 cc. 5, la différence : 10,2 — 8,5 — 1 cc. 7, représente en liqueur à 2,5 par litre le glucose contenu dans la quantité de liquide déféqué employé, quantité facile à calculer puisque 1 ce. de liqueur sucrée contient 0 gr. 002 de sucre.
Dès lors, si la prise d'essai primitive a été de 8 cc. de liquide céphalorachidien, le total du liquide après défécation se sera trouvé être de : 8 + 1,5 + 3,5 — 13 cc. En supposant que nous ayons prélevé 12 cc. de liquide clair déféqué, la teneur du liquide céphalo-rachidien sera en grammes de glucose par litre de:
— 0 gr. 575 de glucose par litre
Détécation par la liqueur mercurique et dosage.
J'ai déjà dit ce qu'il convient de penser de l'emploi du mercure comme défécant pour le dosage du sucre rachidien, je n'indique donc qu'à titre
documentaire, et pour l'employer le cas échéant, une technique qui met à
l'abri des causes d'erreur que présentent la plupart de celles généralement données.
Technique. — La liqueur mercurique ne doit pas être ajoutée en excès au liquide cérébro-spinal, aussi procède-t-on par tâtonnements : 10 cc. de liquide sont additionnés de 1cc. 5 de réactif mercurique (2). On laisse reposer, puis
LI
(1) I convient en effet, afin de bien « former » le précipité d’oxydule de cuivre et de suivre sans difficultés la décoloration, de ne verser la.liqueur adjuvante que par fractions de? ce. au début; puis par demi-centimètres cubes, ensuite et enfin par deux dixièmes de centimètres cubes seulement.
(2) Obtenu en dissolvant 220 grammes d'oxyde jaune ou rouge de mercure
dans 185 cc. d'acide azotique à 36° (suivre les précautions indiquées par -
DENIGES. Chimie. analy., 3° édit., p. 994). La dissolution étant complète, ajouter peu à peu 10 cc. de soude à 30 ‘/,, compléter à un litre et filtrer.
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DOSAGE DU SUCRE
on centrifuge et on vérifie que Paddition de 0 cc. 10 de réactif ne précipite plus rien. Au Cas contraire, procéder par affusions successives de 0 ce. 2 en notant /rès exaclementles volumes ainsi ajoutés. Centrifuger finalement aussi complètement que possible, décanter le liquide clair, et en prélever un volume connu : 10 cc. 5 à 11 cc. par exemple. :
Pour éliminer le mercure de cette prise d'essai, l'étendre simplement de son volume d’eau et la soumettre à l'action de l'hydrogène sulfuré.
La précipitation du sulfure étant complète (1), on décante sur un filtre et l'on lave à l'eau bouillante. |
Le dosage ne saurait être fait directement sur le liquide filtré, qui est dilué et peut renfermer du soufre. ah
Pour concentrer, le mieux est d'opérer en milieu neulre et dans le vide.
Les eaux de lavage du filtre portant le sulfure, sont à cet effet recueillies dans un petit ballon, et soumises encore tièdes à l'action du vide qui enlève la majeure partie de l'hydrogène sulfuré. À ce moment, le ballon est désattelé de la trompe, et son contenu exactement neutralisé par de la soude en présence d'un petit fragment de papier de tournesol. Dépasse-t-on le point, on revient en arrière par quelques gouttes d'acide acétique à 3°}. Le milieu n'étant plus que légèrement acide, du fait de l'acide acétique ajouté, on introduit dans le ballon un ou deux petits fragments de ponce et l'on concentre par d'ébullition dans le vide, à 15 ec. environ (2). On filtre, lave à l'eau bouillante ballon et filtre et effectue le dosage du glucose sur la lotalilé du liquide ainsi débarrassé du mercure et de soufre.
Cette façon de procéder élimine sûrement la lotalité du mercure, évite les pertes de sucre par chauffage en milieu acide ou à l'air, dispense enfin de toutes les corrections tenant au prélèvement à plusieurs reprises des parties aliquotes ou additions de volumes déterminés ; elle est assez rapide.
Le dosage se termine Comme suit :
On chauffe vers 70° le liquide ci-dessus ; on y ajoute assez rapidement 10 ce. de liqueur de Fehling (mélange à parties égales des solutions cuprique et sodico-potassique) ; on chauffe sur le bunsen et termine enfin en faisant usage de la liqueur auxiliaire à ? gr. 50 de glucose par litre, comme il a été dit précédemment.
Remarque. — Certains auteurs, ayant eu à effectuer des dosage de sucre, ont cru devoir additionner le liquide de ponction, aussitôt après sa sortie du canal rachidien, de réactif de Patein ou de son volume d'une solution saturée de fluorure dé sodium(Brerry, SICARD et RoussEAu-LaANGEwELT). La glycolyse
(1) On peut pour plus de sûreté abandonner le tube saturé d'H?S$, toute la nuit à lui-même. ; ON LS
(2) I suffit pour cela de procéder comme je l'ai indiqué pour le dosage des acides dolatie dans les vins : le ballon est maintenu incliné. I est attelé à une trompe à eau ordinaire et plonge dans un bain-marie bouillant.
L'ébullition est rendue régulière par un fragment de ponce. On la règle d'ailleurs par une pince à vis placée sur le caoutchouc qui réunit le ballon à la trompe. L'opération est très rapide et a l'avantage de s'effectuer à une température relativement basse.
étant en fait, pour ie liquide céphalo-rachidien, dans la majorité des cas; beaucoup plus problématique que réelle, celte pratique ne-s’inrpose pas.
Il convient seulement de centrifuger les liquides le plus tô£ possible après leur sortie de l'organisme. L'analyse peut ensuite sans aucun inconvénient en être différée de plusieurs heures.
Évaluation du sucre par réduction directe du fehling.
L'intensité de la réduction obtenue en chauffant directement un mélange de liquide céphalo-rachidien et de liqueur de Fehling ne saurait fournir une indication. rigoureuse exacte sur la quantité de sucre renfermé dans le liquide’ essayé. Srcarp et RoussEAuU-LANGEWELT faisaient déjà cette remarque (1).
Néanmoins, en se plaçant toujours dans des conditions identiques, on peut ürer de cet essai direct, qui a l'avantage d’être très simple, des renseignements utiles et qui m'ont paru, en thèse générale, très suffisants en pratique (2). 4"
À. — Recherche de l’hypoglycosie (Méningites aiguës).
Chauffer pour cela 2 cc. de liquide céphalo-rachidien additionnés de VI gouttes de liqueur de Fehling dédoublée (mélange à parties égales des solutions cuprique et sodico-potassique employées pourle dosage). -
Un liquide normal ou celui d’une affection chronique des centres donne,
. dans ces conditions, une réduction /rès marquée. Le liquide se décolore en partie ou en totalité et présente, en tous cas, un précipité abondant d'oxyde de cuivre.
Dans le cas de méningiles aiguës, tuberculeuses, cérébro-spinales, grippales elc., l’on n'observe au contraire aucune modification du liquide -chauffé ou bien seulement une réaction du biuret ou une réduclion très légère qui ne saurait prêter à confusion avec celle fournie parles liquides normaux. Cette réaction, qui caractérise l'hypoglycosie, est simple et n'a jamais fait défaut dans les nombreux cas de méningites que j'ai pu examiner (3).
(1) SicarD et ROUSSEAU-LANGEWELT. Soc: Méd. des H6p.,
(2) Sans doute il est des exceptions. J'ai moi-même rapporté un exemple d'un tel liquide in le Journal de physiologie el de pathologie générale, 1909.
Il s'agissait d'un liquide donnant par chauffage direct une réduction des plus nettes alors qu'il ne renfermait cependant, comme j'ai pu m'en assurer après défécation au plomb et au meccure, que des traces de sucre. Mais en: dehors de ce cas qui me paraît réellement exceptionnel, thaque fois que j'ai eu l’occasion d'évaluer comparativement le sucre ‘d'un liquide, par l'intensité de la réduction directe et par dosage, le parallélifme de ces deux indications, sans être parfait, s'est cependant montré très suffisant.
(3) À litre de renseignement, les solutions de glucose dans l’eau, additionnées de liqueur de Fehling dans les proportions précédentes, présentent après chauffage les caractères suivantes (opération faite sur ? cc.) : ;
Une dose de 0 gr. 5 de glucose par litre donne un précipité d'oxyde
nettement apparent tant par réflexion que par transparence.
Une dose de 0 gr. 10 ne laisse plus deviner par transparence qu'un flou
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HYPER ET HYPOGLYCOSIE | 31
Recherches de l’hypergiycosie.
Cette recherche est facilement faite lorsque l'on possède un liquide normal qui sert de lémoin.
Employer les proportions de liqueur de Fehling et de liquide suivantes : 0 ce. 6 de liquide ? ce. d’eau et 1 ce. de liqueur .de Fehling dédoublée (mélange à parties égales des deux liqueurs employées pour le dosage) Porter le tout à l’ébullition sur un bunsen.
Un liquide norma} ne donne, dans ces conditions, qu'une réduction très légère, à peine sensible; un liquide hyper (à 0 gr. 70, 0 gr. 80) fournit une réduction des plus nettes.
Ces recherches de l'hypo et de l'hyperglycose que nous venons d'indiquer ont leur intérêt, mais elles ne sauraient, je le répète, remplacer un dosage.
CHOLESTÉRINE. À
La cholestérine, lipoïde à fonction alcoolique, peut se rencontrer éthérifiée dans le liquide: Céphalos -rachidien, comme dans la plupart des humeurs de l'organisme.
Sa recherche se fait sur l'extrait éthéré. La cholestérine y est caractérisée, soit par la forme des cristaux de son hydrate, soit par la réaction de LiEBER- MANN qui permet au besoin un dosage colorimétrique.
PrGxiNt (1909) procède de la façon suivante :
25 cc. de liquide céphalo-rachidien sont traités à plusieurs reprises par l'éther dans une boule à robinet. L'éther décanté est évaporé et le résidu reprispar l'alcool absolu. On saponifie 3 à 4 heures au réfrigérent ascendant par de la soude alcoolique ou par l'éthylate de sodium en milieu benzinique. La saponification se fait en effet bien dans la benzine, que lon additionne de petits fragments de Na et de suffisamment d'alcool absolu pour les dissoudre. Après saponification, on lave la benzine avec de l’eau jusqu'à ce que celle-ci demeure neutre, puis on évapore ensuite cette benzine. Le produit d'évaporation repris par l'alcool méthylique est concentré à petit volume aux fins de cristallisation.
Si la cristalisation ne se fait pas, on peut déféquer à l’acétate de plomb ou faire sur le résidu alcoolique la réaction de Liebermann. On dissout pour cela le résidu alcoolique dans 1 ce. cube de CH,CB, on y ajoute V gouttes
très léger ; mais le précipité rouge est encore très net sur un fond noir (examen à la lumière ré fléchie).
Une, dose de 0 gr. 05 nese laisse mettre en évidence que dans des conditions d'éc lairage très particulières, lorsque le tube est placé sur le trajet d'un rayon lumineux.
Lorsqu'il s'agit du liquide céphalo-rachidien, on ne saurait établir une Correspondance aussi exacte, d'autres facteurs intervenant. Voici ce que m'a indiqué l'expérience. Des liquides de méningite n'ayaut donné aucune réduction du fehling, ont ac cusé, au dosage, des quantités de sucre variant de Ogr. 12 à 0 gr. 24. Ceux qui ont été notés comme fournissant une « faible en » présentaient des chiffres légèrement supérieurs, allant de
0 gr, 20 à 0 gr. 35.
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d’anhydride acétique et une toute petite goutte d'acide sulfurique concentré. Si.le liquide renferme de la cholestérine, la solution se colore successivement en rose, en rouge, puis en bleu.
GRINGAUT (1) a repris la question et indiqué une technique qui lui a donné de bons résultats avec les différentes tumeurs de l'organisme.
ACIDE LACTIQUE ET SUCCINIQUE.
L'acide lactique a ‘été recherché sur l'extrait éthéré par von Furu et LOGKEMANN, LENNDORF et BAUMGARTEN au moyen du réactif d'UFFELMAN.
Le réactif n'étant pas d'une spécificité absolue, ces auteurs ont cherché à préparer le sel de zinc, sans bien l'identifier.
Au sujet des évaluations quantitatives qui ont été tentées, je rappellerai que, de l'avis de tous les auteurs, l'extraction de l'acide lactique d'un milieu aqueux par l'éther est toujours incomplète, quelque perfectionnés que soient les appareils employés (2). l
L'acide succinique se rencontre dans les humeurs.
‘Une séparation des acides lactique et succirique est quantitativement possible par leurs sels de barythe. Le succinate est insoluble dans l'alcool à 90°, alors que le lactate y est au contraire soluble (3).
ACIDES ORGANIQUES (DOSAGE D’ENSEMBLE
Les acides organiques existent salifiés dans le liquide céphalo-rachidien. L'incinération de l’extrait a donc pour effet de libérer une alcälinité correspondant à la totalité des bases qui leur est combinée.
Pour avoir l’alcalinité fournie par les sels organiques seuls, il suffit de retrancher de l’alcalinité totale des cendres l’alcalinité qui correspond aux carbonates dont le dosage direct est facile (voyez : carbonates et alcalinité potentielle). On a ainsi, d'une façon très satisfaisante, les bases salifiées par les acides organiques, et par simple calcul, ces acides eux-mêmes. |
ACÉTONE.
Recherche
La recherche de l'acétone est importante dans le liquide céphalo-rachidien : Positive, c'est une indication diagnostique et pronostique de premier ordre.
La réaction de FromMER EMIiLEWICz (4) convient tout particulièrement. Les
(1) GRINGAUT. — Société de Biologique, 1911. |
.(2) On n'arrive guère à extraire que 90 p. 100 de l'acide lactique en expérience.
(3) J'ai utilisé cette propriété dans une étude sur les acides du vin (1907, Comptes rendus Acad. Sc.).
(4) FROMMER. — Berlin. Klin. Wochenschr., 1905, t. 42, p. 1008.
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réactions de Légal et Lieben ne sauraient, au point de vue de leur sensibilité et surtout de leur spécificité, lui être comparées.
J'emprunte à E. DERRIEN (1) la technique opératoire suivante :
«.… Versez dans un petit tube à&essai? cc. de liquide de ponction lombaire, IT ou IT gouttes d’une solution alcoolique d’aldéhyde salicylique à 1/10, agitez, et laissez tomber &u fond du tube une pastille de potasse. Chauffez sans
agiter, au-dessus de la flamme d’une allumette ou d'une veilleuse, sans dépasser 70°. cr » Si le liquide contient de l’acétone, il apparaît au-dessus de la potasse
un anneau rouge Cramoisi, dù à la formation d'O.0 dioxybenzalacétone dont les sels alcalins ont cette couleur... »
Dosage de l’acétone.
Le dosage de l’acétone ne s'effectue pas sur le liquide céphalo-rachidien luimême, mais sur son produit de distillation,
10 cc. de liquide étendus de leur volume d'eau sont additionnés de IT gouttes d'acide acétique et distillés (2). L'appareil qui sert à cette opération doit être de taille réduite. Une bonne précaution est de faire plonger l'extrémité effilée du réfrigérent dans quelques gouttes d’eau. On recueille ainsi les trois premiers centimètres cubes passés. |
Plusieurs méthodes de dosage peuvent être employées : 1° la méthode chronométrique de DENIGES qui se recommande par sa simplicité, et 2 une méthode iodométrique plus précise, mais un peu plus compliquée.
Méthode chronométrique de Denigès. — Ayant mesuré exactement le volume du distillat, on en prélève 2 cc. que l'on introduit dans un tube à essai de 18 mm. de diamètre. On yajoute ? ec. de sulfate mercurique (formule de Denigès) et l’on plonge le tout dans un bohème à demi rempli d'eau en pleine ébullition.
* Montre en main, on compte le temps qui s'écoule depuis le moment de
l'immersion jusqu'à la brusque parition d’un trouble ; l'ébullition de l’eau ayant toujours été maintenue. Un tableau de correspondance (Denigès 3° édit., p. 772) traduit ce temps en grammes d’acétone par litre de distillation.
Il est, dès lors, facile de: connaître l'acétone total de la prise d'essai et la teneur par litre du liquide examiné.
Méthode iodométrique. — La totalité du distillat est étendue d'un peu d’eau et additionnée de 5 cc. d'iode déci-normale, ainsi que d’un demi-centimètre cube de soude à 30 p. 100. à AU
Après un repos de dix minutes au moins, on ajoute au milieu 1/2 cc. d'acide sulfurique pur et un peu d'empois d’amidon, puis une solution d'hyposulfite de soude N/10 jusqu'à décoloration, L'équation (5 — N) x 0,0967 donne en grammes la teneur en acétone par litre de liquide céphalo-rachidien, cela pour une prise d'essai de 10 cc. (3).
(1) DERRIEN. — Acétonémie et acétone dans le liquide céphalo-rachidien. C. R. de la Société de Biologie, T. 68, p. 1002, 11 juin 1910.
(2) Niczoux, pour ses dosages d’éther et de chloroforme dans le sérum, mélange ces liquides organiques avec leur volume d'une solution saturée d'acide picrique. Cette technique serait très recommandable aussi, pour le liquide céphalo-rachidien (E. DERRIEN). , FES ;
(3) Cette technique est celle indiquée par DENIGÈS. Chimie analytique. 3° édit., p. 773, 1907; et Bull. de la Soc. de Pharmacie de Bordeaux, 1907, p. 163.
ACIDE ACÉTYLACÉTIQUE.
L'acide acétylacétique, facilement décomposé à l’ébullition en acétone et CO2, doit être recherché directement sur Île liquide céphalo-rachidien.
On pourrait, à cet effet, faire usage de la réaction de GERHARDT (addition de perchlorure de fer et examen de la coloration du liquide filtré), mais il est préférable d'avoir recours à une réaction plus spécifique.
M. DERRIEN, dans ges recherches, à employé la technique d’Arnold Lipliawsky qui lui a donné entière satisfaction (1). | L
On prend, à ceteffet, 4 cc. d’une solution récente de 1 p.100 d'amidoacétophénone acidulée à 2 p. 100 par de l'acide chlorhydrique, plus 2 cc. de nitrite de potasse à 1 p. 100. Ces 6 cc. de liquide sont additionnés de leur volume de liquide céphalo-rachidien. Une coloration rouge-groseille apparait. Ajouter alors à quelques centimètres cubes du liquide obtenu 10 fois son volume d'acide chlorhydrique et quelques centimètres cubes de chloroforme ; enfin [I à IV gouttes de perchlorure de fer. Laisser, sans l’agiter, le mélange se séparer en deux couches. La présence d'acide acétylacétique colore en violet-bleu le chloroforme, tandis que ce dernier ne présente en son absence
u'une teinte jaune ou rouge faible. La sensibilité de la réaction est de 1/10,000.
Dosage.
On met à profit pour ce dosage la propriété qu'a l'acide acétylacétique de
se décomposer à l'ébullition en acétone et en acide carbonique. Un échan-.
tillon du liquide à examiner est soumis à l’action d'un courant d’air ou distillé dans le vide à 35°, ce qui chasse l'acélone libre. Le résidu, distillé à 100°, laisse passer dans le distillat lacétone formé par la décomposition de l'acide acétylacétique que l’on dose par les méthodes ordinaires.
ACIDE & OXYBUTYRIQUE.
Cet acide non volatil, lévogyre et non fermentescible, est difficile à earactériser dans le cas du liquide céphalo-rachidien.
ERBEN a essayé de l'identifier par formation d'acide crotonique suivant la technique employée pour l'urine (1).
Plus pratique semble la méthode américaine qui oxyde l'acide 8 oxybutyrique etrecherche l’acétone qui a pu se former. |
Pour cela, le liquide est bouilli,.ce qui le débarrasse de l'acétone et de l'acide acétylacétique qui pouvait s’y rencontrer. On l'oxyde ensuite par l'eau oxygénée quandil s’agit d'une recherche qualitative, ou au moyen du bichromate et d'acide sulfurique s’il y a lieu de procéder à un dosage.
nn nn
(1) Hoppe Seylers Handbuch, 8 édit., p. 616.
II. — Composés minéraux
CHLORURES
Le liquide céphalo-rachidien se prète parfaitement, comme je m'en suis assuré, au dosage direct des chlorures par l’azotate d'argent et.le bichromate de potasse (1). <
Il est inutile de procéder à la destruction des matières organiques, par incinération en présence d’azotate de calcium (Crisart, 1904), ou par oxydatiôn au moyen de permanganate (ViTEMAN, 1906); les chiffres sont les mêmes, que le dosage des chlorures soit effectué sur: le liquide directement ou sur le produit de l'incinération de ce dernier, en présence de carbonate de soude et d’azotate de potassium (2).
Dosage.
La liqueur d'argent employée est la solution à 29 gr. 07 d’azotate d'argent qui sert au dosage des chlorures de l'urine, élendue au cinquième, renfermant en conséquence : AB 07 d'NOSAg par litre.
En réduisant dans les mêmes proportions la prise d'essai, la teneur en chlorures du liquide céphalo-rachidien analysé sera donc donnée par simple lecture du nombre de centimètres cubes d’azotale d'argent employés.
Pour procéder au dosage: mesurer frès exactement? cc. deliquide de ponction ; les étendre de 60 à 70 cc. d'eau distillée, leur ajouter X gouttes de chromate de potasse à 10 p. 100etles additionner jusqu’à virage de la solution d’azotate d'argent. Cette dernière est contenue dans une burette ou versée à l'aide d'une pipette divisée en dixièmes ou en vingtièmes de centimètres cubes.
Rien n’est en somme plus simple qu'un dosage de chlorure et l'on ne peut = qu'obtenir des chiffres excellents si l’on prend soin d'employer une liqueur d'azotate d'argent exacle, vérifiée de temps à autre par une solution étalon de chlorure de sodium fondu, et conservée dans un flacon bouché à l'émeri, si l'on fait enfin usage de pipettes et d'instruments de mesure convenables (3).
(1) C'est aussi la technique qu'ont suivie DENIGÈS (1896), Norécourr et Voisin (1903), et la plupart des auteurs. Le,
(2) Même avec des liquides provenant de méningites tuberculeuses ou méningites cérébro-spinales, je n'ai pas observé de différences. :
(3) La verrerie graduée ordinaire est en général détestable. Il est nécessaire d'employer de la verrerie fine (Baudin, à Paris, ou Auer à Zurich).
On ne saurait mettre les valeurs erronées que nous présente parfois la littérature que sur le compte de négligences absolument impardonnables (1):
SULFATES
Les doses de sulfales libres contenues dans le liquide céphalo-rachidien sont généralement trop faibles pour permettre un dosage pondéral.
Comme, d'habitude, il ne s’agit que de centigrammes, une évaluation par comparaison avec des solutions. titrées suffit.
Soufre lotal.
On opère sur les cendres, on reprend celles-ci par de l'eau aiguisée d'HCI, porte à l’ébullition, filtre, ajoute du chlorure de baryum et laisse reposer 24 heures. Le précipité décanté est lavé à l'eau bouillante, incinéré et pesé.
CARBONATES ET BICARBONATES.
Les carbonates et les bicarbonates constituent la presque lotalilé de l'alcalinité dosée par la phtaléine à chaud (2) ; je renvoie p. 8 pour ce dosage.
NITRATES ET NITRITES.
Les nitriles se recherchent dans le liquide céphalo-rachidien par le réactif de Griess formé d'une solution d'acide sulfanilique à 0 gr. 5 p. 100 dans l'acide acétique au dixième et d'une solution de 0 gr. 10 d'z naphtylamine dans l'acide acétique également au dixième.
(1) L'emploi de liqueurs fausses quand toutes les déterminations ont été faites avec la même se connait facilement. Les chiffres obtenus sont constamment plus faibles ou plus forts, à tel point qu'il est encore pos-
sible de les utiliser en les multipliant par un facteur facile à établir si
l’on considère les cas sans lésions nerveuses (chiffre normal vrai : 7,32).
Acu. Lor, LauBry et DiRKkSEN donnent ainsi des chiffres trop faibles (leur coefficient de correction étant :1,27). Arorri, des chiffres trop forts (coefficient de correction : 0,78), elc. : i
Malheureusement, une correction n'est pas loujours possible. Soit que les auteurs aient fait usage au cours de leurs recherches de liqueurs différentes, Soit que les volumes ait été mal mesurés ; les valeurs obtenues sont alors des plus irrégulières. Telles sont par exemple les déterminations de ViroN (1902), transcrites dans le traité de pathologie générale de Boucnarp (T. VII).
Cependant, les irrégularités auxquelles je viens de faire allusion ne sont rien à côté du. cahos que constituent les chiffres donnés quelquefois. Je renonce. à décrire l'impression que fait par exemple la lecture des dosages de GRAHAM Forges. Ses chiffres sautent de 4 à 16 grammes par litre avec des caprices que rien ne saurait expliquer. a
CARRIÈRE (1905) donne également des chiffres invræsembables que le bilan de ses analyses démontre d'ailleurs faux.
On comprend combien ces chiffres ont pu retarder, et même complètement enrayer les progrès de l'interprétation de l'analyse chimique du liquide céphalo-rachidien.
Il serait temps de réagir.
.(2) Les phosphates sont en effet en proportions trop minimes dans le liquide C. R. pour intervenir, et les divers acides organiques virent à neutralité parfaite avec la phtaléine. Les seuls éléments dosés sont donc les carbonates et les bicarbonates. |
Ex
his roms issus alsisshidsn à dette tésaiet
CARBONATES, NITRATES, PHOSPHATES
Pour l'application : 1 cc. de liquide céphalo-rachidien est additionné de II gouttes de la solution d'acide sulfanilique et chauffé à une température voisine de l'ébullition. On introduit alors’ dans le tube II à III gouttes d'x naphtylamine : une coloration rose où rouge manifeste la présence de nitrites. Cette réaction spécifique est extrêmement sensible.
Nitrales. — Leur recherche et leur dosage seront relatés à propos de la perméabilité méningée.
ut si . PHOSPHATES.
DoaTu et SCHUMM, qui se sont principalement occupés du dosage de l'acide phosphorique dans le liquide céphalo rachidien, ont tous deux employé la méthode allemande : molybdo-alcalimétrique de NEumaNx (1).
Cette technique, sans doute attrayante par sa simplicité, me paraît devoir cependant prêter à la critique.
Néanmoins, Scnumm, qui s'est livré à quelques vérifications, semble avoir eu la méthode en main. Sa technique (2) est la suivante :
Il évapore au bain-marie 5 à 20 ec. de liquide céphalo-rachidien additionnés de trois volumes d'alcool, puis reprendile résidu par quelques centimètres cubes d'eau distillée aiguisée d'acide acétique.
Il filtre après trituration, et lave à leau acétique de façon à avoir un volume total de 20 cc. environ. Ces 20 cc. Sont ensuite portés au voisinage de lébullition et additionnés de 5 cc. d'azotate d’ammoniaque à 50 p. 100, de 5cc. de molybdate à 10 p. 100 et de 5 cc. d'acide azotique à 25 p.100 (20° B.) (3). Après 20 minutes de repos (4) on filtre, puis lave à l’eau (5), jusqu'à ce que la réaction ne Soit plus acide au papier de tournesol.
Le filtre et son contenu sont introduits dans un bohème avec 10 cc, d’une solution n/10 de potasse ou de soude (6) et le tout est chauffé une demiminute (7) sur un bec, afin de chasser l’ammoniaque formée par la décomposition du phosphomolybdate. L'action de la soude étant terminée, on ramène la neutralité du milieu par SO!H? n/10, après y avoir ajouté quelques gouttes de phtaléine.
(1) NeUMANN. — Hoppe Seyler Zeif. für Physiologie Chemie, 37, 129, 1902/03 et 43, 35, 1904/05.
Voyez aussi Hoppe Seyler Handbuch, 8 éd., 1909, p. 554.
(2) APPELT et ScHuMM, 1908. Lure
(3) L'usage de liqueurs séparées de molybdate et d'acide azotique est indispensable. L'emploi d’une solution molybdique ancienne laisse se déposer à chaud un précipité peu soluble et acide qui compte comme P20ÿ. (Note de l'auteur.) - RER 6 Potier,
(4) Ce temps me paraït absolument insuffisant pour assurer une précipitation complète du phosphomolybdate, surtout si la liqueur est pauvre en P?0$.
(5) La Solubilité dans l’eau pure du phosphomolkybdate n'est pas négligeable (voyez Frésénius), ce qui peut être une cause d'erreur. F 3
(6) On emploie d'habitude dans la méthode de Neumann une solution de n/5 et n/2.
(7) Il m'a paru qu'il fallait près de 10 minules pour celle pérson En réalité, il convient de continuer à chauffer tant que les vapeurs bleuissent un papier de tournesol humide présenté à l'entrée du bohème.
Chaque centimètre cube de soude n/10 employé correspond à 0 mm. 2536 de P205.
DonaTu, avant ScHuMM, aurait employé une technique analogue.
Il a, de plus, effectué un certain nombre de déterminations sur les cendres et obtenu de la sorte, 6 fois sur 7, des chiffres de P20ÿ supérieurs. SCHUMM conteste cependant ce fait: il ne trouve que des différences peu notables.
DE Buck enfin (1905) a fait quelques dosages par l’azotate d'urane, procédé qui a l'inconvénient d'exiger beaucoup de liquide cérébro-spinal.
J'indiquerai ultérieurement, p. 40, une méthode de dosage du phosphore total.
En résumé, il nous paraît que la question du phosphore du liquide céphalorachidien est à reprendre. SURS
La méthode de Neumann ne semble pas toujours donner de bons résultats, ce qui expliquerait les désaccords de DoNarn et de ScHumm qui l'ont tous deux employée. Bien préférable et non beaucoup plus longue est la technique du dosage des phosphates décrite au paragraphe suivant, et qui
consiste essentiellement, après avoir précipité des cendres les phosphates .
-sous forme de phosphomolybdate, à transformer ce composé en pyro-phesphate de magnésie par la mixturé magnésienne et la chaleur.
Enfin il conviendrait de préciser le groupe des composés phosphorés auquel on s'adresse : |
a) On peut doser le phosphore total (phosphore des protéiques, phosphore
des lipoides, phosphore des phosphates) en opérant sur le produit de l'incinération de l'extrait en présence d’un mélange oxydant.
b) Le phosphore des proléiques, sur les albumines séparées du milieu par l'alcool, l'acide acétique ou trichloracétique. À
c) On doserait vraisemblablement celui des lipoïdes en opérant sur l'extrait éthéré.
_ d) On peut enfin doser le phosphore des phosphales libres par lazotate d'urane employé directement sur le liquide céphalo-rachidién. Ce sont là autant de recherches qui n’ont seulement pas été ébauchées.
RECHERCHE ET DOSAGE DE L'AMMONIAQUE
La recherche de l'ammoniaque peut se faire par le réactif de NessLer. 2 ce. cubes de liquide C. R. sont additionnés pour cela de III gouttes de réactif. Dans le cas de la présence d'ammoniaque, une coloration jaune légère apparait dès les premiers instants (1).
La coloration ou le précipité qui pourraient se développer ultérieurement ne seraient pas dus à l’ammoniaque libre, mais à la décomposition de-produits aminés, ou susceptibles de libérer AzH3, sous l'action de l’alcalinité du réactif (carbamates?). :
(1) Le réactif de Nessler est une solution alcaline d'iodure mercuro-potassique.
HgCI : 13,50 ; Ik : 36,0 ; soude: 100 grammes le tout pour un litre.
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La sensibilité de la réaction de Nessler est très grande :
10 milligr. d'azote am. par lit. donnent une coloralion jaune brun foncée.” 2 milligr. d'azote am. par lit. donnent une coloration jaune brun très nette. 1/2 milligr. d'azote am. par lit. donne une xantho. encore apparente. L'emploi d'un témoin d'eau distillée permet de retrouver des doses d'azote encore plus faibles, qui ne sauraient cependant dépasser 1/20 de milligr.
Dosage. — Le dosage de l'ammoniaque se ferait par la méthode de px Buck (1905), en distillant 20 ce. de liquide C. R. dans le vide de 35 à 40°, én pionce de 40 reel à te et 10 cc. de lait de chaux.
lieux encore parcelle employée par de GRArFE pour les tissus (Zeitsch. für plus. Chemie, XLVIIT, p. 300 1906). : , k
n distille pour cela, dans les mêmes conditions, un volume de liquide, un volume d'alcool à 90°, un volume de carbonate.de soude saturé à froid, étendu de son volume d'une solution de NaCI également saturée. Le distillat, recueilli dans un acide titré, est avec avantage dosé au lackmoïde-molachit
grün (NENCki et ZaLEsK1, Zeilsch. für phys. Chemie, XXXIII, p. 202, 1901).
Méthode générale d'analyse des cendres
des milieux organiques
et du liquide céphalo-rachidien en particulier
Les proportions relatives et les variations pathologiques des substances minérales des liquides de l'économie sont peu connues chez l'homme, en raison, sans doute, de la difficulté qu'il y a de disposer en général de quantités suffisantes de matière.
On se trouve donc naturellement conduit à rechercher une méthode de dosage qui permette d'effectuer sur la même prise d'essai le plus grand nom bre de déterminations possibles, sans cependant que l'exactitude des résultats en souffre d'une façon quelconque. |
.La technique suivante, qui a l'avantage de déterminer, à ce point de vue,l'acide phosphorique sur la même prise que celle qui sert au dosage de quelques métaux : /er, aluminium, calcium, magnésium, me parait intéressante. L'acide phosphorique est séparé dufmilieu par le molybdate d'ammoniaque. sans que la présence de ce sel gêne l'une quelconque des déterminations ultérieures.
Par contre, les dosages du potassium et du sodium gagnent à être faits sur une prise séparée, le molybdène étant difficile à éliminer complètement. ;
Les opérations se résument comme suit :
Obtention des cendres
Lorsqu'il ne s’agit pas de la prise d'essai sur laquelle doivent être dosés les métaux alcalins (K et Na), les cendres s'obtiennent en évaporant dans une
capsule de platine 50 cc. de liquide céphalo-rachidien ‘additionnés de 1 ce, d'azotate d'ammoniaque à 50 p. 100.
L'évaporation étant terminée,on porte progressivement l'extrait au-dessus de la flamme d’un bunsen et l'on calcine à la température du rouge.Les cendres sont, dans ces conditions, assez rapidement obtenues blanches. N'en serait-il pas ainsi, on reprend la masse par un peu d'eau et quelques gouttes d’azotate d'ammoniaque. La nouvelle calcination se fait aussitôt après avoir évaporé l'eau ajoutée sans qu'il y ait de déflagration à redouter. ;
Précipitation et dosage de l’acide phosphorique
Les cendres obtenues dans l'opération précédente sont reprises par l'eau aiguisée d'acide azotique, et la solution est transvasée dans une capsule de porcelaine que l’on porte au bain-mariebouillant.
Dans le but d'éliminer l'acide chlorhydrique et d’oxyder les sels de fer, on reprend le résidu par 5 cc. d'acide azotique et l’on évapore à siccité.
Finalement la masse est reprise par de l'eau légèrement additionnée d'NOSH et introduite avec les eaux de lavage dans un tube de Violette. Le volume total doit, autant que possible, ne pas dépasser 20 centimètres cubes. Ce petit volume de liquide est chauffé à 60° et additionné successivement de : 5 cc. d'azotate d'ammoniaque à 50 p. 100 ; puis de’? cc. d’acide azotique à 36°
et, en agilant, de 3 cc. d'une solution non allérée de molybdate d'ammoniaque :
à 15 p. 100 (1). Le tube et son contenu sont ensuite portés au bain-marie à
60°, 70° où on les laisse une demi-heure; puis ils sont abandonnés 5 ou .
6 heures à eux-mêmes. ;
Après ce temps, on décante le précipité de phospho-molybdate sur un petit filtre de 5 cm. de diamètre et on le lave avec une solution molybdique étendue, que l’on prépare au fur ef à mesure des besoins (2). Les eaux mères du phospho-molybdate et les liquides de lavage sont réunies pour servir ultérieurement au dosage du fer, de l’albumine, de la chaux et de Ja magnésie suivant les paragraphes 3, 4 et 5.
Quant au précipité molybdique, il est repris par l'ammoniaque au tiers. Procéder pour cela méthodiquement en dissolvant d'abord le précipité adhérant au tube de Violette et versant les eaux de rinçage sur le précipité contenu dans le filtre.
Une fois le précipité complètement dissous et le filtre lavé, on ajoute
au filtratum ammoniacal 3 cc. de mixture magnésienne ancienne (3) ; puis, J CI
(1) I est essentiel, pour obtenir un chiffre exact, de faire usage d’une liqueur nitro-molybdique préparée extemporairement. Une solution ancienne donne des chiffres trop faibles. R :
{2) Cette solution s'obtient en versant 17 ce. de molybdate d'NHA à 15 °/, dilués d'un peu d'eau, dans 15 ce. d'acide azotique à 36°B. également dilués, et complétant l'ensemble à 100 cc.
(3) Une mixture magnésienne récemment préparée dépose pendant longtemps, et force les chiffres obtenus.
Il est donc préférable de n'employer que d'anciennes liqueurs.
La formule à employer est la suivante : \
Chlorure de magnésium : 120 chlorure d'NH4170 ; ammoñiaque 260
à 260 ec.
pour un litre.
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au bout d'un moment, de 3 à 4 cc. d'ammoniaque pure et on abandonne enfin le tout dans un endroit frais.
Après 24 heures, le précipité de phosphate ammoniaco-magnésien est décanté sur un filtre et lavé, en prenant les précautions d'usage pour entrainer le précipité qui resterait adhérent aux parois du bohème. Les lavages se font au moyen d'ammoniaque au tiers, jusqu'à ce que les eaux de lavage aciduylées par l'acide azotique ne précipitent plus l’azotate
d'argent. Il convient, en outre, de ne pas prolonger inutilement l'opération.
Le filtre bien lavé est enfin séché, puis incinéré après en avoir détaché le précipité de phosphate. Cette incinération commencée sur le bunsen est terminée à la soufflerie, une température élévée étant nécessaire pour transformer complètement le phosphate ammoniaco-magnésien en pyrophosphate (1).
Le poids trouvé, multiplié par 0,6396, donne en P205 le phosphore total de la prise d'essai. ;
Séparation et dosage du fer et de l'aluminium
Les liqueurs séparées du précipité de phospho-molybdate sont très légèrement alcalinisées par lammoniaque et portées au voisinage de l'ébullition.
Le fer et l'aluminium se précipitent dans ces conditions, mais leur proportion est en général si faible qu'aucun précipité apparent ne semble s'être formé. Filtrer malgré ce, et laver à l’eau bouillante.
Après incinération, reprendre à diverses reprises le résidu par l'acide azotique, évaporer, calciner et peser. Le poids trouvé représente le total (Fe203 + A12O3).
Sur cet ensemble, le fer est dosé colorimétriquement par le sulfocyanure. On dissout pour celales quelques milligrammes obtenus dans III où IV gouttes d'acide chlorhydrique et on étend à ? cc. Ces deux centimètres cubes transvasés dans un petit tube à essai sont, après addition de sulfocyanure, comparés à des solutions ferriques de titres connus, et le fer ainsi évalué, ce qui suffit pour le cas du liquide céphalo-rachidien.
Séparation et dosage de la chaux
Après séparation du fer et de l'aluminium, les liqueurs filtrées du paragraphe 3 sont traitées en vue d'un dosage de la chaux et de la magnésie.
Leur volume étant cependant notablement augmenté, il est préférable de commencer par réduire ce dernier à une vingtaine de centimètres cubes. ps L'évaporation à l'air libre et au bain-marie, qui est longue, n'est pas
(1) On peut avec avantage blanchir le précipité avant de le porter à la soufflerie en y versant une goutte ou deux d'acide azotique.
absolument à conseiller. Il est préférable et beaucoup plus rapide de procéder par ébullition par le vide à l'aide du dispositif déjà indiqué (1).
Les liquides à concentrer sont, à cet effet, introduits dans un ballon de 250 cc. avec un ou deux fragments de ponce lavée aux acides. Ce ballon est mis en relation avec une trompe à vide par un caoutchouc, sur le trajet duquel se trouve une pince à vis, qui règle l'aspiration. Enfin le ballon est incliné à 40° et plonge dans un bain-marie bouillant. Une ébullition régulière et rapide ne tarde pas à s'établir (2).
-Pour précipiler la chaux de ce milieu : Ajouter un peu d'’ammoniaque et 3 db\CCrd'oxalate NE "45x00:
Après 12 heures de repos dans un endroit frais, on filtre, lave le précipité à l'eau bouillante en s'aidant, pour détacher le précipité adhérent au vase, d’un agitateur caoutchouté ; on sèche finalement et on incinère. Les cendres sont reprises par quelques gouttes d'acide sulfurique et calcinées de nouveau,.de façon à former du sulfate de chaux.
Le sulfate obtenu, multiplié par 0,4119, donne en CaO la teneur en calcium de la prise d'essai.
Séparation et dosage de la magnésie
Les eaux mères et les eaux de lavage de loxalate de chaux sont additionnées goutte à goutte de 3 cc. d’une solution à 10 p. 100 de phosphate d'ammoniaque en bon élal de conservation, puis, au bout d'une heure, d’un quart de son volume d'ammoniaque pure.
Le précipité de phosphate ammoniaco-magnésien formé est séparé après 24 heures et traité comme il a été dit au paragfaphe 2.
Le poids du pyrophosphate de magnésie pesé, multiplié par 0,3624, donne en Mg0O le magnésium de la prise d'essai.
Telle est la technique que j'ai suivie à plusieurs reprises pour le dosage des éléments minéraux du liquide céphala-rachidien et de divers milieux organiques : liquides de kystes hydaliques, de kyste de l'ovaire, etc.
Cette méthode est générale.
J'en ai vérifié sur des milieux synthétiques la parfaite exactitude. Le molybdate d’ammoniaque ne gène en rien la boune marche des opérations ultérieures (3).
(1) Dosage du sucre, p. 95.
(2) Un dépôt blanc peut quelquefois se former sur le, ballon,, mais il est très facile de le dissoudre dans un peu d’ammoniaque.
(3) Voici par exemple quelques chiffres trouvés : > . P20ÿ dosé: 9,77 pour une liqueur en renfermant 100,8 milligr. par litre. CaOr=6955:060 Es. 256,6 — MeO — ‘80,64 _ 81:60 © \ —
Les poids d'AROS sont seuls peut-être un peu forts, mais les erreurs de quelques unités dans le pourcentage que j'ai pu noter n’ont aucune importance pratique, l’alumine n'existant qu'à l'état de trace dans les mnilieux de l'organisme.
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Obtention des cèndres
Il importe, avant toute chose, de ne pas chauffer à température trop élevée. Eviter d'employer dans les mêmes but les adjuvants tel que Îles nitrates ou l'acide azotique: l'azotate de potassium étant plus volatil encore que le chlorure. “
L'opération se fait au rouge sombre naissant, température à laquelle aucune perte n’est à redouter (1).
On obtient ainsi, après quelques minutes, une masse charbonneuse qui, reprise deux ou trois fois par l’eau, finit par donner des cendres blanches.
Dans ces reprises, veiller à ne pas chauffer la capsule sitôt l'évaporation terminée, mais la porter au préalable, munie de son couvercle, quelques heures à l’étuve à 110°.
Si les seules reprises par l'eau ne donnent pas de résultats suffisants, il est indiqué de reprendre toute la masse par une quantité d'eau plus importante, séparant par filtration le charbon, que l'on incinère séparément après l'avoir lavé à l'eau bouillante (?).
9. — Élimination du fer, de l’albumine et des alcalino-terreux.
Les cendres précédentes sont reprises par quelques centimètres cubes d'eau aiguisée d'acide chlorhydrique.
L'élimination du magnésium et des alcalino-terreux se fait suivant la
(1) J'ai pu, en effet, chauffer 10 minutes dans ces conditions, 20 milligr. de KCI sans constater la moindre diminution de poids. Au rouge vif, au contraive, il ne restait plus dans la capsule que 11 milligr. 5 après 5 minutes de chauffe. NET
Avec l'azotate de potassium les pertes sont, à cette tempéralure, encore -plus notables. C'est ainsi qu'après 10 minutes, 250 et 990 milligr. de sel avaient respectivement volatilisé: 3 milligr. 6 et 4 mm. 0. É
La masse restant présentait de plus une légère réaction alcaline.
(2) Dans le cas du liquide céphalo-rachidien l’on n'a guère l'occasion de procéder de la sorte. Ces lignes visent des milieux plus, alhumineux, tels que divers exsudats ou le sérum lui-même.
Le milieu étudié serait-il très albumineux, ily a avantage à en séparer les albumines par l'acide acétique et à procéder à part à leur incinéralion.
ANR TE MR ES PUE CL nt CR Que 2e PARC 20 Up RUE AEUEE PONS RQ Et méthode classique. Les 10 ou 15 centimètres cubes obtenus sont additionnés en léger excès d'un lait de chaux pure (exempt de chlorures), de quelques gouttes d'eau de baryte, puis portés eufin quelques minutes à l'ébullition.
Après refroidissement, on ajouteun légerexcès d'une solution de carbonate d'ammoniaque, et filtre au bout d'un moment. Le précipité est lavé à l'eau bouillante, jusqu'à ce que les eaux de lavage ne précipitent plus l'azotate d'argent en milieu azotique. À
Les liqueurs filtrées (eaux mères et eaux de lavage) sont additionnées d'un peu d'oxalate d'ammoniaque et abandonnées douze heures dans un endroit frais, afin d'éliminer les traces de chaux qui restent encore.
Le précipité d'oxalate étant séparé el lavé à l’eau bouillante, on concentre les eaux mères et les eaux de lavage dans une capsule de porcelaine, reprend par 5 cc. d'acide chlorhydrique, évapore et calcine au rouge sombre pour chasser les sels ammoniacaux. F
Dans ce résidu reste encore malgré tout un peu de magnésium; il importe donc de recommencer une seconde et mème une troisième fois la série des opérations précédentes avant d'aborder le dosage même des métaux alcalins.
Dosage du potassium et du sodium
Lors de la seconde reprise, les liqueurs séparées du précipité d'oxdlate de chaux sont évaporées dans une capsule de platine... Le résidu est traité par de l'acide chlorhydrique et finalement chauffé au rouge sombre avec les précautions déjà indiquées (en évitant toute fusion). Les vapeurs blanches dues aux sels ammoniacaux ayant cessé de se produire, on laisse refroidir sous le dessiccateur et pèse l'ensemble : (NaCL<+KCl) (1).
Dosage du potassium. — Le résidu ci-dessus, qui a été introduit dans une toute petite capsule de porcelaine à fond rond, est repris par ? cc. d'eau distillée, puis additionné d'un excès (0 ce. 5) de chlorure de platine à 20 p. 100 aussi neutre que possible (2). e
Le contenu de la capsule est évaporé au . bain-marie à 90° à consistance sipureuse (éviter de prolonger inutilement l'action de la chaleur qui décomposerait les chloroplatinates. formés). Ce résultat étant obtenu, la capsule est retirée du bain-marie, ‘
Après une heure environ, on reprend la masse cristalline en la délayant
par 3 cc. d'alcool à 80°, puis on couvre d'un verre de montre, et abandonne le tout une demi-journée dans un endroit frais.
(1) Avant de terminer le poids obtenu comme définitif, *il importe cependant de s'assurer qu'une nouvelle élimination ne le modifie plus.
Il faut aussi vérifier que la solution obtenue en reprenant par l'eau ne présente pas de réaction alcaline ; dans le cas contraire il faudrait reprendre par d'HCI et incinérer de nouveau. :
(2) La solution du sel commercial est fortement acide. On la neutralise
en a Li LS par de la soude el on ramène une légère acidité par un peu € !
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RECHERCHE DU SANG ET DE LA BILE
Les cristaux de Chloroplatinate étant bien formés, il ne reste plus qu'à les laver par décantation. j
Les lavages se font chaque fois par? cc. d'alcool à 80° et on les continue, jusqu'à ce que l'alcool décanté soit incolore. Par précaution on jette celui-ci Sur un petit filtre.
Les cristaux lavés peuvent être soit séchés à 100° et pesés (1), soit calcinés, le platine qu'ils fournissent servant à déterminer le potassium. Cette calcination doit être menée doucement au début, la décomposition du sel double étant facilitée par une solution d'acide oxalique dont on arrose les cendres et le charbon. Finalement on chauffe plus fortement.
La masse refroidie est reprise par l’eau, et le platine formé est séparé et lavé à l'eau bouillante. Son poids multiplié par 0,765 donne en KCI le potassium de la prise d'essai (2). 1
Évaluation du sodium. — Par différence du total (NaCI+KCI) on a le chiffre de sodium en NaCI.
SANG
Spectroscopie.— L'examen au spectroscope ordinaire ou au microspectro- Scope du liquide de ponction montre parfois les raies de l'oxyhémoglobine. On les identifie, en repérant la position des bandes, ou par formation d'hémodromogène.
Le liquide à examiner est placé dans un tube à essai ou dans une cuve spéciale, ce qui en permet l'observation sous une épaisseur plus grande. Les seules précautions à prendre sont de n'examiner qu'un liquide provenant d’une ponction récente et complètement débarrassé par centrifugalion des globules rouges qu’il pouvait tenir en suspension.
Recherche chimique du säng. (Substances peroxydantes).— Pour la recherche
(1) Les résultats sont alors calculés d'après la formule: PICH2KCL
(2) Si pour une raison quelconque, on soupçonnait l'alcool de lavage d'avoir dissous du chloroplatinate, il suffirait pour récupérer ce dernier de concentrer les résidus alcooliques au-dessous de 75° el de reprendre à nouveau la masse par de l'alcool à 80°.
chimique du sang, on emploie avec avantage le réactif fluorescinique de C. FLerG (1) qué l’on prépare de la façon suivante :
On dissout 0 gr. 2 de fluorescéine dans 100 cc. d'une solution de potasse à 20 ; ° ;: on ajoute 10 grammes de zinc finement pulvérisé et on porte le tout à l'ébullition en agitant constamment.
Une minute d'ébullition suffit à décolorer la fluorescéine. On filtre alors à chaud et-conserve dans des ffacons jaunes bouchés à l'émeri et gardés à l'obscurité. Il est bon de les additionner de ? grammes de poudre de zinc.
Pour rechercher les substances peroxydantes sanguines dans le liquide céphalo-rachidien, on fait bouillir 2 ce, de celui-ci; puis on y ajoute après refroidissement 1/4 à 1/2 ec. de réactif, et enfin III gouttes d'eau oxygénée à 12 volumes.
Un liquide normal ne donne aucune fluorescence, tandis qu'un bel anneau vert se montre si le liquide renferme, ne serait-ce qu'à l’état de traces, de l'hémoglobine ou un pigment dérivé, encore ferrugineux (2).
L'addition ultérieure d'eau rend plus net encore le phénomène.
ILE he
Pigments biliaires. — Cette recherche s'effectue aussitôt après ponction, le temps et la lumière altérant ces pigments. : \
Réaction de Gmelin.— Cette réaction classique employée par la plupart des auteurs (BARD, SICARD, WipaL, FROIN, Foix, LEYY, TRoIstER,etc.) est par trop peu sensible. .
Il n'apparait en effet de plus souvent qu'un anneau rosé, lui-même assez fugace.
Sépaialion des pigments biliaires par les précipilés baryltiques.
Procédé Jolles moditié par l’auteur. — Procédé Grimbert.
Le procédé JozLes modifié est le procédé de choix.
La technique que je propose est la suivante: à
Dans un tube à centrifuger,8 cc. de liquide céphalo-rachidien sont additionnés de l'ec. de chloroforme, de 5cc. de chlorure de baryum au dixième, et de 3 cc. d'une solution de bicarbonate de soude à 10 °/, (Solution saturée à froid).
Après avoir agité le mélange, on centrifuge quelques secondes à vitesse moyenne. Le chloroforme, se rassemble au fond du tube, séparé du liquide clair par un bouchon de bicarbonate.
(1) C. FLe1G. Nouvelle réaction à la fluorescine, pour la recherché du sang _en particulier dans l'urine. (Soc. de Biologie, T. 69, p. 192, 23 juillet 1910).
(2) J'ai eu en effet l'occasion avec le P: VILLE de faire quelques essais à’
ce point de vue. Le plasma sanguin bien pur ne donne pas d'une façon appréciable la réaction. Celle-ci tient uniquement au groupement ferruglneux de l'hémoglobine. On la retrouve en conséquence avec une série de pigments dérivés; les pigments biliaires ne la donnent plus.
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On décante le liquide qui surnage, et on le remplace par 7 à 8ce. d'eau. À l’aide d'un petit agitateur, on remet en suspension le précipité barytique et | l'on centrifuge à nouveau. Après quelques minutes de rotation, le précipité
étant rassemblé, on décante et jette l'eau de lavage que Fon remplace par 2 cc. de liqueur d'Huez au centième additionné de 1 ce. d'HCI pur.
La liqueur d'Hüsz n/100 se prépare en mélangeant, au moment de l'emploi, parties égales des deux solutions suivantes : iode 0 gr. 13 dans 100 d'alcool à 9%, el HgCP 0 8x. 16 dans 100 du même véhicule.
Sous l’action de l'acide chlorhydrique, le bicarbonate se dissout (refroidir au besoin légèrement le tube durant cette opération). FES
Quand le dégagement d'acide carbonique a cessé, boucher avec le pouce et agiler énergiquement pendant quelques minutes. L F2
Le tube est enfin abandonné un moment à lui-même (1), puis centrifugé, une dernière fois pour rassembler le chloroforme.
C'est la coloration du chloroforme qui doit retenir l'attention. |
Celle-ci est dans la majorité dés cas d’un beau vert pré, quand le liquide essayé renferme des pigments biliaires en certaine quantité; mais elle peut varier, suivant l'abondance plus ou moins grande de ceux-ci, des teintes les plus tendres au vert bouteille foncé.
Cette coloration du chloroforme $s'accentue avec le temps, au fur et à mesure que l'oxydatiôn des pigments se fait. Y aurait-il donc doute au _ début, pour une raison quelconque, il convient d'observer le tube -un, jour ou deux.
Le procédé est d'une exquise sensibilité pour la recherche des pigments biliaires.
L'hémoglobine et l'urobiline ne donnent en aucune. façon la coloration ci-dessus. Le chloroforme devient simplement jaune-brun ou brun en leur présence et conserve sans variations cette teinte.
La présence d'urobiline en petite quantité, à côté des pigments biliaires ne gène pas. On remarquera seulement, qu'une teinte rosée précède la teinte verte, l'urobiline diffusant plus rapidement que la bilirubine dans le chloroforme.
La connaissance de cette particularité a son importance ; elle permet dans certains cas de mettre nettement en évidence à côté des pigments biliaires de petites quantités d'urobiline. Celle-ci peut en outre être caractérisée au microspectroscope par la bande à la limite du vert et du bleu que présentera la solution. Les pigments biliaires purs ne donnent aucun spectre.
Procédé Grimbert. — GrIMBERT ajoute au liquide à examiner la moitié de son volume de BaCI2 à 10 p. 100 (2). Agite vivement, filtre, lave avec un peu d’eau distillée et entraîne par 5 cc. d’alcoo!l à 90° acidulé par 5 p. 100 d'HCI
(1) 1 n'y a même aucun inconvénient à le laisser ainsi jusqu'au lendemain.
(2) Dans le cas du liquide céphalo-rachidien il conviendrait d'ajoutei encore, aprés l'addition de chlorure de baryum, 3 cc. de bicarbonate de soude, comme il a été fait dans'le procédé Jozces moditié.
4ÿ NOTIONS TECHNIQUES
en volume. Le filtrat porté au bain-marie bouillant une minute laisse développer une belle coloration verte (1). à
Recherche de l’urobiline.
Il n'est pas pour cette recherche de procédé aussi sensible qu'il serait désirable. Souvent l’on en est réduit à suspecter seulement la présence d’urobiline par les particularités remarquées lors de la recherche des pigments biliaires.
Voici néanmoins un procédé assez recommandable dû à Morez et Monon(?), . utilisé par ces auteurs pour le sérum, et que j'ai eu l'occasion d'appliquer au
liquide céphalo-rachidien.
Trois ec. de liquide à essayer (3) sont additionnés de 30 cc. d'alcool à %5°
et chauffés 20 minutes au refrigérent ascendant; filtrés, et réduits à 3 cc. au bain-marie (4). Après refroidissement, on ajoute une goutte du réactif d'OBERMAYER au 1/100 (HCI : 50 ec. perchlorure de fer 0 cc. 10), puis ? cc. de réactif zincique (solution d'un gramme d’acétate de zinc dans 100 cc. d'alcool
à 95°; la clarification étant obtenue par l'addition d'acide acétique). On laisse
reposer vingt-quatre heures à l'obscurité, filtre et recherche au foyer d'une
lampe à arc, la fluorescence que développe l'urobiline.
FROIN a fait usage dans ses recherches du procédé ofdinaire au chlorure de zinc et à l'ammoniaque.
TROISIER à employé le procédé GRIGAUT (5), qui consiste à oxyder par Fe?Cl6; à précipiter les albumines à l'ébullition par SO4Na, et à extraire par le chloroforme thymolé à 15 p. 100 (Aucué). Le chloroforme séparé est traité par une solution alcoolique de ZNC1. La fluorescence est recherchée dans un éelairage intensif.
Sels biliaires.
Recherche par la tension superficielle. — Les sels biliaires abaïissent fortement la tension superficielle ; c'est donc là un moyen physique de les rechercher. On emploiera à cet effet avec avantage le compte-goutte de DucLaux que nous avons décrit aux mesures physiques. Le nombre des gouttes est augmenté.
Réactions de Ilay el de Pellenkofer. — La réaction de HAy est bien connue (chute du soufre en fleur). Celle de PETTENKOFER ne saurait être effectuée
(1) La limite de sensibilité du procédé GrimBert serait, d'après JAvAL, qui tee sur des solutions de bile, de 1/600° (Soc. Méd. des Hôp., 23 juillet
(2) Morez et Moxop. — C. R. de la Soc. de Biologie. T. 64, p. 205, fév. 1908.
(3) 11 est préférable d'employer 6 cc. que: l'on réduit de moitié par ébullition dans le vide.
(4) Mieux vaut faire cette réduction par ébullition dans le vide comme je l’aiindiqué en note p…. 2
(>) GriGauT. — Recherche de l’urobiline dans le sang et dans les humeurs de l'organisme. C. R. Soc. de Biologie, 8 mai 1909. T. 66, p. 725.
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sur le liquide céphalo-rachidien directement, comme la chose a été faite. La technique à employer est la suivante :
Quelques centimètres cubes de liquide sont évaporés au bain-marie. Le résidu est broyé avec ? cc. d'alcool chaud acidifié par un peu d'acide acétique, puis filtré ou centrifugé.
1 ce. du filtrat es additionné d’une goutte d’une solution de saccharose à 1 p. 100et, avec les précautions d'usage, de 1 ce. d'acide sulfurique. Au point de séparation des deux liquides, un anneau violet se développe s’il y a des sels biliaires. La recherche de la bande dans le jaune permet de pousser plus loin encore l'identification de celle-ci.
PERMÉABILITÉ MÉNINGÉE
Perméabilité aux nitrates.
Je développerai ailleurs les avantages que présente l'emploi des nitrates sur celui des iodures et les autres sels employés jadis pour apprécier la perméabilité méningée. Je n'indique ici que ce qui est relatif aux techniques à suivre. ; 4
Dose de nitrale à donner au malade. — Le malade prend, {rois heures avant la ponction, sous forme de cachet, une dose de nitrate de soude calculée à raison d’un gramme de nitrate par 30 kilos de poids. En même temps que les cachets, on lui fait boire un bol de tisane.
Les adultes reçoivent ainsi 2? grammes en règle générale ; les enfants 1 gramme à 1 gr. 50.
Recherches et dosage des nitrates dans le liquide de ponction. — Le liquide de ponction centrifugé est essayé comparativement avec des solutions à 20, 30, 40, 50, 60, 70 milligr. d’azotate de soude par litre. Ces solutions sont préparées exlemporairement par dilution d’une solution à 1 p. 100 de nitrate de soude, qui se conserve parfaitement.
L'’essai comparatif se fait de la façon suivante :
Dans trois verres à pied bien propres, disposés sur une feuille de papier et devant un fond blanc, on introduit dans chacun 3 ec. d'acide sulfurique ; III gouttes de diphénylamine en solution sulfurique (diphénylamine : 1 gr. dans 100 cc. d'acide sulfurique pur à 75 p. 100 en volume) (1); puis, avec précaution : IIT gouttes de la solution à 30 milligr. dans le premier, IIT gouttes de la solution à 60 par exemple dans le troisième, le verre du milieu recevant III gouttes de liquide-essayé (2). Les gouttes des solutions nitratées
(1) Cette solution se conserve assez bien, mais doit cependant être renouvelée tous les mois ou tous les deux mois sous peine d'augmenter par trop la sensibilité de la réaction. : R
(2) Pour les liquides dont la teneur en nitrates est très faible, il peut être utile d'ajouter IV, V et même VI gouttes.
doivent être déposées à la suface même du liquide, puis réparties unifor
mément dans les couches toutes superficielles, à l'aide d’un agitateur propre
dont est muni chaque verre. Il convient d'opérer vite pour que les réactions se fassent partout avec autant de parallélisme que passible. Des anneaux bleus apparaissent dans les différents verres. On veille à leur bonne formation en mélangeant de temps à autre les couches les plus voisines de la surface. Au bout d’un moment, les anneaux bleus étant bien développés, on peut uniformiser par agitation le contenu de chaque verre, et comparer les colorations obtenues.
On situe ainsi fort aisément tel liquide entre les solutions 40 et 50 par exemple ; avec un peu d'habitude, on fixe même assez exactement la position occupée par le liquide entre ces deux limites.
Perméabilité à l’iodure.
Les auteurs ne sont pas d'accord sur la dose à donner. Ce sont cependant toujours des doses fortes : ? à 5 grammes par exemple, cela pendant plusieurs jours.
Recherche de l’iodure. — L'emploi dela méthode suivante, qui est sensible, est d'une mise en œuvre facile ; elle évitera peut-être l'obtention de résultats paradoxaux, comme il en a été quelquefois publié.
On mélange, pour rechercher l’iodure, dans un tube à essai : 2 cc. d'acide sulfurique au dixième; 1 cc. d'empois d’amidon à 1 p. 100, et II gouttes d’une solution olitenue en dissolvant gros comme une tête d’épingle de nitrite de sodium dans 30 cc. d’eau distillée. Puis on verse avec précaution, dans le tube, ainsi préparé, 1 à 2 cc. du liquide céphalo-rachidien essayé. Si le liquide renferme des iodures, un anneau bleu ne tarde pas à se montrer. La réaction est sensible à 1/100.000, soit : 10 milligr. d'iodure par litre.
L'empois d’amidon et la solution de nitrite doivent être de date relativement récente. >
La recherche d'autres perméabilités n'est pas d'un usage courant; nous donnerons en note, à propos du plomb et du mercure, quelques renseignements sur la façon de rechercher ces métaux
EXAMEN CYTOLOGIQUE DU LIQUIDE CÉPHALO-RACHIDIEN
I ne rentre pas dans mon cadre de décrire la façon de procéder à l'examen cylologique du liquide céphalo-rachidien.
J'attirerai seulement l'attention sur les grands avantages de colorations vitales, des examens dits entre lame et lamelle, qui, tout en simplifiant la technique (ils suppriment la dessiccation et le lavage des plaques colorées), peuvent révéler des formules cylologiques dans des liquides où elles seraient souvent passées inaperçues ; lorsque par exemple ceux-ci sont. peu albumineux. Dans ce cas, en effet, il n'y a pas d'éncollage de la plaque possible, ct les leucocytes sont fatalement entrainés par les lavages —. que de fois perçoit-on un léger culot après centrifugation, et ne trouve-t-on presque rien dans le champ du microscope ! ..
Pour ces colorations entre lame et lamelle, le bleu de méthylène (SArrazÈs), le triacide d'ErLicx glycériné, m'ont donné avec E. Bosc d'excellents résultats.
On ne saurait enfin trop insister pour que les auteurs adoptent des méthodes de numération comparables. La cellule de Naceorrr est à ce point de vue très à recommander.
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L PRINCIPALES DONNÉES ANALYTIQUES RECLAMÉES DANS LA PRATIQUE COURANTE
LA Au point de vue des besoins de la clinique, on peut résumer dans le tableau suivant les. données indispensables à l'appréciation de la formule d’une réaction méningée.
EP
Données réclamées Remarques BRESSLON ER TC UENC Pression au début et pendant la ponction. ASTUCE AR CRES DV Aspect du liquide avant centrifugation. COEUR APE Couleur du liquide centrifugé.
ALBUMINE. . . . Evaluation numérique, par comparaison
avec une gamme, du trouble obtenu par chauffage de ? cc. de liquide avec VI gouttes d'acide trichloracétique.
PTDRIREN LE NET Examen macroscopique, avant et après addition de IT gouttes de sérum par cc.
SUCRÉ ANS ER Recherche et dosage par le fehling. CHLORURES . . . Dosage sur 2 ce., par l'azotate d'argent à
29,07/5 et le chromate de potassium.
Extrait sec 100° : . . Evaporation de 4 ec. et pesée.
CENDRES. . . . . Incinération de l'extrait au voisinage du rouge pesée dans une atmosphère sèche.
Recherches spéciales. (1) | urée: Sur 3 à 5 ce., par l'hypobromite et le tube d'Esbach.
Acétone : Sur ? cc., par l'adéhyde salicylique (III gouttes) et une pastille de potasse sur la flamme d’une veilleuse.
Pigments : Voyez bile et sang.
Perméabilité méningée au nitrate.
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(1) Nullement secondaires pour cela.
PREMIÈRE PARTIE
Première Sous-Division
RAPPORTS ANATOMIQUES ET PHXMIOLOGIE DU LIQUIDE CÉPHALO-RACHIDIEN NORMAL
Données sur les surfaces en rapport direct, ou indirect, avec le liquide céphalo-rachidien, et leurs propriétés pouvant influencer sa composition à l’état normal. — Physiologie du liquide céphalo-rachidien.
On ne saurait s'expliquer la composition d'une humeur, en comprendre les diverses particularités, saisir l'origine des variations observées, à l'état pathologique, posséder à fond sa physio-pathologie, si l'on n'a pas une connaissance exacte des connexions anatomiques de celle-ci, une idée de la structure, de la perméabilité et d’autres propriétés des membranes qui viennent à son contact.
Pour toutes ces raisons, il m'a paru indispensable d’asseoir l'étude que j'entreprends sur un chapitre d'anatomie et de physiologie normales, quitte à revenir plus tard sur certains points, à la lumière des données nouvelles que nous apportera une connaissance plus approfondie de la composition chimique du liquide céphalo-rachidien.
CHAPITRE I
Etude des surfaces en rapport direct ou indirect avec le liquide céphalorachidien, et de leurs propriétés pouvant influencer sa composition à à l’état physiologique (1).
Plan. :
A.— Rapports immédiats du liquide céphalo-rachidien.
Dans les cavités ventriculaires : Ependyme. Plexus choroïdes. Epithélium du canal de l’épendyme.
Au niveau des espaces sous-arachnoïdiens : Endothélium sousarachnoïdien. Vaisseaux de la cavité sous-arachnoïdienne. Gaines périvasculaires. Gaines neurales.
B. — Rapports de la cavité sous-arachnoïdienne.
Du côlé des centres : Pie-mère. Espaces lymphatiques des centres.
Vers l'exlérieur : Arachnoïde et cavité arachnoïdienne. Duremère. Granulations de Pacchioni.
PRÉLIMINAIRES
Le liquide céphalo-rachidien ; historique.
Les centres nerveux baignent dans une‘ humeur incolore et
(1) L’exposé qui va suivre est fait à l'aide des traités classiques de Crarpy- PorriERr, de TESTUT, du livre de MirAN, et de nombreux ar/ieles récents parus sur ces questions.
limpide, désignée, depuis Magendie (1825), sous le nom de liquide céphalo-rachidien.
La quantité que l’on peut en recueillir à l’autopsie d’un sujet sain serait en moyenne de 60 à 80 grammes (1). Une faible fracüon seulement de ce liquide occupe les ventricules cérébraux (dont le volume est à l'état normal de quelques centimètres cubes seulement); la majeure parue se trouve répartie à la périphérie des centres.
Le liquide céphalo-rachidien forme ainsi partout autour d’eux coussin hydraulique:
L'épaisseur de cette couche est variable suivant le point considéré. Les sillons et les circonvolulions des centres établissent des rivuli, des rivi, des flumina et des lacs aux grands confluents.
Autour de la moelle, c'est un manchon plus régulier, se renflant seulement à sa partie inférieure, au niveau du ceul-de-sac lombaire. Ce point est le lieu d'élection des ponctions exploratrices.
__ Sile liquide qui emplit les ventricules est connu de Loute anli-
quilé, il n’en est pas de même du liquide sous-arachnoïdien. On attribue en général à Corucno (1764) le mérite de l'avoir signalé. Cependant, les recherches récentes de Birancriont élablissent' que VALSsALvA, en «tranchant la membrane spinale de la moelle chez le chien, vit, avant Coruano, s'écouler une once d'un certain liquide, lequel était en tout semblable à celui que l’on rencontre dans les arliculations ». — On ne pouvait désigner d’une façon plus précise le liquide céphalo-rachidien ; à VaLsazva revient donc l'honneur de cette découverte (2).
Je ne saurais toutefois, à cette place, taire le nom de MAGENDIE, qui en 1825 put consacrer au liquide céphalo-rachidien une étude physiologique, qu’on aurait aujourd’hui à peine besoin de retoucher. Si le savant français n’a pas, comme il l’a cru, découvert Île liquide des espaces. sous-arachnoïdiens chez l'animal vivant, il eut tout au moins le mérite de montrer les relations qu'affecte ce
(1) Coruceno (1764) indique 125 à 150 grammes. Macenni£ (18%) donne comme moyenne 62 grammes, LuscnKA 75 grammes, R: WAGNER 82 grammes. TesTrur estime que la quantité de ce liquide varie de 100 à 150 grammes. |
Cette quantité augmente chez le vieillard par atrophie des masses cérébrales, atteignant chez lui 2 et 300 grammes. Elle diminue par contre rapidement par résorplion après la mort; il n'en resterait plus, 72 heures après.
(2) S. Bizancront. Policlino, 13 août 1911.
dernier avec le liquide des ventricules (1), el d’avoir su le premier saisir toute l'importance de son rôle physiologique. Les pages magistrales tracées par MaGeNDiE mérilent, pour ces raisons, une mention toute spéciale.
I. — Nature des paroïs ventriculaires et du canal de l’épendyme. |
Revêtement épendymaire. — Plexus choroïdes.
Les quatre ventricules et le canal de l’épendyme constituent un ensemble de cavités communiquant entlreelles, el revêtues dans toute leur étendue par un épithélium délicat, à cellules cubiques, l’'épendyme. Celui-ci repose sur une couche dense et non vasculaire de névroglie.
(1) Le « trou de Magendie » admis par les classiques est, en réalité, con- .testé aujourd'hui (CANNIEU (1898) et GonTes (1900).
Mais la communication des cavités ventriculaires et sous-arachnoïdiennes n'en persiste pas moins par les trous de Luscaka. Une démonstration expé-
rimentale de la réalité de cette communication a été donnée par divers
auteurs. HESSs (1885), injectant du bleu de Prusse dans les ventricules, le vit sortir au niveau de voûte du IV° ventricule. Srcarp (Th. de Paris, 1899), faisant l'expérience inverse, injectant de l'huile ou de l'encre de Chine dans les espaces sous-arachnoïdiens, retrouva ces substances dans les ventricules, etc,
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Dans chaque ventricule cependant, en certains points, cette base dense et exsangue fait place à un tissu conjonctif lâche et richement vascularisé, véritable invaginalion du tissu sous-arachnoïdien et de la pie-mère. A ce niveau, les celltles de l’épendyme deviennent plus hautes et plus grandes, présentant, à un examen histologique délicat, les figures qu’il est habituel de rencontrer chez les cellules sécrélantes. Indubitablement, il semble que nous nous trouvions en présence d'un lieu de formation du liquide céphalorachidien.
Ces masses conjonctivo-épithéliales constituent les plexus choroïdes.
Dans leur ensemble, ceux-ci affectent la forme de bourrelets ou de cordons rougeâtres ; ces formations sont surtout développées dans les ventricules latéraux, où elles constiluent les plexus des ventricules latéraux ; mais chacune des cavités cérébrales en possède une paire (plexus du III° et du IVe ventricule), ce qui assure un balayage parfait de ces cavités.
Le schéma ci-contre rend compte de cette disposition.
L'importance même du rôle joué par ces éléments, dans la genèse du liquide céphalo-rachidien, nous oblige à rentrer dans quelques détails.
Quel que soit le point considéré, la constitution des plexus est partout identique. Leur surface n’est pas lisse, mais constituée par une série de villosités visibles à l’œil nu, dont l'axe est occupé par des vaisseaux pelotonnés. Faivre estime à 1 mq.12 la superficie totale des plexus des ventricules latéraux, ce qui est, on le voit, considérable.
Structure microscopique des plexus.— Ces villosités, à l'examen microscopique, se montrent minces et allongées chez l’homme, composées d’un squelette conjonctif, de vaisseaux et d’un épithé- Hum.
Les vaisseaux (1) sont larges et gorgés de sang, une artériole monte, une veinule descend; souvent ce ne sont que des capillaires (1).
(1) Les artères du plexus des ventricules latéraux viennent de la choroïde antérieure (c. temporale) et de la choroïde postérieure (c. frontale).
La veine qui les draine est la veine des plexus qui se rend dans celle de Galien.
L'épithélium est formé de cellules cubiques, qui, à l’état vivant, ne laissent entre elles aucun espace (Perrir), mais que les fixateurs font souvent fortement rétracter sur elles-mêmes. La présence de cils vibratiles ne parait pas démontrée chez l'homme.
Ces Re ou un proloplasma à structure réticulée avec points nodau& chromophiles. On y voit encore, surtout vers la partie distale, diverses inclusions hyalines, sur lesquelles nous reviendrons.
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Vers la partie basilaire, et orienté suivant le grand axe de la cellule, se trouve un noyau ovalaire riche en chromatine.
Toutes les cellules ne présentent pas au même moment un aspect identique, et l’on peut saisir, sur une préparation, des stades
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différents d'activité fonctionnelle, qui démontrent un processus
sécrétoire. 4 Réalité histologique d’un processus sécréloire. — Wirxis (1664)
Soupçonnait déjà la nature glandulaire des plexus. Ce sont ceépen-
dant les recherches de Farvre (1854), KinesuurG (1897), Craisse et
Levy (1897), Finnray (1897 et 1898), Gazrorri (1897), Srupnicka (1899 et 1900), Osersreiner (1901), Perrir et GÉRARD (1901 et 1902), VENAZZIANt (1903), Scucarrer (1905), Francinr (1907), Doxazpson (1907), Warrer et Meck (1907), el: enfin Morr {1910, qui nous ont surtout éclairés. ,
Plusieurs de ces auteurs ont pu, à l’aide d’éther, de pilocarpine,
_de muscarine, de théobromine, exagérer les phénomènes normaux
chez l'animal et mieux observer le processus sécrétoire. Ainsi Pernir, Perrir et GéraRp, SCHLAFFER, FRANGNr, Water et MECK, Morr, etc., nous en ont donné de bonnes descriptions.
A. Perrir et GÉRarD nous montrent les cellules épithéliales des plexus des ventricules latéraux du chien, du lapin et du cobaye, doubler presque de hauteur sous l’action de l’éther ou de la muscarine. Ce changement est déjà appréciable à l’état frais, sitôt l'animal sacrifié. La différenciation normale des cellules en deux zones s’est exagérée; la zone distale prend un développement extraor dinaire, et l’on y voit des globules hyalins plus nombreux qu’à l’état normal; les éléments hypersécrètent, le fait est évident.
La portion basale de la cellule est granuleuse, avec granulations fuchsinophiles vaguement disposées en files radiales; chaque cellule renferme un noyau muni d’un ou plusieurs gros nucléoles, tandis que la portion distale est renflée, hyaline, turgescente, el variable de grandeur d’une cellule à l’autre, :
Depuis 1904, époque à laquelle Milian donnait de cette question une bonne mise au point, quelques travaux ont paru, apportant plus de précision à la façon dont s'effectue cette sécrétion.
ScnLarrer (1905) voit dans le protoplasma des «gouttes sécrétoires » qui, après avoir augmenté de volume, se rapprochent du pôle distal et viennent « crever » dans la cavité ventriculaire.
Franc: (1907), dans un travail important, établit que ces « gouttes » sont la transformation dernière de granulalions d'origine nucléaire. « Dans les noyaux, a-t-il écrit, apparaissent des granula- Lions qui sont versées dans le protoplasma; là, elles se remplissent de liquide, et passent à l’état de gouttes, revêlues d'un involucre constitué par la SUNrAnCe de la granulation primitive... La goutte
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se verse ensuile, à travers le pôle libre de la cellule, dans le liquide céphalo-rachidien, le plus souvent en se brisant..….»
On ne pourrait, après ces fails, qui se corroborent les uns les autres, nier la réalité d’une « formation », pour ne préjuger de rien, du liquide céphalo-rachidien au niveau du plexus.
Si l’on songe que la surface tôtale des villosités des ventricules latéraux est de plus d’un mètre carré,on comprend l'importance de ces phénomènes sécrétoires.
Vaséularisation etinnervation des plexæus. — Nous avons dit combien le stroma conjonctif des plexus est l’objet d'une circulation intense. ‘
On ne leur connaît pas de nerfs, disent les classiques (CHarpy, Tesrur). Morr (1910) donne néanmoins des microphotographies, dans lesquelles se perçoivent très nettement, sur les artères, des nerfs vasculaires. Le fait est important, car il permet de concevoir un mécanisme aulo-réqulaleur par anémie ou congestion de l’épithélium sécrétant (1).
Liquide céphalo-rachidien et canal de l’épendyme
La membrane épithéliale qui revêt le canal de l’'épendyme prendelle part à la « formation » ou à la circulation du liquide cérébrospinal ?
Ilest difficile, actuellement, de répondre à cette queetion. Remarquons cependant que les injections intra-médullaires d’ABuNDo (1896) et de J. Gurcrain (1899), les constatations faites par J. Lé- PINE (1900) dans les hémorragies médullaires, semblent indiquer qu'il existe un courant ascendant dans la cavité centrale de la moelle.
Francini (1907), de son côté, paraît avoir saisi des figures de «sécrétion » des cellules de cet épithélium sous l'influence de l'éther et de la pilocarpine. ù
En un mot, bien que manquant de documents, nous pouvons cependant admettre que cette partie de l'épendyme intervient. Ce
(1) Suivant la vasodilatation obtenue, la filtration élective ou la dialyse serait rendue plus ou moins active. ‘
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fait est d'autant plus plausible que la substance gélatineuse qui entoure le canal est parfaitement irriguée (1).
II. — Espaces sous-arachnoïdiens, etrapports du liquide céphalo-rachidien dans ces espaces
Espaces sous-arachnoïdiens.
Disposition générale. — Les centres, étroitement moulés par la pie-mère, ne viennent pas au contact de la boîte cranienne ou du canal vertébral dont les séparent la dure-mère et l’arachnoïde. L'espace libre laissé entre la pie-mère et la séreuse arachnoïdienne, qui est parcouru par de nombreux traclus conjonctifs, constitue les espaces sous-arachnoïdiens.
La conformation de ces espaces est liée à celle des centres, dont les sillons déterminent des rivuli, des rivi, des flumina ou des lacs.
Tractus sous-arachnoïdiens. — Entre la pie-mère et l’arachnoïde sont jetés de nombreux ponts conjonctifs qui donnent à la cavité sous-arachnoïdienne un aspect tout spécial.
Ce réseau trabéculaire est particulièrement serré à la partie supérieure des hémisphères, cela au point de gêner considérablement, à ce niveau, la circulation du liquide céphalo-rachidien.
En d’autres régions, les mailles sont plus lâches. Ces tractus s’orientent même en cloisons longitudinales régulières au niveau
de la moelle.
(1) Raovi et Frrzomo ont décrit des cercles épendymaires. TESTUT y signale la présence de capillaires.
Endothélium sous-arachnoïdien.
Quelle que soit cependant la complexité de forme de ces travées, chacune d'elle, comme d'ailleurs, d'une façon très générale, toutes les parties de la cavité sous-arachnoïdienne baignées par le liquide céphalo-rachidien, se trouve revêtue d’un endothélium continu que Key et Rerzius ont les premiers décrits (1).
Le fait a pu être discuté, mais l'accord semble fait aujourd’hui à son sujet.
Il n’est pas jusqu'aux gaines périvasculaires et périneurales qui, prolongeant la cavité sous-arachnoïdienne du côté des centres ou vers les nerfs périphériques, n’en soient, elles aussi, pourvues. Il semble réellement, qu'à l'état physiologique, la nature s’est attachée à isoler, par ce vernis, le liquide céphalo-rachidien des tissus environnants (2).
Vaisseaux des espaces sous-arachnoïdiens.
_ Les troncs artériels ou veineux qui gagnent les centres traversent nécessairement, pour s’y rendre, la cavité sous-arachnoïdienne. Ayant alleint la pie-mère, ils ne s’y distribuent cependant pas, mais y cheminent dans des prolongements des espaces sousarachnoïdiens. Ces vaisseaux invaginent en effet l’endothélium pie-mérien (revêlement général des espaces sous-arachnoïdiens) au moment où ils pénètrent celte méninge molle. C’est le manchon
(1) Voyez également : TESTUT, PorRtER, BrissAUD (préface in Srcarn, 1902), Mizran, etc. eux
(2) BrissauD assigne même à cet endothélium une origine ectodermique, ce qui, lui donne une valeur embryologique identique à celle de l'épiderme. Pour lui, le liquide céphalo-rachidien ne vient donc au contact que d’une seule el même membrane, qu'il se trouve dans les cavités ventriculaires ou dans les eSpaces sous-arachnoïdiens, d'où, dit Brissaud, son uniformiléet sa constance de composition. L'idée est séduisante, mais il n’est pas indispensable, pour la constance et l'uniformité de sa composition, qu'il en soit ainsi.
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endothélial qu'ils se forment ainsi, qui les accompagne dans tout leur trajet. |
Cette enveloppe protectrice se poursuit même au delà de la pie-mère, constituant : les gaines périvasculaires, de l’adventice LÉ vaisseaux de la substance nerveuse.
LA
Gaines périvasculaires.
Roëin, en 1858, est le premier à avoir décrit ces gaines que chacun admet aujourd’hui. |
Dans un travail récent, Morr (1910) en a donné, grâce à un petit ! artifice (1), des photographies particulièrement démonsiratives.
Ces gaines suivent les artères ou les veines jusque sur leurs plus fines ranuficalions (Cuaarpy-Morr).
Quant à leur relation avec les cavités voisines, il est démontré qu'elles communiquent directement'avec les espaces sous-arachnoidiens. Incke, JAcoB, Lewanpowsky, BRuNo, les ont injectées par ces espaces. Micra (1902), dans une hémorragie méningée sousarachnoïdienne, les a trouvées bourrées d’hématies.
Très intéressantes également sont encore ici les photographies de Morr qui montrent, au niveau des capillaires, les espaces périvasculaires se trouver en relation avec les espaces péricellulaires, d’une façon particulièrement nelle. Ainsi se pose une fois de plus la question que nous retrouverons : le liquide céphalorachidien joue-t-il vis-à-vis des centres le rôle de lymphe ?
Gaines neurales.
Les nerfs, craniens ou rachidiens, quittent les centres, entourés d'un étui méningé qui leur formé gaine dans tout leur trajet
osseux.
Ce manchon porte le nom de gaine neurale. La dure-mère en
(1) Morr opérait sur des singes dont il anémiait au préalable le cerveau par ligature des deux carotides et d’une vertébrale ; l’affaissement des vaisseaux était de la sorte maximum; les gaines demeuraient béantes.
forme la partie la plus superficielle; au-dessous d'elle, les espaces sous-arachnoïdiens se glissent jusqu'au ganglion (1).
La question de savoir s’il existe ou non une continuité de la cavité -sous-arachnoïdienne avec les espaces périfasciculaires, el partant avec les lymphatiques des nerfs périphériques, est grosse de conséquences, Lant au point de vue de la physiologie que de la pathologie du liquide céphalo-rachidien. Nous ne devons, dès lors, pas nous étonner de trouver, accumulé sur l’anatomie de celte région, un nombre considérable de documents, et d'expériences parfois contradictoires.
Nerfs rachidiens el traversée méningo-radiculaire. — Je ne puis donner en détail la description de cette région parfaitement étudiée par Key et Rerzius (1875), Naceorre (1894 et 1904), Sicarp el CESTAN (1904), Tinez (1909). ;
Qu'il me suffise de retenir que, sans exception, les auteurs admeltent que les culs-de-sac arachnoïdiens des gaines neurales se prolongent souvent, nettement individualisés, jusqu’au pôle du ganglion ; que leur profondeur varie suivant la racine considérée, étant maximum à la région lombaire, et toujours plus grande sur la racine postérieure (Sicarp et _CESraAN-TINEL).
Les divergences apparaissent seulementlorsqu'il s’agit d'apprécier le degré de pénétration, dans le ganglion et au delà, de fentes lympathiques, qui, en relation avec les espaces sous-arachnoïdiens, iraient rejoindre les espaces périvasciculaires des nerfs périphériques, élablissant ainsi une voie d'écoulement.
Il semble toutefois qu'il faille se ranger sans hésitation à l'opinion que Key et Rerziüs soutenaient dès 1875, de la réalité d'une communicalion capillaire entre les espaces sous-arachnoïdiens et les nerfs périphériques. Les savants suédois avaient en effet réussi des injections dans les deux sens.
Lamy et MACaIGNE, quelques années après, injectent de leur côté les espaces sous-arachnoïdiens par la gaine du médian. Cnarpy est partisan de la perméabilité dans les deux sens. NAG£oTTE et TiInEL, sur des coupes, montrent une continuité indiscutæble. TINEL, dans sa thèse et dans un article de février 1911, photogrätphie des granula-
(1) L'arachnoïde ne participe en effet guère à la constitution de ces gaines, s'élant réfléchie de bonne heure ; elle ne forme au nerf qu'une simple bague.
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lions d'encre de Chine et des hématies ayant infiltré le ganglion et le nerf à la suite d'injections ou d'hémorragies dans les espaces sous-arachnoïdiens (1) ; il conclut à la continuité des nerfs périphériques avec le liquide céphalo-rachidien.
Ajoutons cependant que celle communication n’est élablie que par des fentes lympatiques. Les voies efférentes, créées par les gaines neurales, ne sont donc jamaïs constiluées que par des espaces capillaires ; mais si elles ne sauraient être très importantes pour les nèrfs rachidiens que nous venons d'étudier (2), elles le deviennent pour certains nerfs craniens (3).
Nerfs craniens.
Gaines de l’olfactif.
Les filets de l’olfactif traversent l’ethmoïde entourés de manchons qui, après s'être divisés avec eux, viennent se perdre dans le chorion de la pituilaire, sous l’épithélium olfactif (Scawazee, Key et Rerzius; FLarau). Là, en continuité ou en contiguïté avec le réseau lymphatique si riche dont cette muqueuse est pourvue, ils deviennent une voie imporlante de déversement du liquide céphalo-rachidien.
Key et RerTzius, FLATEAU, ont injecté, en effet, avec la plus grande facilité, les lymphatiques ou le chorion pituitaire, par les espaces sous-arachnoïdiens. |
à : par k n Gaines du nerf oplique. — Le nerf optique possède aussi une
gaine bien développée, et assez perméable. Sur des chiens,
Sicarp, Dupuy-Duremes ont retrouvé des granulations d'encre de
- (1) «On peut, dit-il, suivre ces injecbons le long de véritables fentes lym-
-phatiques très étroites qui traversent le ganglion, ou le contournent pour
aller se continuer dans la gaine lymphatique du nerf périphérique... »
(2) CEsran et Sicarb ont même pu conclure, contrairement à tous les auteurs précédents, à l’imperméabililé de gaines neurales ; mais remarquons que ces expériences sont délicates, et peuvent beaucoup varier suivant les conditions de l'injection. C'est une perméabilité capillaire. Les conclusions de ces auteurs sont trop absolues.
(3) On lira avec intérêt sur cette question la thèse de MARGAROT « Zona et méningite ». Montpellier, 1910.
Consultez également sur l'anatomie de la région :
DE Massary (1895). Soc. de Biologie, décembre. Rev. neurologique (1896). Tuomas et HAUSER (1902). Iconographie de la Salpêtrière, p. 290 et 412,
PAT LED TS PR 2 A D Te COR EEE) DRE ES ES SEEN Chine en assez grand nombre dans le tissu rétro-orbitaire ; l'œil n’en renfermait pas.
Gaine de l’auditif et communication des espaces sous-arachnoïdiens avec les milieux de l'oreille interne.
Enfin l'auditif, sans présenter à proprement parler une voie d'écoulement importante, est cependant intéressant à considérer par les relations (capillaires sans doute), qu'il peut établir entre le liquide céphalo-rachidien et les milieux de l'oreille interne.
Ses prolongements, passé le crible spiral, peuvent être en eflet, par leurs gaines, pénétrés par le liquide cérébro-spinal, les ganglions n'étant que bien au delà (renouvellement de l’endolymphe).
Quant à la périlymphe de la rampe du limaçon, elle se trouve directement en rapport avec les espaces sous-arachnoïdiens. — ScHWALBE, KEY et Rerzivs, ont en effet vu qu'une injection poussée par le conduit de l’auditif pénètre dans les espaces périlymphatiques. — Mieux encore, il existe une voie anatomique, par l’'aqueduc du limaçon, canal osseux qui va de la rampe tympanique au bord supérieur du rocher, en dehors de la gouttière du sinus pétreux inférieur.
A l’état frais, ce conduit estoccupé par un manchon dure-mérien, lequel contient lui-même une veine et une fente lymphatique perméable (ScnwaLse ; Hasse ; WeBer-Lier). Cette fente fait directement communiquer les espaces sous-arachnoïdiens avec la périlymphe.
DT
B. RAPPORTS DE LA CAVITÉ SOUS-ARACHNOÏDIENNE
Après avoir décrit les rapports immédiats du liquide céphalorachidien, il importe encore de connaître la nature, la perméabilité, la vascularisation des membranes ou des tissus sous-adjacenits à l’endothélium sous-arachnoïdien.
Je considérerai dans cet ordre d'idées :
1° Du côté des centres : la pie-mère et les espaces lymphatiques des centres. |
2° Extérieurement : l'arachnoïde et la dure-mère avec les granulations de Pacchioni et les fentes lymphatiques dure-mériennes.
Rapports du côté des centres.
Pie-mère.
La pie-mère est une membrane conjonctive qui moule étroitement les centres. C’est la plus interne des trois méninges.
On lui distingue, au niveau de la moelle, une couche externe el une couche interne (intima pia), toutes deux revêlues sur chacune de leurs faces d'un endothélium. L'intima pia existe seule au niveau de la boîte cranienne.
D'apparence très vasculaire (matrix vasculosa), la pie-mère est en réalité dépourvue de tout capillaire propre ; elle ne sert que de
support, comme nous l'avons dit à propos de gaines périvasculaires, à une trame de vaisseaux, destinés aux centres.
Ces vaisseaux sont isolés d’elle par un manchon endothélial (gaines périvasculaires).
La pie-mère ne saurait donc maltériellement, à l'état physiologique, jouer un rôle quelconque dans la formation où la résorption du liquide céphalo-rachidien.
Espaces lymphatiques des centres.
Le liquide céphalo-rachidien affecte-t-il avec les centres des rapports plus intimes que ceux que nous lui connaissons au niveau des gaines périvasculaires ? |
Existe-t-il une circulation lymphatique des centres, et le liquide céphalo-rachidien y participe-t-1l ?
Espaces lymphaliques de His. — Pour His (1865), il n’y a, entre la cellule nerveuse, ou ses prolongements, et le tissu où elle se trouve plongée, qu'un simple contact, sans adhérence intime ; partout “Ainsi, autour du neurone, un espace virtuel, suffisant cependant pour assurer l'imbibition nutritive indispensable.
A l’état pathologique, comme le fait remarquer Testut, la fente virtuelle fait place à un espace réel, indiqué par les nombreux éléments leucocylaires qui s’y trouvent. Tels sont les espaces péricellulaires de His. Tous ces espaces communiqueraient entre eux par les prolongements nerveux des cellules. Ils déboucheraient finalement dans l’espace périadventitiel, espace de même valeur, situé entre l’adventice des vaisseaux ou des capillaires et la substance nerveuse.
La conception de His a été attaquée. Tandis que quelques auteurs (1) semblaient en vérifier l'exactitude, d’autres, un peu trop légèrement et syslémaliquement peut-être, ont pu prétendre qu'il s'agissait d’ «arte facts », que les fentes cellulaires n’existaient vraisemblablement pas sur le vivant. a
On ne saurait cependant admettre que la celfüle nerveuse soit intimement unie, soudée aux éléments disparates qui lentourent.
(1) OBERSTEINER-RossopAcEH et SCHWALD-FRIEDMANN-PALADINO.
ESPACES LYMPHATIQUES DES CENTRES
D'ailleurs, l'espace péricellulaire n'est-il pas indispensable pour
assurer l'imbibition convenable des neurones par ces sucs nutri-
tifs et un renouvellement rapide et sûr des produits de déchets, ces espaces élant en relation avec les points de transsudation et résorption capillaires ?
Le simple raisonnement, en dehors de toute argumentation histologique, donnerait, semble-t-il, beaucoup de poids aux idées de His. D'ailleurs Morr, récemment, vient de nous apporter (1910) des photographies de cerveaux anémiés (cerv. de singes) qui, grâce à cet arüfice, présentent des espaces péricellulaires et périvasculaires si accusés que le doute sur la réalité des uns et des autres n’est plus permis. Nous voyons même ces espaces péricellulaires s'aboucher avec des espaces péricapillaires, indiquant bien d’une façon précise leur signification physiologique : les neurones, non directement accessibles aux capillaires, baignent lous dans le‘ produit d'une vérilable transsudalion lymphatique.
Un point, fort important pour l'histoire du liquide céphalorachidien, reste seul à trancher. Oelles sont les relations que ces
espaces péricapillaires et péricellulaires, décrits par Morr, affectent
avec les espaces sous-arachnoïdiens ?
Morr considère que les gaines périvasculaires cessent d'exister lorsque les vaisseaux deviennent capillaires, l’endothélium qui les limite se confondant avec l’endothélium vasculaire. Dès lors, les espaces péricapillaires visibles sur ces préparations ne seraient pas en continuation des gaines périvascullaires, mais deviendraient assimilables aux espaces de His.
Cependant, plus loin, l’auteur anglais considère que la « lymphe
des centres » est constituée par du liquide céphalo-rachidien (1)
(1) Les fixateurs semblent, en effet, ne riencoaguler dans les espaces péricellulaires. Un argument qu'il développe est aussi la rapidité d'action et la grande toxicité de diverses substances introduites par la voie sous-arachnoïdienne. Cette toxicité $i grande est un fait bien connu. Sicarp (th. de Paris, 1899)et Lewanpowsky ont particulièrementinsisté sur ce point. Moi-même j'ai pu en constater la réalité sur des chiens, non plus pour des sels divers, mais pour des toxines microbiennes ; c'est ainsi qu’un chien de 17 kil. est mortellement atteint par une dose de toxine diphtérique à peine supérieure à celle tuant un cobaye. Une dose quatre fois moindre provoquait chez un autre des phénomènes généraux et une fièvre des plus marqués.
venu des espaces sous-arachnoïdiens. On ne saisit pas par quelle
voie.
Nous aurons l'occasion de reprendre cette question de la nature de la « Iymphe » des centres (1).
Nous verrons qu'il n’y a pas lieu de penser que cette Iymphe soit si différente qu'on pourrait le croiré de la lymphe ordinaire, et quelle que soit la disposition anatomique réellement existante : que les espaces péricapillaires soient ou non en continuité avec les gaines périvasculaires, il n'y a pas lieu de redouter une pollution quelconque du liquide céphalo-rachidien. Même dans l'hypothèse d’une continuité des espaces péricapillaires (Iymphe) avec les gaines périvasculaires (liquide céphalo-rachidien), la longueur du trajet, la capillarilé du conduit, parcouru d’un bout à l’autre par un vaisseau qui résorbe, empêchent complètement les deux liquides (Iymphé et liquide C. R.) de venir en contact, de se mélanger.
Ainsi done, pour résumer la question de la pénétration des centres par le liquide céphalo-rachidien, on peut dire que ce dernier envahit sûrement les gaines périvasculaires, mais qu'il ne saurait par elles arriver au contact des éléments nerveux. L’étroitesse des voies de communication, le pouvoir résorbant des veines qu'elles contiennent, les propriétés transsudatives des vaisseaux au niveau des capillaires, font sûrement des deux milieux, céphalorachidien et lymphatique des centres, deux humeurs différentes, malgré la continuité possible des fentes lymphatiques extrêmement longues qui les unissent.
II. — Rapports de la cavité sous-arachnoïdienne vers l’extérieur.
LA = L à El .. è = g. Extérieurement, l'endothélium sous-arachnoïdien est appliqué sur le feuillet viscéral de l’arachnoïde. Au delà se "trouve la cavité arachnoïdienne et plus loin la dure-mère.
(1) Chap. IT. 3° sous-division de la [°° partie.
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Arachnoïde et cavité arachnoïdienne.
La pie-mère æt l'arachnoïde constituent les méninges molles. Cette dernière est une séreuse dont les feuillets, revêtus sur leurs deux faces d’un éndothélium, en une cavité : la cavité arach-
noïdienne.
Celle-ci est close de partout ; les vaisseaux et les nerfs qui la traversent n’en altèrent pas la continuité.
Cette cavité communique seulement avec l'extérieur. Les injections qui y sont poussées filent par les interstices cellulaires du feuillet pariétal à travers les fentes lymphatiques de la duremère (1). Le feuillet viscéral semble, par contre, être imperméable, car les injections ou les hémorragies arachnoïdiennes ne gagnent jamais les espaces sous-arachnoïdiens.
Dure-mère.
La séreuse arachnoïdienne est enfin à son tour complètement enveloppée par la dure-mère, sac fibreux qui semble vouloir isoler les centres nerveux du reste de l'organisme, les abritant derrière sa texture résistante.
La dure-mère cranienne est épaisse el adhère intimement au périoste ; au niveau de la moelle elle est plus mince, et demeure à une certaine distance du canal que lui forment les vertèbres.
Sa structure est essentiellement fibreuse. Elle est formée par des bandelettes de ce Lissu, entrecroisées en sens divers. Ces lamelles laissent entre elles de temps à autre des espaces tapissés par un endothélium, qui constituent les fentes lymphatiques de la dure-mère.
La vascularisation artérielle y est peu développée; les veines y sont au contraire nombreuses ; elles comprennent un système superficiel et un autre profond, que drainent les sinus, larges canaux creusés dans l'épaisseur même de la méninge.
(1) SCHWALBE (1876). Arch. für Micro. Anatomie.
Fentes lymphatiques de la dure-mère. — Quant à la perméabilité de cette membrane, qui en l'espèce nous intéresse surtoul, il faut distinguer la perméabilité de dedans en dehors et de dehors en dedans. 2
. La première est notable, nous l'avons vu, au niveau de la cavité ‘arachnoïdienne el non moins réelle au pourtour des nerfs rachidiens ou craniens (Voyez aux gaines neurales).
La perméabilité de dehors en dedans, par contre, ne semble pas exister ou se trouve fort réduite. Sicarp et CEsTAN (1904) n'ont en effet jamais réussi à faire pénétrer à l’intérieur de la cavité sousarachnoïdienne des injections épidurales d’encre de Chine.
Granulations de Pacchioni.
On ne saurait parler de la dure-mère sans mentionner les granulations de Paccmionr, petites masses polypoïdes que l’on rencontre en nombre variable chez l'adulte etle vieillard, et qui ne sont autres que des invaginations des espaces sous-arachnoïdiens dans les sinus de la dure-mère.
Key et Rerzius (1875) avaient cru pouvoir faire des granulations de Paccniont des soupapes de sûreté pour le liquide céphalo-rachidien. Ce rôle, à la vérité, semble à juste titre leur être contesté. On ne comprendrail en effet pas que, puisque les différentes méninges conservent leurs rapports respectifs, une perméabilité anormale soit créée en ce point ; on ne saisirait pas davantage, si ces formations ont un but précis à remplir, qu'elles fassent défaut chez certains et n'apparaissent que tardivement chez tous.
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Cette étude anatomique nous conduit aux conclusions
suivantes :
ed i
Le liquide céphalo-rachidien se trouve confiné dans un système de deux cavités:
1° Les cavités ventriculaires revélues par l'’épendyme, épithelium se différenciant par places (aux points où il vient en contact avec un issu conjonclif sous-adjacent richement vasculaire), pour donner les plexæus choroïides des divers ventricules. Les cellules de ces plexæus présentent à considérer des figures histologiques qui démontrent jusqu'à l'évidence leur participation à la formation du liquide céphalo-rachidien. La surface des pleæus est de plus d'un mètre carré.
2 Les espaces sous-arachnoïdiens /ünilés de partout par un endothélium empéchant le liquide qui les emplil de venir, à l'élal physiologique, au contact des lissus voisins, susceptibles d'en modifier la compostlion.
Ces espaces communiquent avec les lymphaliques exlérieurs par des gaines neurales, voies efférentes, qui prennent un développement tout particulier au niveau des nerfs. orracrir, oplique, auditif et rachidiens. Ils se prolongent du côté des centres par les gaines périvasculaires, sans que l'on puisse cependant définir analtomiquement, d'une façon précise, la relalion qu'elles affectent avec les espaces péricellulaires de His el de Morr, c'est-à-dire avec la circulation lymphatique des centres. Nous verrons cependant, pour des raisons loules physiques, que le liquide céphalo-rachidien ne participe pas à celle dernière.
La dure-mère est imperméable de dehors en dedans, mais laisse communiquer la cavité arachnoïdienne avec l'extérieur.
Les vaisseaux de la pie-mère eldes centres sont des votes de résorplion ; ils ne jouent, à l'état physiologique, aucun rôle dans la genèse
du liquide cérébro-spinal.
CHAPITRE II
Formation, résorption et circulation
Les notions que nous possédons sur la physiologie du liquide céphalo-rachidien découlent des données anatomiques ci-dessus mentionnées et de quelques fails expérimentaux que nous allons rapidement rappeler.
L'élude faite des cavités ventriculaires et des espaces sousarachnoïdiens réduit à deux les origines possibles du liquide céphalo-rachidien. Celui-ci peut en effet dériver :
1° Des plexus choroïdes ; 2 Des vaisseaux de la cavité sousarachnoïdienne. Examinons ces deux éventualilés, mais disons de suite qu'à l'état physiologique, seuls les plexus choroïdes interviennent. ;
ROLE DES PLEXUS
revêtement des plexus choroïdes, qui suffiraient à elles seules à établir la réalité d'une « sécrétion » au sens tout physique et microscopique du mot. AT
b) Faits expérimentaux. — Une démonstration expérimentale du rôle des plexus est plus difficile à donner. | NauxyN et FaLkeNHEIM (1887), puis surtout CapPezzerri (1900)
ont cru percevoir une augmentation de la quantité de liquide
céphalo-rachidien s’écoulant par une fistule, chez des chiens ayant reçu de l’éther ou de la pilocarpine. L’écoulement leur parut au contraire diminué par administration d’atropine ou d’hyosciamine. | à |
Ces expériences malheureusement ne prouvent en aucune façon que les plexus soient seuls en cause, et n'ont d’ailleurs pas été répétées avec le même succès par Sicarp (1899) pour la pélocarpine ; Dixon et HazLziBurTON (1910) pour celte même substance et l’adrénaline (1).
Plus démonstrative est peut-être l’expérience de Micran qui injecte par la carotide interne une solution d'encre de Chine, Cet auteur constate une éncrustation des vaisseaux des plexus par les granulations de charbon, et parallèlement une augmentation de la pression rachidienne, augmentation qu'il semble logique de mettre sur le compte de l’irritation mécanique ainsi déterminée.
On pourrait rappeler encore l'expérience de Ducroret GAUTRELET, qui met en évidence d’une façon analogue le rôle des plexus. Ces auteurs, par une injection de violet de méthyl poussée dans la
(1) Quelques auteurs aussi voient une démonstration indirecte du rôle sécrétoire des plexus dans le fait que les /ymphagogues d'HEIDENHAIM demeurent sans influence sur la formation du liquide céphalo-rachidien. (CAvAzzANI, 1891).
Les corps employés ont été: la peptone, l'extrait de tête de sangsue, le glucose, le NaCI, l'iodure de potassium.
Plus récemment, Dixon et HazLIBuRTON (1910) ont également essayé sans plus de succès divers lymphagogues (sucre, extrait de muscles, peptone, etc.)
Signalons en passant qu'ils ont aussi trouvé sans action : l'eau distillée ; l'adrénaline ; l'extrait de glande pinéale ; l'extrait de pie-mère ; le sang ; le sérum ; le NaCI ; la pilocarpine et autres alcaloïdes ; l'acide lactique ; la phrénosine ; la cérébrine ; la choline ; et autres substances rentrant dans la composition du cerveau. Il leur a, par contre, semblé que l'extrait de plexus
‘choroïdes était actif,
jugulaire de chiens ictériques, leignent les plexus de ces animaux et voient peu de temps après le liquide cérébro-spinal renfermer les éléments de la bile, que l’électivilé de la filtralion opérée avait jusque-là écartés. Puis, la couleur fixée s'éliminant, le liquide reprend peu à peu son apparence normale, les plexus recouvrant eux-mêmes leur fonclionnement physiologique. -
c) Arguments cliniques. — Si l'expérimentation n'est pas toujours d'une interprétation univoque el ne saurait constituer une démonslration absolue, beaucoup plus nels sont, sous ce rapport, les faits que nous offre la clinique.
Les cas d'hydrocéphalie ventriculaire, par obstruction lotale ou partielle des voies d'écoulement du liquide céphalo-rachidien, des ventricules vers les espaces sous-arachnoïdiens, sont des plus fréquents (1). C’est une tumeur qui fait compression, une lésion inflammatoire aiguë ou chronique qui, par cicatrisation ou œdème, gêne l'écoulement. Avec Gauroux, j'ai observé ainsi une hydrocéphalie assez importante consécutive à un gliome du cervelel.
Cette distension par le liquide céphalo-rachidien des ventricules, lorsque ceux-ci se trouvent isolés des espaces sous-arachnoïdiens, démontre bien, de la façon la plus nette, l'origine ventriculaire de cette humeur.
Mais la clinique précise davantage encore. Elle montre que lhypertension rachidienne tient à des affections localisées des parois ventriculaires. Il s'agit d’hydrocéphalie, consécutive à des cas de lumeurs bénignes, de sclérose, d'hypertrophie des plexus choroïdes {2). Localisation, dont les conséquences ne laissent aucun
(1) Le nombre des observations de ce genre que rapporte la littérature est considérable. Citons au hasard celles de CLaisse et Levy. — CusxinG et SLADEN (1908). Jour. of exp. Med. vol. X, n° 4. p. 548, juillet (obstruction après une méningite cérébro-spinale).
(2) SLAYMAKER et ELÉAS (1909). — Papillome des plexus avec hydrocéphalie (Transact. of the Chicago Pathol. Soc., vol. VII, n° 7,,p. 187, 1909).
LuDpLuM. — Hyÿdrocéphalie et plexus choroïdes ex. “histologiques (New- York med._J., n° 1569, p. 1207, 20 déc. 1908).
De Roupaix. — Sclérose interstitielle et lésions vasculaires, 2 cas d'hydrocéphalie congénitale (Congrès de Liège, 1905, p. 25).
HausHALTBR et THÉRY. — Hydrocéphalie et sclérose des plexus choroïdes (Soc. Biol., t. 67, p. 739, 21 nov. 1909).
À. VIGOuROUx. — Presse médicale,1909.
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VAISSEAUX SOUS-ARACHNOÏDIENS 79
doute sur le rôle de ces revêtements épithéliaux, sur l’origine plexoïde du liquide céphalo-rachidien.
2. — Les vaisseaux de la cavité sous-arachnoïdienne n'interviennent pas à l’état physiologique dans la formation du liquide céphalo-rachidien.
a) Raisons anatomiques. — Remarquons d'abord qu'il »’y a pas de capillaires dans la cavité sous-arachnoïdienne. Celle-ci n'est traversée que par des vaisseaux plus où moins gros, qui se rendent aux centres ou se divisent dans la pie-mère avant de pénétrer la masse nerveuse. |
Dans les gaines périvasculaires (qui s'ouvrent à une extrémité dans les espaces sous-arachnoïdiens), nous n'avons affaire qu'à des artérioles ou des veinules. Or ces artérioles et ces veinules, loin de transsuder, font preuve de propriélés résorbantes prononcées, comme nous aurons l’occasion de le voir.
Les capillaires, qui seuls pourraient entrer en ligne de compte, sont situés trop profondément pour influencer le liquide céphalorachidien. Nous en avons donné les raisons, en discutant de la circulation lymphatique des centres, p. 72.
b) Raisons chimiques. — La composition chimique du liquide céphalo-rachidien n’a, d'autre part, rien de celle d'un /ranssudat. Nous aborderons plus tard en connaissance de cause cette question. Remarquons seulement que les traces d'albumine que l'on rencontre dans cette humeur, la faible quantité de sucre qui y existe, en font le produit d’une filtration trop élective pour être réalisée par un endothélium vasculaire, ou laisser supposer qu'une 4ranssudalion quelconque ait même pu s’y mêler.
D'ailleurs, l'ingestion de nitrates, qui fait apparaitre ce sel dans le sang et tous les transsudats, »'augmente pas sa teneur dans le liquide céphalo-rachidien.
L'iodure de même ne s'y retrouve pas.
Ces faits établissent bien qu'à l’élal normal les vaisseaux qui viennent au contact du liquide céphalo-rachidien ne prennent aucune part à sa formalion, ne laissent rien diffuser dans celle humeur.
RÉSORPTION
La résorption du liquide céphalo-rachidien est un fait banal. Tous les auteurs qui ont employé la voie sous-arachnoïdienne sont d'accord pour reconnaître une perméabilité de dedans en dehors importante (1). |
La disparition des albumines des sérums thérapeutiques injectés, la résorption particulièrement rapide des albumines et des éléments figurés d’une hémorragie méningée en seraient’ des preuves de plus (2). 4
Seules les voies par lesquelles se fait celte résorption sont discutées. L'accord semble cependant fait aujourd’hui sur ce point, et l’on peut décrire deux grandes voies de résorption, classiques d’ailleurs :
1) La voie veineuse.
2) La voie lymphatique.
1. — Voie veineuse. — Résorption par les gaines périvasculaires.
La voie veineuse est, au point de vue du drainage des espaces sous-arachnoïdiens, la plus importante, ainsi d’ailleurs que la plus rapide.
(1) On note seulement un petit retard et une élimination plus prolongée que par la voie sous-cutanée dans les éliminations par l'urine.
Th. Jacog (1898) ; SrcarD (1899). ”
(2) RieeR an de 20 cc. de sérum introduit dans lé liquide céphalo-rachidien 1 gr. 5 à 2? grammes d'albumine, soit plus de "10 fois la quantité que peut renfermer la /o/alité de cette humeur dans certaines méningites… et cependant, moins de vingt-quatre heures après, on ne saurait net trace de l'injection dans la cavité sous-arachnoïdienne ; il y a eu résorption.
Les anlienzymes et bien d'autres substances injectées disparaissent avec la même rapidité (Docnez, 1909).
RÉSORPTION 81 Démonstration expérimentale. — ReiNer et ScHRITZLER (189%),
injectant une solution de ferrocyanure de K dans les espaces sousarachnoïdiens, retrouvent, peu après, ce sel dans le sang de la jugulaire.
L. Hizz coloreles veines des sinus par injection, au niveau de la boîte cranienne, d'un sérum au bleu de méthylène. Il remarque, d'autre part, que, Si les veines sont rapidement bleues, il faut près d'une heure aux ganglions du cou pour se teinter (urine était déjà colorée 20 minutes après l’opéralion). ne
L'examen microscopique, de son côté, résout la question de la façon la plus élégante.
Sur un chien injecté d'encre de Chine, Sicarp et CEsran (1904) saisissent le passage des granulations de charbon des espaces sousarachnoïdiens dans les capillaires veineux « qui les drainent au dehors, vers les trous de conjugaison ».
Mician (1904), dans une hémorragie méningée en voie de résorption, montre les gaines périvasculaires bourrées d'hémalies et il démontre avec FroiN, par des ponclions praliquées en séries, que la très rapide résorplion du début dans les hémorragies méningées n'emprunle pas d'autre voie ; les hémalies font par là retour à la circulation générale.
On se fera une idée de l'importance de la résorption veineuse en considérant les milliers d'hématies résorbées ainsi en un temps très court (1).
Voie lymphatique. Résorption par les gaines neurales
Pour être plus lente, la résorption lymphatique n'en est pas moins évidente. Nous avons suffisamment insisté dans la partie anatomique de ce travail sur les gaines neurales, voies de résorption, pour y revenir.
Disons seulement -que les gaines de l'olfactif méritent une mention spéciale, par leur largeur ; le chorion de la muqueuse olfactive: est littéralement baigné de liquide céphalo-rachidien.
(1) Voyez au chapitre: Hémorragiés méningées,
Les gaines des nerfs optiques, auditifs et spinaux ,n'ont qu'une imporlance secondaire. Par Flhistologie et l'étude des perméabililés aux injections, nous avons établi ces différents faits.
En résumé :
La résorplion du liquide céphalo-rachidien ne saurait être mise en doute. Elle emprunte les deux voies classiques : la voie veineuse et la voie lymphatique, chacune répondant à des besoins particuliers.
CIRCULATION
La formation du liquide céphalo-rachidien d’une part, sa résorption de l’autre, ont un corollaire forcé, le circulus de cette humeur. ;
C'est CATHELIN qui, l’un des premiers, a prononcé ce mot; néanmoins, le schéma qu'il en donne n'est pas exact (1). EN RÉALITÉ : ; le liquide céphalo-rachidien, qui prend naissance au niveau des plexæus, dans chaque ventricule, balaie successivement ces diverses cavités (le canal de l’épendyme y compris), gagne par les trous de Luschka les espaces sous-arachnoïdiens et s'y répand, soit du côté de la boîte cranienne, soit aulour de la moelle où l'appellent les veines de l'encépale et lolfactif d'une part, les gaines vasculaires de la moelle de l autre, ainsi que les racines des nerfs rachidiens.
Cette circulation, greffée sur la circulation générale, n’est pas seule de son espèce, comme le fait très parfaitement remarquer Mairian. Il existe chez l'homme des circulations identiques que cet auteur propose de désigner sous le terme générique de circulations humorales. "A
(1) CATHELIN fait bien résorber le liquide céphalo-fachidien au niveau des gaines périvasculaires, mais il considère que les produits-résorbés par celle-ci empruntent la voie lymphatique, pour faire retour à ja grande circulation.
LS
CIRCULATION
a) Rapidité de celle circulation.
La circulation du liquide céphalo-rachidien est lente : Cavazzani, Hirs établissent, en effet, qu'il faut aux substances injectées dans la cavité sous-arachnoïdienne 20 minutes à 2 heures
pour passer dans læ#'circulalion générale. |
b) Importance de celte circulation.
Il est difficile a priori d'établir la quantité de liquide céphalorachidien sécrétée en 24 heures. Les chiffres fournis par les cas d’écoulements spontanés par le nez ou l'oreille sont des plus variables. ‘
Certains blessés en ont perdu jusqu’à plusieurs litres par jour (CLaune BErNAR»d) (1). On pourrait citer bieu d’autres cas de ce genre (2). Personnellement, avec le docteur RimBaup, j'ai vu, dans une hémisection de la moelle chez un jeune garçon, le matelas être traversé, Lellement l'écoulement était abondant.
. CAPPELLETTI et CavazzANi, chez le chien, concluent de leurs expériences à un nouvellement à peu près quotidien de la masse du liquide céphalo-rachidien.
Chez l'homme, quels que soient les chiffres que l’on adopte, il
semble que le liquide se renouvelle 6 à 7 fois par 24 heures. Mais
on ne saurait donner à ce sujet d'indication plus précise.
Le débit du liquide céphalo-rachidien doit, en réalité, varier avec l’activité des centres.
Il est aussi à peu près certain qu'à l’état physiologique, sa, formation se règle sur le débit même des voies d'écoulement.
(1) « Système nerveux », &. 1, p. 503. Fracture du rocher.
(2) Tizzaux et VERNEUIL, dans une fracture du crâne, ont vu s'écouler plus d'un litre. — Matureu (1902) rapporte les cas de blessés qui, après ‘traumatismes vertébraux, perdaient 2 à 4 litres. — Niccrozt (Cliniea moderna, av. 1909) parle de 1000 gr. — Vicouroux (1909), dans un cas d'écoulement par le nez, a évalué à 800 gr. la perte quotidienne.
EN RÉSUMÉ
a) Le liquide céphalo-rachidien prend naissance au niveau des plexus.
Aux preuves hislologiques du chapitre précédent s'ajoutent une démonstration expérimentale et des faits particulièrement probants empruntés à la pathologie.
Les vaisseaux de la cavité sous-arachnoïdienne n’interviennent pas dans cette formation.
b) L’humeur rachidienne est résorbée.
Cetle résorplion emprunte les deux voies classiques : la voie veineuse el la voie lymphatique, la première étant la plus rapide. L'expérimentation démontre la réalité de ces faits el en souligne toute l'importance.
c) Il existe une circulation du liquide des ventricules et des espaces sous-arachnoïdiens.
Le liquide céphalo-rachidien se renouvelle, c'est là une conséquence même des données précédentes. On est seulement mal fixé à l'heure actuelle sur la rapidilé el la grandeur de ce phénomène à l'état physiologique. |
* APPENDICE
Pression du liquide céphalo-rachidien normal ; Ses rapports avec la physiologie de cette humeur.
Le liquide céphalo-rachidien est loujours sous tension dans les espaces cérébraux-spinaux. L'origine en est dans la pression artérielle elle-même.
Valeur.
La valeur de cette pression doit être déterminée dans le décubitus horizontal seulement, la position assise ou debout exagérant Ja pression (1).
Les valeurs suivantes ont élé trouvées à l’élal physiologique et
* dans les conditions indiquées (2).
CYBIERSKI ....... Ta à 90 millim. d'eau ADAMKIEWITZ.... 80 » 100 » »
Key et RETzIus.. 160 » 200 » »
BERGMANN....... SOC
OUDINORE. 0 ne 40 » 60 » »
FALKENHEIM..... 160 » 200 » »
SCHULZEN 2 2 4:11 52 » 100 » »
RONIG CU RENE 125 » 150 » »
BARISOD ARR 100 » 150 » »
D'OMERIE En ae 170 » . 200 » »
(1) Dans la position assise, KrôniG note une augmentation de 210 à 240 millimètres d'eau. — LARUELLE, de 200 à 250 mm.
(2) Jé n'insisterai pas sur le genre de manomètres à employer. Cette question est parfaitement traitée et résolue par PARISOT.
Me
LA
On peut, onle voit, placer avec Ricner la moyenne aux environs de 100 mm. d’eau, et conclure avec Parisor que la pression sousarachnoïdienne oscille normalement entre 60 et 120 mm. d’eau. Une valeur de 200, est, dit-il, déjà anormale.
Cette pression subit des oscillations régulières en rapport avec les pulsations cardiaques, comme d’ailleurs avec les mouvements respiratoires ; chacun connaît les effets de la toux, des cris, ou d'une expiration forcée (1), \
Rapport de la pression rachidienne et de la pression artérielle
ME
La pression artérielle que l'on considère en clinique est celle des gros vaisseaux. Sa valeur est en moyenne de 16 centim. de mercure, soit 2 mètres d’eau.
Elle se trouve, on le voit, de vingt fois supérieure à celle du liquide céphalo-rachidien, 2000/100 — 20.
A l'élat normal, il semble exister entre ces deux constantes un cerlain parallélisme : Mauperir (1905), Spina (1909), GRANIEGNA (1910) (2). Aussi une discordance trop accusée doit-elle faire penser à un facteur morbide modifiant soit la pression rachidienne, soil la pression sanguine, et ce facteur doit-il être recherché (Parisot) (3).
(1) Voyez Ricner, Dict. de Physiologie, article Cerveau.
(2) Spina trouve seulement que le eycle de la pression rachidienne retarde sur
celui de la pression sanguine quand on fait varier celle-ci. Mais le parallélisme des courbes n'en est pas moins réel. |
(3) Un mécanisme régulateur de la pression rachidienne peut en effet intervenir, par l'intermédiaire vraisemblablement des plexus, et modifier leur rapport. |
Knozz (cité par CAavazzani) parle d'une régulation nerveuse. CAVAZZANI (in Contribution à la physiologie du liquide céphalo-rachidien) (1901) aurait «observé» quelques faits parlant en faveur de, cette opinion. Rappelons que Morr (1910) (Lance! de juillet) a vu des nerfs vasomoteurs.
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Rapport de la pression rachidienne avec les pressions capillaire, veineuse et lymphatique. |
La comparaison de la pression artérielle au nivéau des membres à celle du liquide céphalo-rachidien n’a pas un intérèt physiologi-
que immédiat. Plu8 importantes à ce point de vue sont les considéralions suivantes :
a) Pression du sang au niveau des capillaires el pression rachi-
“ dienne.
Des chiffres variables ont été donnés ; mais on peut avec Laura- _NIé considérer la valeur moyenne de 50 millim. de Hg (650 millim. d’eau) comme très voisine de la réalité.
Ainsi donc s’éclaire la possibilité d'une transsudalion au niveau des capillaires du système nerveux, la pression rachidienne étant six à sept fois plus faible que cette dernière. L'existence d’une /ymphe des centres, différente du liquide céphalo-rachidien, devient de plus en plus probable.
b) Pression veineuse el pression rachidienne.
La pression veineuse est de même ordre que la pression du liquide céphalo-rachidien. Elle est inférieure, nous dit GLey, à 5 ou 11 mm. de Hg, soit: 65 à 143 millim. d’eau. La résorplion veineuse que nous avons vu exister au niveau des gaines périvasculaires aurait donc pu être prévue par ces faits qui la rendent possible. La similitude de ces chiffres fait même se demander s: la pression du liquide céphalo-rachidien ne se règle pas sur celle de ces vaisseaux, qui sont, en somme, les votes efférentes de celle humeur.
Pression de la lymphe et pression rachidienne.
On peul enfin rapprocher la pression de la Iymphe, qui n'est seulement que de 10 à 20 millim. d'eau (lymphatique du cou chez le chien), de celle du liquide céphalo-rachidien.
La pression bien supérieure que nous montre ce dernier souligne toute la différence qu'il faut faire entre ces deux humeurs. Le liquide céphalo-rachidien, je ne saurais trop le répéter, n'est pas un transsudal ; l'activilé d’un épithélium plus différencié que l’endothélium des vaisseaux intervient dans sa formation.
De plus, cette pression, supérieure, dans la cavité sous-arach-
noïdienne, à celle que l’on rencontre dans les espaces lymphatiques des tissus, donne peut-être la clef du fait que le liquide céphalorachidien, dans les inflammalions méhingées, n'est jamais aussi albumineux, aussi voisin de la composition du sérum que d’autres transsudats pathologiques : liquides pleurétiques, liquide d’ascite, elc., etc., la contre-pression de la cavité sous-arachnoïdienne gênant l'exode albumineux et leucocylaire (Froin) (1).
En résumé :
Ces considérations sur la pression du liquide céphalo-rachidien normal, celle du sang au niveau des capillaires ou des veines, per-
metlent de concevoir la réalilé d'une formalion et d’une résorption du liquide céphalo-rachidien, rendent possible une circulation de
lymphe vraie à l’intérieur même des centres (transsudation au
niveau des capillaires el résorption veineuse) suivant des idées déjà
exposées,
Perméabilité méningée physiologique
Qu'entend-on par perméabililé méningée ?
Apprécier chez un sujet la perméabilité méningée consiste à rechercher dans le liquide céphalo-rachidien la présence d'une substance donnée au préalable per os, par injection sous-culanée ou intramuseulaire. La perméabilité est dite posilive si la substance est retrouvée.
En réalité, le terme de perméabililé méningée a e par l'usage est impropre. ;
(1) En réalité, la circulation et le renouvellement du liquide céphalo-rachidien me semblent aussi, ét surtout peut-être, devoir être la cause de ces différences,
pit: E4 a tatesies cie 20Eatim a edaer vd er 6 tt ré a
PERMÉABILITÉ MÉNINGÉE 89
an Ce DRE RARE EE NE AN OR AE Trente Me NP LE AU
Dans le cas du liquide céphalo-rachidien normal en particulier,
je l'ai montré, lés plexus ehoroïdes parucipent seuls à la for-
mation de ce liquide ; c'est, en conséquence, non une per-
méabilité méningée dont il s'agit alors, mais bien une perméabilité choroïdienne.
A l’état pathologique, à côté d'un fonctionnement défectueux possible du « filtre éleclif » s'ajoute, et seulement dans ce cas, un élément vasculaire. Celui-ci prend mêne une telle importance qu’il fait passer au second plan les modifications pouvant subvenir du côté des plexus. Il se crée une perméabilité locale, limitée aux zones enflammées, comme nous aurons l’occasion de le démontrer. Elle seule mérite la rubrique de « perméabilité méningée ».
Toutefois, étant donné qu'il est,difficile de distinguer d'une façon
| précise ce qui revient aux méninges d’une part, el aux plexus de
l’autre, et afin de me conformer aux usages, je ne parlerai, ces réserves faites, que de « perméabilité méningée », lant à l’étal normal que pathologique.
Je diviserai en deux groupes les substances qui ont élé employées à l'étude de la perméabilité « de dehors en dedans» des cavités céphalo-rachidiennes, distinguant:
1° Un groupe de liquides très volatils, à Lension de vapeur élevée, très diffusibles, que l’on retrouve en proportions égales dans le liquide céphalo-rachidien et dans le sang.
2° Un ensemble de corps variés, non volatils, comprenant: des sels, des matières colorantes, et des composés organiques complexes. La perméabilité, à l’état physiologique, en est discutée et de fait souvent négligeable en pratique,
4 Groupe. — Substances volatiles. +
Au premier groupe se rattachent l'alcool, le chloroforme et l'acélone, l'aldéhyde formique.
Alcool. — Nicroux, en 1900, dosait 3 ce. et 4 cc. d'alcool par litre de liquide céphalo-rachidien sur des chiens qui avaient respectivement reçu : 4 et 5 grammes par kilog.
Sagrazës (1905) rapporte au Congrès de Liège un cas d'alcoo-
lisme aigu, pour lequel il fut trouvé une quantité notable d'alcool dans le liquide de ponction par DeniGës.
Chloroforme. — Chez des sujets anesthésiés, Wipaz et SICARD (1906) dosèrent 100 et 120 milligr. de chloroforme par litre.
Acélone. — Enfin pour l’acétone, Souques et AynauD insistent en 1907 sur sa grande diffusibilité. Ils en retrouvent dans la salive, la bile, l'humeur aqueuse elle liquide céphalo-rachidien d'animaux injectés (lapins, chiens, cobayes).
Reozicu, Pôrzz et Hess (1910) constatent chez l'homme le passage de l’acétone chez des sujets normaux et des épileptiques.
Urotropine (Aldéhyde formique). — L'urotropine n'est pas volatile, mais donne facilement dans l'organisme de laldéhyde formique. Gelte dernière, très volalile, seretrouve dans le liquide céphalorachidien des méningitiques à qui l'on a donné de l’urotropine (CasriNa et CROWE 1908 — Acer 1908 -— Crowe 1909 — [Bramim 1910).
2° Groupe. -- Substances diverses non volatiles.
Le second groupe comprend des sels: chlorures, bromures, todures, azotales, ferrocyanures, salicylates, acétates, dont on étudie la perméabilité soit de Facide, soit du métal: lithium. thallium. L'on y trouveégalement des matières colorantes : bleu de méthylène, fluorescine, pigments biliaires, enfin des composés ciréulant dans l'organisme sous des formes complexes: mercure, plomb, arsemic, etc. Chlorure de sodium.
Les épithéliums filtro-sécréteurs du liquide céphalo-rachidien sont essentiellement perméables dans un sens on dans un autre au chlorure de sodium. C’est lui, comme l’indiquait déja Winrer pour
_les diverses humeurs de l'organisme, qui va être chargé de maintenir, par son afflux plus ou moins considérable, le tonus normal. Il importe donc, et l'expérience montre qu'il en est ainsi, que les diverses membranes de l'organisme et les DIERTE en particulier lui soient érès perméables (1).
(1) En dehors des expériences faites in vitro (GaLeoTrTt), on pourrait citer celles d'AcaaRrp et LoEpER qui, augmentant la teneur des chlorures-du milieu intérieur en faisant ingérer à des brightiques du chlorure de sodium, virent le chiffre céphalo-rachidien augmenter.
Cdt
Lt :
FA À
GE à den int hé étonne mit ce tés rte es
PERMÉABILITÉ MÉNINGÉE OT Re SR RD DRE DEEE VESSIE TENTE SET ORNE NE D mm
Bromures.
Après les chlorures, dont la facilité de traverser les plexus est de beaucoup la plus grande, semblent venir les bromures, puis les ferrocyanures.
Néanmoins ce n’est pas ce qu'un examen rapide pourrait sembler indiquer. Il faut en effet êlre prévenu que les méthodes employées pour les recherches des bromures sont érès peu sensibles. Aussi ne faut-il pas s'étonner que quelques auteurs : Veca et GonzaLes (1890) — Sussor (1903) — Orrricr (1907) — J. et R. Voisin (1910), aient
obtenu des résultats négatifs (0 gr. 40 à 0 gr. 50 de bromure par
litre, ce qui est une quantité fort appréciable, passant pârfailement inaperçus).
Il nous suffit que quelques-uns tels que : Vireman (1906), chez des sujets soumis au régime déchloruré ou non (1), Repzicu, PüôrzL et Hess (1910), sur des individus normaux ou des épileptiques, aient pu déceler du brome après ingestion de bromure pour que la perméabilité de ce sel, longtemps considérée comme nulle, soit établie, et doive même se trouver assez notable pour s'être prêtée à une caractérisation. =
lodures. |
Les iodures de potassium ou de sodium ont indifféremment été utilisés pour ces recherches. On les donne à doses importantes par jour et pendant plusieurs jours.
Contrairement à une opinion ancienne de Macennie (2), il ne semble pas que les iodures passent à l'état physiologique :
A. el E. Cavazzani (1892) sur des chiens, Sicarp (1899) sur l'animal et aussi chez l’homme (Tabès, P. G. P.), Mono» (1901) ; AcHarD, Loeper et LauBry (1901) ; Crucner (1904), dans 24
affections diverses chez l'enfant, et GazLerrA (1908), sur des sujets normaux, n'ont jamais retrouvé d'iodure dans le liquide céphalorachidien.
Ferrocyanures.
MacenDre (1827), après injection pleurale, retrouve peu de temps après, ce sel dans la cavité rachidienne. Cavazzant (1892) confirme
(1) Les doses trouvées étaient plus fortes chez les déchlorurés, mais la présence du'‘brome se trouvait dans les deux cas indubitable (Recherche faite par ETARD).
(2) Qui opérait sur des liquides prélevés post mortem.
ce fait pour le lapin. Néanmoins, Acnarn et Loëper n'en ont pas retrouvé après injection sous-cutanée chez un hystérique (1901) (1). N'y a-t-il pas là dans ces divergences une question de dose injectée ?
Nitrales. ;
La perméabilité aux nitrates, que j'ai au début étudiée chez les enfants avec le D' Gauoux, n'est que de 2 à 3 milligr. d'NOSNa par litre pour une dose de 1 gram. par 30 kilos de poids ingérée
3 heures avant. Ce passage très faible est pratiquement négli-
geable (2).
Salicylales.
Les salicylates ne semblent pas se retrouver dans la cavité rachidienne, même après ingeslion de 5 grammes par jour pendant 4 jours. |
Rossi et Bernarp (1878) signalent bien chez le chien une perméabilité positive; mais les doses injectées sont excessives, et déterminent chez l'animal un véritable empoisonnement. Il est évident que, dans ces conditions, les plexus ne sauraient fonctionner d'une
façon physiologique.
Lithium, Thallium.
À un examen spectroscopique direct, AcarD, Lorsper et LauBry n'ont pas retrouvé le lithium chez une hystérique ou dans des cas de méningites chroniques, après ingestion.
Par contre OLMER el Tran (1909), en se débarrassant par l'alcool de l’excès des sels de soude, furent plus heureux.
Ils ont évalué les doses décelées à : 1, 4et 7 centièmes de milligramme par litre (en Li). Leurs sujets étaient des individus normaux qui avaient ingéré ? gr. de salicylate de lithium per die, depuis 10 jours.
Les mêmes'auleurs ont trouvé, toujours spectroscopiquement, 5 millièmes de milligramme d'acélate de thallium dansuncas d'intoxication par le sel (1908).
De telles fractions de milligramme ne sauraient constituer une perméabilité, et la sensibilité de la méthode employée nous amène,
(1) Le ferrocyanure passe très bien dans l'humeur aqueuse (CAVAZZANT,
AcHARD et Logper. C. R: Soc. de Biologie, 15 mars 1902). (2) Voyez Perméabililé méningée à l'élat pathologique.
à... Gén til Le
PERMÉABILITÉ MÉNINGÉE 93
par un raisonnement inverse de celui tenu pour les bromures, à conclure à la non-perméabilité pratique pour le Lithium et le Thallium.
Bleu de méthylène.
Le bleu de méthylène (ou son chromogène) ne passe pas dans les affections chroniques du système nerveux (Sicarp). A plus forte raison en sera-tl de même chez les individus normaux (GALLETTA, 1908).
Moi-même j'ai pu, sur un malade d'ANGLapa (néphrite légère), vérifier le fait. Le liquide de ponclion est incolore, et demeure tel après ébullition avec de l'acide acélique el addition d’eau oxygénée suivant la technique de Freic, destinée à déceler le chromo-
gène (1).
Perméabililé et métaux lourds.
Le plomb el le mercure se retrouvent-il dans le liquide céphalorachidien ?
Quelques cas rappportés par Sicarp (1902), Launois et Leroux (2) n'ont montré aucune perméabilité au mercure. Cependant Viron, chez un malade des Sicarb alteint d'hydrargyrisme chronique (1902), aurait trouvé des traces de ce métal (3).
Perméabilité à l’arsenic. |
Chez les trypanosomiés traités à l’atoxyl, KoPke a trouvé une perméabilité légère à l’arsen'c.
De même, Sicarp et Bcocn (1910), chez des syphilitiques traités
(1) C. FLeic. Journ. de pharmacie et de chimie, 11 juin 1909. [A 5ce de liquide céphalo-rachidien ajouter IIT gouttes d'acide acétique, porter à l’ébullition et ajouter progressivement quelques gouttes d’eau oxygénée.]
(2) Launors et Leroux (1902). /mperméabililé méningée au mercure au cours du trailement. hydrargyrique prolongé. (Soc. de biologie, t 64, p. 1482, 20 novembre 1902.) Ces auteurs évaporent le liquide céphalo-rachidien au bain-marie, reprennent par l'eau et l'acide chlorhydrique, détruisent la matière organique par CIOSK, chassent le chlore par l’ébullition et plongent dans la capsule deux électrodes, dont la négative est constituée par une feuille d'or. Un courant de 8 à 10 mill'ampère dépose, en quelques heures, le mercure sur la feuille d'or. ;
(3) Vrron (1902) a employé pour cette recherche la pile de Smithson, composée d'une lame d’élain et d’une lame d’or. La matière organique est détruite par CIO3K. On plonge alors la pile dans le liquide. La lame d'or blanchit. Le mercure en est ensuite séparé par distillation. ViroN a caractérisé les gouttelettes ainsi obtenues, en les transformant en Hgl? rouge.
par le dioxydiaminoarsénobenzol ou 606, a noté une perméabilité posilivé une heure après les injections, quand celles-ci étaient intraveineuses (1).
En rèsumé :
A part quelques liquides très volatils, à tension de vapeur élevée à la température du corps, el qui, pour celle raison, diffusent rapidement dans l'organisme et le liquide céphalorachidien, la perméabilité aux substances non volatiles est variable.
Certains corps comme les chlorures, l’urée exceptès, les pleæus opposent à lous les aulres une barrière quasi infranchissable. RAS
Il ne faut en effet pas se laisser leurrer par la sensibilité excessive de l'appareil de Marsen ou par celle de la méthode spectroscopique. Les prélendues pérméabilités à l’arsenic, au lithium, au thalium, elc., dont on a parlé n'en sont pas. Le lout est de s'entendre.
Celle imperméabilité méningée est une magnifique démonstra-
lion de l'électivité de la filtration des plexus, du discernement
avec lequel ils savent s'opposer à la pénétration, dans la cavilé rachidienne, de substances étrangères à la composition du liquide céphalo-rachidien normal, du rôle de défense qu'ils sont appelés à jouer vis-à-vis des éléments nerveux, essentiellement délicats (2). ;
(1) Ces recherches dues à OGrer ont porté sur 10 liquides (injections intramusculaires et intra-veineuses de 0 gr. 50). S
L'arsenic n'était plus décelé après 24 heures. À
Les doses trouvées ont varié de ? à 3 centièmes de milligramme, par échantillon examiné. Soit 2 à 3 milligrammes d'arsenic par litre.
(2) La perméabilité de dedans en dehors est au contraire très grande pour les substances les plus variées : autre mode de défense de la cavité rachidienne. Voyez : Résorplion.
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CONNTANTEN PHXSIQUES ET COMPOSITION CHIMIQUE | vi
La connaissance de la composition normale du liquide céphalo rachidien est à la base de toute étude chimique de cette humeur Elle seule permet d'en raisonner les valeurs pathologiques, d'en discuter l'origine et la nature, d'essayer d'en préciser le rôle, d'aborder, en un mot, tels problèmes physiologiques qui s'y raltachent. | Autant que la pathologie rachidienne, la physiologie de ce milieu se réclame donc d’une formule normale,et je ne saurais mieux faire, au début de ce travail, que d'essayer d'en fixer les traits essentiels.
CHAPITRE PREMIER
Valeurs données par les auteurs.
Aussi importante qué soit la question du liquide céphalo-rachidien normal, elle n'a jamais été sérieusement envisagée.
Jadis, alors que l'étiologie vraie de a plupart des hydrocéphalies et des spinæ-bifidæ se lrouvait ignorée, la composition des liquides relirés dans ces affections (seuls analysés, d’ailleurs), fut considérée comme normale et la moyenne É ces analyses, assez disparates, donnée comme telle.
Le laux d’albumine y était voisin d’un gramme ; celui des chlorures oscillait entre 6 et 7 grammes. Le sucre demeurait variable, absent quelquefois.
Ces notions, répétées pendant plus d’un demi-siècle, ont si fortement pénélré notre litléralure, que, malgré des avis contraires trouvés de Lemps à autre dépuis près de vingt ans, nos traités français de chimie biologique et divers ouvrages traitant plus spécialement du liquide céphalo-rachidien n'ont rien changé à leur manière de voir (1).
La ponction lombaire, dès 1890, par les facilités plus grandes d'investigation qu'elle apportait, les points de comparaison qu'elle pouvait établir, aurait pu ramener l'opinion ä.une plus juste conceplion de réalité ; elle n’a cependant, à tout prendre, que très
(1) Voyez les traités de chimie de Gautier; HucouNeno. Le livre dé
SICARD, etc.
partiellement réagi contre des anciennes données. Tout au plus, certains manuels allemands inclinent-ils actuellement pour des chiffres plus rationnels.
Les auteurs, dans leurs recherches, ne se sont du Pt jamais intéressés qu'à un nombre restreint d'éléments : albumine, chlorures, A. Et, iroñie singulière : ce sont les valeurs de 4, dont l'intérêt chimique est le moins grand, qui ont presque én entier absorbé leur attention.
Sur l’ensemble des valeurs données, il en est certainement de normales ; mais pour quelques-unes de bonnes, combien de mauvaises et de pathologiques !
En dehors de Loute question de technique défectueuse qui a pu conduire à des erreurs, il ne faut en effet pas s'illusionner sur la nature « normale » de la plupart des sujets ponctionnés. Il y a quelques années surtout, il était difficile de praliquer une intervention rachidienne en dehors de nerveux avérés ou de malades qui, tout en pouvant servir de lémoins, pour des cas aigus de méningile ou d’encéphalite, ne sauraient cependant mériter la, rubrique de « normaux » qui, lrop généreusement, leur était accordée.
Ne voyons pas ailleurs l'origine de la confusion qui a régné et qui règne sur la question du liquide normal, de l'embarras que quelque précision... ; la raison enfin pour laquelle certains, comme NawkraTzki, désespérant de pouvoir résoudre le problème avec le seul secours des services hospitaliers, se sont adressés aux animaux. Ce geste de Nawrarzri n’est d’ailleurs pas à regretter, il nous a valu un excellent travail, auquel, faute de mieux, j'aurai quelquefois à recoure (l):
. montrent les auteurs quand ils sont amenés
Hs etes 8e
(1) Le veau offre l'avantage d'être un animal généralement sain et que l’on tue par section du cou, ce qui laisse intact le liquide céphalo-rachidien. * Voici, à titre documentaire, les moyennes données par NAWRATZKI :
Densité: 1007.6 moy. de 7 dét. extrêmes (1007.3-1008.0) Albumine. . .. 0.221 » 10 » » (0.158 - 0.28) Chlorures . . . A CAT DEAN 2 » (7.183 - 7.184) (sur les centres)
SUÉTER A NU ee 0.46
PATATE TU 1143) » 9 » » (10.96-11.27) Cendres.7.r:.." 8.136 » OS » (8.37-8.76) Albumines, peptones : absence. 0
Aujourd'hui cependant, il n’y a pas lieu, mesemble-t-il, d'être aussi pessimiste; car, sans sortir des services de médecine, j'ai parfaitement pu, en 1909, réunir une dizaine de liquides «normaux», dont la moyenne publiée dans la thèse de AnGrapa (1909) et dans un mémoire de concours (1), se trouve aussi près que possible de celle que je baserai sur l'étude de liquides céphalo-rachidiens offrant, de par leur origine, doutes és garanties d'une nature réellement physiologique.
La vérilé est que personne ne s’est sérieusement posé la question du liquide céphalo-rachidien normal.
Recherches personnelles.
Pour élucider le problème délicat, mais important, de la composi-
tion du liquide céphalo-rachidien normal, j'ai pu un des premiers, dans ce travail, bénéficier de la pratique de la rachianesthésie, utilisée dans quelques services de chirurgie (2).
La rachianesthésie offre l'avantage de s'adresser souvent à des individus d’une santé florissante, sans antécédents pathologiques
ou affection actuelle, hormis le cas chirurgical présenté qui peut
être bénin ou sans retentissement aucun sur l’état général. D'ailleurs, la superposabilité des formules obtenues, quand on
a procédé au choix des individus suceptibles de fournir un liquide
convenable, est telle qu’elle constitue la meilleure démonstration
de nature réellement physiologique de celles-ci. 1
Mes recherches seront développées dans le chapitre suivant. Je veux seulement ici remercier M. le professeur Forgue et M. Riche de l’amabilité avec laquelle ils ont mis pendant deux ans leurs
services à ma disposilion.
(1) W. MESTREZAT, Prix. Swieciki 1909, travail couronné par la FAGULTÉ DE MÉDECINE DE MONTPELLIER.
(2} GazcerrA, en 1908, a déjà eu l’occasion d'effectuer quelques recherches physico-chimiques et même chimiques sur les Huides de ponction lom-
baire retirés à des rachianesthésiés.
Ses déterminations chimiques sont malheureusement absolument inaccep-
tables, entachées qu'elles sont d'erreurs rie (Voyez les chapitres
suivants).
Mes recherches sur les liquides de rachianesthésiés datent de 1909 (Bull. de
la Société chimique, séance de novembre 1909, section de Montpellier). Je ne connaissais pas le travail de GALLETTA.
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EXPOSÉ RÉSUMÉ des Recherches analytiques de l'Auteur
relatives
Les résultats de mes recherches sur les liquides normaux peuvent se grouper sous deux chefs :
1° L'analyse détaillée d’un ensemble de 20 liquides de sujets normaux, conservés par la chaleur, mélangés et complétés au volume primitif au moment de l'examen.
2° Une série de déterminations effectuées sur une soixantaine de liquides considérés isolément et analysés quelques heures seulement après ponction.
TECHNIQUE
Choix des sujets.
Tous les opérés ne sauraient, au même titre, servir à ces essais. | J'ai écarté systématiquement ceux dont les affections pouvaient | avoir un retentissement quelconque sur la composition du liquide | céphalo-rachidien, en raison de leur localisation, de leur influence | sur la composition du milieu intérieur (affection du foie, du rein,
ue
du pancréas), ou de leur retentissement d’une façon quelconque sur la santé générale.
A plus forte raison ai-je distrait de mes recherches les liquides des « malades », de ceux dont l’interrogaloire où l'examen révélait des antécédents ou un élal chronique acluel méritant de retenir l’attention.
Reslaient donc, après cetle sélection, uniquement les sujets absolument sains, ne souffrant que d'afjeclions locales : hernies, appen-
dicites à froid, fractures de membres, prolapsus, elc., pouvant étre
considérés comme « normaux » au point de vue liquide céphalo-
rachidien.
J'ai d’ailleurs, pour plus de sécurité encore, loujours pratiqué un examen histologique et un dosage d’albumine sur ces liquides, el n'ai jamais eu l'occasion de rien saisir d’anormal.
Méthode analytique.
Les méthodes d'analyses que j'ai employées ont été détaillées au chapitre de technique (p. 4); je dirai seulement que, sans différer essentiellement de celles habituellement usitées, elles visent à être précises tout en n'exigeant que peu de liquide. C'est ainsi que je ne fais qu’une seule prise pour le dosage des phosphates et bases alcalino-terreuses.
| RÉSULTATS Les tableaux ci-après synthétisent mes résultats; je les reprendrai et les discuterai au chapitre suivant.
1 _— Analyse d’un ensemble de 20 liquides normaux.
Ces liquides proviennent, je l’ai indiqué, du service du professeur ForGue. Ils ont été recueillis durant les mois de juin et juillet 1909 -etse répartissent comme il suit : 15 hommes et 5 femmes. Ils comprennent 14 hernies, ? appendicites à froid, une amputation de la jambe, une de la cuisse, un prolapsus vaginal, {rois Lumeurs du pied, ;
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RECHERCHES ANALYTIQUES DE L'AUTEUR
Voici d’ailleurs le détail de ces cas (1):
Homme..... 25 me. Cotes Hernies neue 7. 6, s. Delpech — 33 ans. JADE: Hernies sers 25 — — 61 ans... CIS Hénniest. ne 27 — — 17 ans. A. Ch Hennienehane ue 1: s. Courty — 59 ans... | E. M Hernies 22 s. Delpech — 46 ans... Ho Hernies » re — 43 ans... AU Hernies er ae 38 — — 41 ans.. NS Hernies nr 32 — — 41 ans... J'BÉE HérRIe PE Ne 19 — — 3o\ans he MIS". HeRMIe AT retable 1 s. Broussais — 35 ans. A. R Appendic. à froid. 23 s. Delpech — | 29 ans... art Appendic. à froid. .» s. Courty — 42 ans... BEC Amput. de cuisse. 14 s. Delpech — 67 ans... A. Amput. de jambe. 21 — — 25 ans. Me Tumeur du pied. 15 —
Femme. ... 42 ang. MH 0lernies te cuit 14 s. Dubrueil
— 17 ans. M. H:. Hépatite 3 Lo — en 57 ans.. AG: Hermes 34 — = 35 ans... CRE HENRI 32 — — 55 ans.. Peer Prolap. du vagin. 28 —
Ces 20 liquides qui avaient été centrifugés après ponction, puis chauffés au bain-marie comme je l'ai indiqué, et de plus maintenus
toujours à la glacière, étaient, au moment de leur mélange, en
parfait état de conversation (2).
Avant l'analyse, le volume primitif de 180 ce. a été refait, une légère réduction s'élant produite.
Les résultats sont consignés dans les deux tableaux suivants :
Le tableau n° 2 rapporte la composition de la partie minérale du
mélange. L'acide phosphorique, les bases alcalino-terreuses, le fer,
l’albumine ont élé dosés sur une prise de 50 cc., la potasse et la soude sur 45 ce. |
Dans la partie droite de ce tableau, j'ai calculé, d'après les chaleurs de formation en milieu aqueux, la composition saline probable du liquide céphalo-rachidien à l'étal frais.
(1) En raison même du caractère normal des cas considérés, je ne rapporterai pas autrement l’histoire de chacun de ces malades.
(2) J'ai dû jeter cependant quelques liquides que je destinais à ces recherches, ne conservant que les 20 mentionnés, leur état de conservation m'ayant paru laisser à désirer.
1% Tableau n° 1 A ET UC COOL CY Analyse d’un ensemble de vingt liquides céphalo-rachidiens | : normaux É
[Résultats en grammes par litre]
Aspect el couleur RE …. Limpide et incolore | Densité A5 .C A RSR 1007.59 (1). l A one EE CA EC RE Res à 0:577 RÉACLION RE Me US TARN TRE De CU SAS Lég.alc.au tourn.et | à la phtaléine (2).
Eat Cu Ro Rte D cet 996.69 Matières fixes (Extrait 100°)....,...... 10.90 Matières 'organiques #14 tem, 2.10 Cendres (corrigées des pertes de KCI) . 8.80 Albinines seul RSR UNE 20% Albumosés’el péptonesseti is 0.00 Fibrinogène et fibrine. Me 0.00 ACIdES AMITIÉS. ROUEN NEA 0.00 UNE SEEN ETS ES PA LRO DE - faibles traces Ammoniaque jen NY. 02e TES en 0.0003 (3) Azote total ee «RACE AR 0.1984 | ACÉTONE LS EN NES RES EE NPA 0.00 Substances réductrices (ou glucose)... | (0.48) (4) Chiorupes REP CREER e 7.33
Alcalinité des cendres (en COSNa?)
(Totalité des al. combinés aux acides organiques et l’acide carbonique)............. 1.40
(1) Déterminé par la méth. du flacon sur 73 cc. *
(2) La réaction alcaline à la phtaléine tient à la conservation et au chauffage du liquide qui a décomposé une partie des bicarbonates.
(3) Proportions plus fortes que sur un liquide récent.
(4) Chiffre un peu plus faible qu'à l’état frais.
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II. — Déterminations effectuées sur des liquides frais et considérés séparément.
De par la nature même des liquides du mélange précédent, les valeurs que je viens d'indiquer pourraient déjà constituer une «moyenne normale».
J'ai cependant tenu à préciser ces chiffres, et à saisir au besoin les variations individuelles possibles, en répétant certaines de ces déterminalions sur une soixantaine de liquides de ponction examinés
peu de temps après leur sortie de l'organisme, et provenant, comme
les précédents, de sujets normaux.
Les valeurs ainsi déterminées sont, avec leurs moyennes, COnsignées dans le tableau n° 3. Le tableau n° 4 donne les liquides pour lesquels seul le dosage de l’albumine.a été fait.
Depuis janvier 1911, époque à laquelle a été close cette liste, les valeurs que J'ai trouvées pour les chlorures ou l’albumine n'ont fait que confirmer ces chiffres.
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© Tableau n7 3
* Analyse de liquides frais, considérés séparément
(grammes par. litre)
Numéros d'ordre
Désignation Î
des cas
Homme de 35 ans, N.
“Varices !
Hernie erurale
Hernie inguinale Tumeur dé la, jambe.
Homme de 2%5 ans, B.
Fémme de 36 ans, M. T.
Homme de 54 ans, J. B.
Hernie congénitale
Homme de 40 ans, F. A.
UE
Extrait sec1000 NME Reel
Matières organiques? ............ CSA
Cendres ..... PARENT at a)
Albumine.......4. L RP RE DM PARA RS AS ES Sucre (en glucose). THERE Pt
Chlorures (en NaCl)....….... RENE
ACides amine sans Use HONTE PIRE
Acides organiques (par différence enfacide lactique)... 21 ..4..
Carbonates et Bicarbonates x (RACONTER ER
Alcalinité des cendres (en GO3Na2)..…...
Phosphates (phosphore total en P205)..
Sulfates (soufre total en S03)...........
FNSHARES EN ns ARR NEC
Examen cytologique ...::....:.,.:..:...
(Remarquesti,. rime Se DA
Hernie gauche
Homme de 15 ans, S. B.
Appendicite à froid Homme de 35 ans, V. T.
Homme de 46 ans, L. B.
Rétrécissement large, fistule
(1) Hypertension.
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Tableau n° 3
(Suite)
Analyse de liquides frais, considérés séparément
: (grammes par litre) RP
Numéros d'ordre
MT Ve Désignation
des cas
Moyenne générale
(Les chiffres entre paranthèse indiquent le nombre des cas examinés). :
Extrait:seC:1 00 PER RER RES
MatièreSwolsaniques. LOTERIE
CeD ALES creer EN PS NE
Albumine.......... RNA
Sucre; (englucoseh#mer LE Me.
AGITCS MAMINOSE ET RAR ARR A
Acides organiques (par différence ébhacidemlactique) Mr Re
Carbonates et Bicarbonates COMACOSIN a AT EU RS
Alcalinité des cendres (en CO3Na?)
Phosphates (phosphore total en P205)..
Sulfates (soufre total en SO)
INICLALOS PARENTS Les NE OUEN NUE
Examen cytologique
Remarques .®
0°576 (5det.)
10 gr. 932 (11 det.) 2 gr. 20 (10 det.) 8 gr. 73 (10 det.)
O:gr. 172 (29 det.)
0 gr. 534 (11 det.)
7 gr. 32 (27, det.)
O gr. 062 (3 det.) Q
O gr. 0105 (1 det.)
0 gr. 30
1 gr. 25 (4 det.) 1 gr. 428 (4 det.) 0 gr. 031 (1 det.) : 7 +0 gr. 056 O gr. dog ( Moyenne de su
sur liq. norm.
Fm
(abs. de formule)
À DD ac à ie
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Tableau n° 4 nn Dosage de lalbumine sur des liquides céphalo-rachidiens normaux
Suile des délerminations du Tableau n° 3)
[Grammes par litre]
Nr gr.
40 Femme de 74ans.. V.. Hermione 0:32 41 Femme de22ans.. H.P. Vagin artificiel .. ‘0.20 . 42. Homme de 39 ans.. J. M. Hernie::....... 0.20 4 Hommendesiians JON #Ternie ss." uN 0.25 44 Femme de 42 ans... R.. Fibrome utérin.. 0119 45 Homme de 37 ans.. P.C. Castration ...... 0.30 46 Homme de 36 ans.. F. B.. Appendic. à froid 0.20 47 Femme de 21 ans .. M.R. Hernie double... 0.15 48 Homme de 28 ans.. P. M. Castration ...... 0.22 49 Homme de 61 ans.. C. D. Ganglions...... . 0.20 50 Homme de48ans.. L. J.. Hernie.......... 0.15 51m) Hommede sans PC Hernies | 0.20 52 Femme de 42 ans... A. Fibrome utérin.. 0.20 53 Femme de 40ans.. R.. Néphropexie ..., 0.17 54 Homme de 29 ans.. P.M. Epididectomie... 0.22 55 Homme de 30ans.. J.R.. Castration ...... 0.20 56 Homme de 59 ans.. A. R. Laparolomie .. 0.18 gr.
Movenne ser espere 0.208 Moyenne générale des Tableaux n° 3 et n° 4 0.186
DR DEN CES DER SLT EDP PPT ES SE VEINES EE EEE PRIE EN DEIRENE LE RES EN PATENT ATEN
Résumé et remarques.
a) Concordance des résultats obtenus.
Le rapprochement des moyennes des tableaux 3 et 4, des taux relevés dans l'analyse du mélange des 20 liquides normaux (Tabl. n° 1 et2), montre une similitude de chiffres qui va Jusqu'à l'identité, ce qui est une démonstration nouvelle du caractère réellement normal des liquides examinés et de la formule ainsi obtenue.
b) Limites des variations physiologiques.
Les différences individuelles sont relativement faibles, si lon songe surlout aux écarts importants que l'on nole à l'état pathologique d'un sujet à l'autre.
Les A osciilent de —0°57 à 0°59 (moyenne de 0°58).
L'albumine ne sort guère des limites de 13 à % centigr., atteignant trois fois seulement sur 49 dosages des taux voisins 0 gr. 30. Les limites extrêmes trouvées sont 0 gr. 06 (?) et 0 gr. 32. La moyenne est : 0 gr. 186.
Les chlorures ont presque tous des valeurs comprises entre 7 gr. 25 et 7 gr. 40, ne dépassant qu'une fois sur 27 dosages ce dernier chiffre (valeurs extrèmes trouvées :°Zgr2lelte7gr. 60, avec une moyenne de 7 gr. 32).
Le sucre lui-même, dont les fluctualions sont si faciles, reste pour ainsi dire enserré entre les chiffres de 50 et 60 centigr. (valeurs extrêmes trouvées : 0 gr. 42 et 0 gr. 62; avec une moyenne de : 0 gr. 535).
L’'extrait sec el les cendres ne présentent enfin que des variations de quelques centigrammes tout au plus (valeurs extrêmes pour l'extrait : 10 gr. 62 et 11 gr. 50 ; moyenne : [0 gr. 93 par litre) et pour les cendres : valeurs généralement comprises entre 8 gr. 50 et 8 gr. 20 (valeurs extrêmes trouvées : 8 gr. 20 et 9 gr. 20, avec une moyenne de 8 gr. 73). |
Nous pouvons résumer ces données dans les lignes suivantes et
conclure sans hésitation à la fixité de composition du milieu rachidien.
A SANES Re .... varie de Ogr.57à Ogr.59 moy.: Ogr.576
L'albumine.... » ‘Ogr. 13à 0 gr. 2% » O gr. 186 Les chlorures.. » Fev. 201à 7 or. 40 » 7 gr. 32 Le sucre....,. 7 » Ogr. 50 à 0 gr. 60 » 0 gr. 534 L'extrait sec... » 7 _ ‘10 gr. 65 à 11 gr. 00 » : 10 gr. 93 Les mat. organ,: » ÉSr,79 à :2 0r..05 » 2 gr. 20 Les cendres... » 8 gr. 50 à 9 gr. 00 » 8gr. 73
c) Pixité de composition du milieu rachidien.
Cette constance de composition d’un liquide prélevé chez des individus aussi différents comme âge, comme origine, comme vie antérieure... ne saurait manquer de retenir l'attention. :
Il existe peu d’humeurs dans l'organisme qui, à ce tilre, puissent être comparées au milieu rachidien. k
Celle fixité nous élonnerait même si, comme certains l'ont prétendu, le liquide céphalo-rachidien se trouvait être une sécrétion.
Elle ne saurait s'expliquer qu'en envisageant pour lui un mode de génération différent sachant éviter l’action toujours perturbatrice d’un épithélium glandulaire. Elle deviendra naturelle quand nous aurons dit qu'il n'y a pas sécrétion, mais dialyse pure el simple sur l’épithélium des pleæus choroïdes. La fixilé de composition de l'humeur rachidienne deviendra alors une conséquence de celle du milieu intérieur; elle se trouvera même plus stable que celte dernière, les variations de celle-ci, en rapport avec le. flux digestif, élant évitées par une circulation spécialement lente.
LIMPIDITÉ ; ÉLÉMENTS EN SUSPENSION
Le liquide céphalo-rachidien est limpide. Il ne tient en suspension que de rares éléments cellulaires qui ne sauraient en diminuer la transparence. a
La centrifugation ne fournit aucun culot: visible. L'examen microscopique y révèle, tout au plus, de rares lymphocytes. Toison et LENOBLE, Sicarp, Ravaur, Moxop, MiLran (1), Jorrroy et Mær-
1) Ces auteurs fondent cette opinion sur le résultat de l'examen de liquides provenant de malades «non nerveux ».
cieR, parlent de 0 à 2 éléments par cc. de liquide. Gazrerra, dont les examens ont porté sur des sujets des services de chirurgie, estime que l’on ne trouve ‘aucun élément cellulaire, ou seulement un ou cleux lymphocytes par champ.
J'ai effectué pour ma part un certain nombre d'examens cytologiques sur des liquides normaux en élalant sur deux lames le produit de la éentrifugation de 7 à 8 c. de liquide et examinant par coloration entre lame et lamelle suivant la technique indiquée. Dans ces conditions, je n'ai la plupart du temps rien trouvé, tout au plus quelquefois 3 à 4 lymphocytes par préparation. Une numération absolument exacte ne saurait, toutefois, être faite qu'à laide d'instruments gradués, tels que la cellule* de Na- GeoTrE. De ses recherches, Mn° NaGeorre conclut à l'existence de 1/2 à 11/2 lymphocytes par mme. (1). Euzrère et Rocer ont suivi la même technique sur des liquides provenant des rachianesthésies du professeur ForGus et trouvé des chiffres de même ordre.
COULEUR
Dans les conditions habituelles d'examen (p. 5), le hquide céphalo-rachidien normal paraît incolore. Sur une épaisseur plus grande il montre cependant de légers reflets jaunâtres. Disons donc que, pour être la moins colorée des humeurs de l'organisme, il n'en reste pas moins {rès légèrement Leinté, suivant ainsi, bien que dans une faible mesure, une loi très générale.
DENSITÉ
Ricuer, résumant les données antérieures à la ponétion lombaire, indique le chiffre de 1006 comme densité du liquide céphalo-rachidien. : | °
Il s'agit malheureusement de déterminations faites sur des liquides pathologiques. A retenir cependant les chiffres de 1007.4 de MuLLer, 1885, sur un hydrocéphale normal, comme liquide au
(1) Mwe NaceoTrEe. Numération directe des éléments figurés du liquide C. R. (Soc. de Pédiâtrie, 25, IV, 1911).
point de vue nue : les valeurs de 1007 et 1007.9 données par Toison et LeNoBLe (1891) : dans une hydrorrée nasale.
Les liquides examinés par ComBa (1899), Acxarp et LOEPER, Dirksen, WipaL et Sicarp (1), ne sont également guère normaux.
Plus intéressantes sont les valeurs données comme « densités normales » par PENDE (1906), Borgcu et Darra (1906) et WiLLAMsON (1909), qui sont respectivement :
Dans son Handbuch der physiologichen Chemie, HAMMARSTEN donne : 1007-1008.
GazLerraA en 1908 rapporte des déterminations effectuées sur des liquides de sujets chirurgicaux, qui auraient pu être intéressantes. 42 liquides d'hommes lui ont fourni une moyenne de 1005.9 (minimum de 1003.5 et maximum de 1008.9). 15 liquides de femmes lui ont donné 1005.6 de moyenne avec des extrêmes de 1004.5 et 1006.7. D'où l’auteur conclut à une densité légèrement supérieure chez l'homme.
Sans vouloir nier qu'il existe peut-être entre les deux sexes de telles différences, rappelant celles que l’on observe pour le sérum, il n'en reste pas moins que les chiffres de 1005.9 et 1008.6,et surtout les extrêmes trouvés, me paraissent plus que sujèts à caution (?).
Aussi sont-ce encore les déterminations de NawRrATzki, dont nous ne pouvons qu'apprécier. la méthode analytique, qui, bien qu’effec-
(1) I s'agit en effet de tabès, de P. G. P., de méningomyélites, de sciati-* ques, de chorées. S
Citons dans le même ordre d'idées les recherches de: SocHManxN (J. of Americ. Med. Assoc., 6/5, 1903) ; Fucas et RoSENTHAL (1904) ; ComBa (1899) sur 3 hydrocystites, normales comme albumine, avait trouvé 1009, 1009, 1009.
(2h GALETTA semble en effet avoir été mal secondé dans ses recherches, |
auxquelles tout au moins une cause d'erreur enlève la signification qu'elles pourraient avoir. Fr
La variabilité des densités qu'il a obtenues cadre mal avec ce que nous savons de la composition du liquide céphalo-rachidien normal. D'ailleurs ces déterminations de densité, effectuées sur des quantités de liquide aussi petites (GALLETTA a en effet opéré sur le produit d'une seule ponction), ne sauraient être précises, d'autant plus que nous avons des raisons de suspecter les mesures ou les pesées qu'il a effectuées : Nous verrons au sujet deses pêsées d'extraits et de cendres les erreurs grossières qu'il a commises.
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tuées chez le veau, peuvent, jusqu'à un certain point, donner la note juste (1).
Nawrarzxi donne 2007.6 comme moyenne de déterminations fou- Jours concordantes, les valeurs extrêmes trouvées ayant été de 1007.3 et 1008.0. Chez le. eue les densilés sont les mêmes lorsque l'animal est sain.
Recherches ‘personnelles. — Sur le mélange de 20 liquides normaux, dont j'ai rapporté précédemment l'analyse, la détermination de la densité, par la méthode du flacon, sur 73 cc. environ, m'a donné à 15° centigrades la valeur suivante :
1007,59 densité d’un ensemble de liquides comprenant, je l'ai dit, celui de 15 hommes et 5 femmes.
Je ne puis m'empêcher de rapprocher ce chiffre de celui obtenu par Nawrarzxi el constaler leur parfaite concordance.
La valeur de 1007,59, moyenne de la densité de 20 liquides normaux, me paraîl en Conséquence représenter de la façon la plus ee la densilé du liquide céphalo-rachidien PRES IAIQQQUE
VISCOSITÉ
Les déterminations effectuées par Fucus et RosenraL (1904) semblaient indiquer que le liquide céphalo-rachidien « norm al » est plus fluide que l'eau (2).
A la vérité, des expériences assez nombreuses de Borrezrt et Darra (1906),et GazLeTrA (1908) sont venues montrer qu'il n’en était rien. Les temps mis par le liquide de ponction à s'écouler dans un tube capillaire sont supérieurs à ceux employés par l’eau, cela dans la proportion de 1,059 à 1,049 pour les premiers auteurs, et de 1,008 à 1,024 pour GALLETTA.
(1) J'aurai l'occasion encore par la suite d'utiliser les déterminations de NawraATzxi. Les recherches d'ABDERHALDEN nous ayant montré l'identité presque parfaite de composition des plasma sanguins des divers mammifères, nous sommes donc dans une très large mesure autorisés à rapprocher le liquide céphalo-rachidien de l'animal sain de celui de l'homme.
(2) I s'agit de 2? épilepsies, ? hémorragies méningées, 3 hémiplégies, 1 hystérie, 1 démence sénile, 1 manie, 1 neurasthénie.
thin do
Ce sont des résultats analogues auxquels arrive Lévy VALENSI (1911) qui, dans onze cas divers sans lymphocytose, trouve des chiffres variant de 1,000 à 1,105. ”
La viscosité du liquide céphalo-rachidien, bien que voisine de celle de l'eau, lui est donc en réalité supérieure.
ES
POINT CRYOSCOPIQUE
Valeurs normales de A
Tout corps solide, liquide ou gazeux, en se dissolvant dans un composé liquide, en abaisse le point de congélation (1).
L'abaissement est proportionnel au nombre de molécules dissou-,
tes, ce qui fournit un moyen de connaître la concentration moléculaire d'un liquide donné, quelle que soit la nature des corps dissous. Les coefficients varient seulement selon qu'il s'agit d'électrolytes ou de non-électrolytes (2).
Recherches des auteurs (A normaux). — Wipaz, Sicarp et RAVAUT
(1900) sont les premiers à avoir appliqué au liquide céphalorachidien les déterminations cryoscopiques. Ils ont opéré sur des nerveux chroniques. Is placent Ia «normale » ainsi définie entro 0°55 et 0°65 (3).
En 190f, Acxarp, Loeper et LauBry ont repris ces expériences dans des _condilions qu'ils se flattent peut-être trop de tenir comme meilleures (4). Les valeurs trouvées sont moins élevées, el oscillent entre 0°50 et 061, avec une moyenne de 02546.
(1) RaouLT, 1882, /n RaouLT, Cryoscopie, collect. Sciences. GAUTHIER- _ViLLars, édit., Paris. -
(2) Les formules sont les suivantes (p — le poids de la substance pour 100 grammes d’eau. P. M. son poids moléculaire).
1° Pour: les électrolytes : ( à
Eu P ANS EX PM.
2° Pour les non-électrolyltes : :
ÉTÉ cp? % À Spas ;
Pour NaUl=7 gr. 32 l'abaissement cryoscopique serait de —0°44. (8) Cytologiquement, aucun des liquides examinés ne présentait deréaction méningée. Il s'agissait d'un tubercule cérébral; d'une épilepsie-jacksonienne ; d'une hémiplégie ; de scléroses en plaques ; d’un Pott sous-occipital, ele. ;
(4) Is se sont adressés à des sciatiques, des saturnins, des lumbagos.
she D hu
bé Qi se
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Sur 15 hérédo-syphilitiques, Vorsin (1903) donne comme valeur -d’ensemble : —0%536. Lérr (1902), sur un « normal », lrouve —0"59. Sozrmann (1903) « place la normale » à —0"535 (5 cas examinés). Chez des sujets « sains », Fucus et RosenrraL (1904) indiquent —0"53 (1 cas), et PEnDE —0059 (1 cas).
Recherches personnelles. — À considérer les valeurs précédentes, il est difficile de $e faire une opinion. Certains auteurs placent la normale vers —0°54, tandis que d’autres penchent pour des chiffres plus élevés, voisins de — 059.
Mes recherches personnelles m'ont montré que la vérité se trouve entre ces deux moyennes.
L'ensemble de 20 liquides normaux donne en effet :
D'autre part, cinq liquides également normaux, considérés à l’état
frais et examinés séparément, fournissent une moyenne de : —0°,576 très voisine de la précédente, avec des extrêmes de 0°57 et 0959.
Je ne rapporterai pasici les nombreux chiffres que j'ai obtenus sur des malades chroniques ou souffrant d’affections apparemment sans relenlissement méningé, leur moyenne serait peu différente des précédentes.
Conclusion. — La concordance des chiffres que j'ai oblenus sur des échantillons de liquide céphalo-rachidien réellement normaux provenant d'individus sains m'incile à ne relenir que ces valeurs, et à placer le À normal au voisinage de : —0°,575
Concentrations moléculaires comparées, du liquide céphalo-rachidien et du sérum.
Pour MassaGziA, le liquide céphalo-rachidien normal serait 1s0ou hyper-lonique par rapport au sérum.
La moyenne que j'ai donnée de —-0°576 se trouve très légèrement hypertonique, le sérum normal ayant un 4 de —0°56 (1).
Ce n'est toutefois là qu’une apparence. J'ai en effet déjà fait
() Dreser (1892) : Winter (1806) Bousouer (A déterminé avec des instruments de précision).
remarquer que les cryoscopes de modèle simplifié, couramment employés, donnent des valeurs trop fortes de 3 °/, environ (1). Or cette correction, faite sur 00576, fournit un A précisément égal à
celui du sérum ; soit — 0°56 (2).
En conclusion :
Le liquide céphalo-rachidien et le sérum ont à l’état normal même tonus, lorsque cetle détermination est faile à l'aide d'appareils
de précision.
MÉTHODE HÉMOLYTIQUE DE ZANIER-BARD ET TONUS DU LIQUIDE CÉPHALO-RACHIDIEN NORMAL.
Zanier, avons-nous dit (3), a cherché à comparer le tonus rachidien à celui du sérum chez le bœuf, en diluant ces liquides de quanlités croissantes d'eau, jusqu’à laquage.
Il a ainsi constamment trouvé le liquide céphalo-rachidien légèrement hypertonique par rapport au sérum. Mais d’autres facteurs que les éléments cryoscopants du liquide céphalo-rachidien ou du sérum interviennent en réalité, ce qui nous conduit à n'accorder qu’une valeur relalive à ces délerminalions (4). La présence d’urée en particulier et d’autres constituants du sérum normal pourraient expliquer ces résultats.
CONDUCTIVITÉ ELECTRIQUE.
Quelques valeurs dites « normales » ont été données :
Fucus et RosenrraL (1904) trouvent une conductivité spécifique de 0,0159, Iscovesco (1907), de 0,0143 dans un cas, de 0,0158 dans un autre à 25° C.
(1} W. MESTREZAT. Etude cryoscopique du vin. Bull. Soc. chimique (1909).
(2) On pourrait aussi ajouter que le A du sérum est très légèrement plus faible que le A vrai du plasma, en raison des phénomènes d'absorption qui immobilisent lies éléments minéraux au voisinage des éléments figurés ou de la fibrine (TEzNER et Roske, 1908).
(3) Voyez au chapitre de technique, p. 6.
(4) L’exposé de la signification exacte de ces méthodes sera faite à propos des valeurs pathologiques du tonus rachidien (?° partie).
CONCENTRATION IONIQUE, ALCALINITÉ ABSOLUE
La mesure des forces éleciro-motrices conduit à la connaissance des concentrations ioniques.
C'est ainsi que Foa (1905) a comparé l’alcalinité si extrêmement faible du liquide céphalo-rachidien à celle d’une solution de potasse, n/ 1.000.000 ou n/ 2.000.000, ALLaria, à celle d'une solution de soude n/ 100.000.
Quelle que soit la valeur exacte de cette alcalinité réelle, absolue, ces deux auteurs la trouvent d’un ordre de grandeur tel qu'ils n'hésitent pas à la rapprocher d'une neulralité presque parfaite.
RÉACTION
Le liquide céphalo-rachidien normal a une réaction légèrement alcaline au tournesol et neutre ou sensiblement telle à /a phénolphtaléine. L'acide carbonique et phosphorique sont done, dans le liquide frais provenant d'une poncelion récente, à l'état de bicarbonates et de phosphates bibasiques (COSHNa, PO*HK®).
Sous l’action de la chaleur ou avec le temps, la réaction devient alcaline, par décomposition des bicarbonates.
ALCALINITÉ.
Alcalinité apparente ou potentielle.
À côté de l'alcalinité absolue, mesurée par la méthode électrique et trouvée extrèmement faible pour le liquide céphalo-rachidien (p. précéd.), on définit encore une alcalinité chimique ou potentielle, due aux carbonales, aux bicarbonates, aux phosphates, aux sels à acides faibles. Celte alcalinité varie suivant l'indicateur coloré employé.
Alcalinité au tournesol. :
L'alcalinité au tournesol est représentée par les alcalis des bicarbonates, des carbonates, ceux des deux basicités de l'acide phosphorique, et d'une partie mal définie des acides organiques.
Cavazzani (1901) a ainsi trouvé chez l'animal, exprimé en grammes par litre eten CO*Na : 1 gr. 27 chez le chien (moy. de 3dét.);
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ALCALINITÉ 121 1 gr. 45 chezle bœuf (1 dét.) ; 1 gr. 29 chez le lapin (2 dét.) (1). Ila de plus, dès 1892, cru saisir l’existence d’une alcalinité plus grande le matin que le soir (2).
GaLerrA (1908) donne chez l'homme, pour des sujets chirurgicaux, les moyennes de 1 gr. 34 pour 7 dét. faites le matin et 0 gr. 61 pour des ponctions pratiquées le soir, ces HEUUAS toujours expri- . més en COSNa*.
Les auteurs sont donc d'accord pour ace la moyenne (obtenue le matin) aux environs de 1 gr. 30 ou légèrement au-dessous.
Quant aux différences qu'ils signalent sur les ponctions du soir, malgré tout l’attrait qu'il peut y avoir de les attribuer à l’activité fonctionnelle des centres (3), je suis porté à croire que ces différences ne sont, tout au moins, pas si grandes que celles que les auteurs italiens se sont plu à nous donner.
Personnellement, sur quelques ponctions faites le soir, je n’ai pas en effet observé de différences bien notables. Dansle n° 37 du Tabl. n° 3 (hernie étranglée chez une femme de 40 ans, opérée à 7 heures du soir), j'ai trouvé 1 gr. 15, alors qu’une autre femme {kyste de l'ovaire) me donnait le même jour, la ponction ayant été faite le matin : 1 gr. 20.
Alcalinité à 1a phtaléine.
Alcalinité des carbonates, bicarbonates et de la troisième basicité de l'acide phosphorique. \ Comme alcalinité potentielle du liquide céphalo-rachidien réellement physiologique (moyenne de 4 cas), j'ai obtenu 1 gr. 25 en COSNa?, chiffre, malgré tout, assez voisin de ceux donnés par les auteurs précédents.
Les extrêmes onL été 1 gr. 25 et 1 gr. 37.
(1) E. Cavazzant (1901). Contribution à la physiologie du liquide cérébrospinal (Affi. de l’'Acad. med., chir. e di sc. nat. di Ferrara, 1901, et Arch. italienne de Biologie, 1902).
(2) E. Cavazzani (1892). Ueber die cerebro-spinal Flussigkeit (Gentralblatt für Physiologie, Bd. 6, n° 14, oct. 1892, p. 393. — Jbid. Centralblatt für Phy: losiogie, Bd. 10, n° 6, 13 juin 18%).
(3) Dans ce même ordre d'idées, CAVAZZANI a indiqué une alcalinité plus grande chez le chien morphinisé que chez l'animal curarisé.
ÿ Le liquide céphalo-rachidien normal a donc une alcalinié. polentielle, dosée à la phtaléine ou au tournesol, comprise entree 1 gr.25
et 1 gr. 30 de COSNG® par litre (1).
ALCALINITÉ DES CENDRES.
L'incinération des matières fixes du liquide céphalo-rachidien transforme les sels organiques et les hbicarbonates en carbonates correspondants.
Il est donc encore une alcalinité que l’on peut déterminer, et qui, par différence d’avec l’alcalinité dosée à la phtaléine, donnera les alcalis combinés aux acides organiques, et partant, ces derniers.
J'ai trouvé, comme valeur de l’alcalinité des cendres, exprimée en COSNa? par litre, 1 gr. 40 pour un ensemble de 20 liquides normaux, et 1 gr. 43 comme moyenne de quelques liquides considérés séparément.
L'alcalinité normale des cendres est donc voisine de : 1 gr. 40 — 1 gr. 43.
EXTRAIT SEC A
Le produit de l'évaporation au bain-marie bouillant d’un
(1) Il est intéressant de comparer ces chiffres à la partie diffusible de l’alcalinité du sérum. AR
L'alcalinité du sérum est en effet, d'après les déternfinations concordantes de Lanpois, CANARD et LÉPINE, PEIPER, DRouIN, KRAUSS, ZuNTz, dont je prends la moyenne, de : 3 gr. 26 en CO3Na2? pour 1.000 grammes.
D'autre part, HAMBURGER (1898) a fixé à 37 p. 100 la portion diffusible de ! cette dernière. Or les 37 p. 100 de 3 gr. 26 sont égaux à l'gr 29, chiffre extrémement voisin de celui trouvé pour le liquide céphalo-rachidien. Nous aurons l'occasion de revenir sur cette constatation qui a son importance.
ALCALINITÉ DES CENDRES, — EXTRAIT SEC
volume connu de liquide, ou extrait sec (matières fixes du milieu), nous offre à considérer une valeur particulièrement faible pour le liquide céphalo-rachidien, si l'on compare les chiffres obtenus à ceux fournis par divers liquides de l'organisme.
A l'état normal, en effet, l’ensemble des matières fixes, peu varia-
ble, d’un sujet à l’autre, reste très voisin de 11 grammes par litre, ce total comprenant: 8 gr. 5 à 9 grammes d'éléments minéraux, et la différence seulement de matières organiques. _ Cette pauvreté en matières fixes et cette richesse relative en principesminéraux sont des traits assez caractéristiques du liquide céphalorachidien. On ne les retrouve guère dans l'organisme que pour les milieux de l’œil et peut-être aussi de l'oreille interne, nous y reviendrons. /
Onze déterminations m'ont donné exactement une moyennne de:
10 gr. 93 d'extrait sec par litre, les valeurs extrêmes étant 10 gr. 65 et 11 grammes ; une seule fois seulement j'ai noté 11 gr. 40.
Celte moyenne, qui est extrêmement voisine du chiffre de 10 gr. 90 obtenu sur l’ensemble de 20 liquides normaux (p. 102), nous confirme la fixité de ce chiffre à l'état physiologique.
= Nawrarzri, chez le veau, a trouvé, pour neuf délerminations, des chiffres oscillant seulement entre 10,96 et 11,27 °/,, ce qui concorde pleinement avec mes propres données.
On ne saurait donc comprendre les valeurs variant de 8 gr. 7 à 9 gr. 7 indiquées par GarLerraA (1908); ces chiffres sont manifeste-
ment faux (1).
Concluons donc en disant:
Que le taux des malières fixes totales du liquide céphalo-rachidien physiologique est très stable, el voisin de 10 gr. 90 par
litre.
(1) D'ailleurs GALLETTA, par suite de circonstances qui demeurent inexplicables, trouve, contrairement à tout ce qui a jamais été dit, ét sans que ce soil une faule d'impression, des proportions de matières minérales et organiques exactement inverses de celles qui existent et qui ont loujours été approximativement indiquées. C'est ainsi qu'il dose 2? à 3 grammes de matières minérales seulement.
De telles constatations empêchent de tenir compte de son travail.
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MATIÈRES MINÉRALES
CENDRES
Le chiffre des matières minérales du liquide céphalo- -rachidien est, à peu de chose près, celui du sérum et des divers transsudats. J'ai obtenu sur un ensemble de 20 liquides normaux la valeur de: 8 gr. 97 qui, corrigée de la perte en KCI constatée, devient égale à : 8 gr. 80 Sur dix liquides considérés séparément, j'ai trouvé des chiffres oscillant entre 8 gr. 20 etYgr. 20, mais restant pour la plupart compris entre 8 gr. 5 eL8 gr. 9, leur moyenne élant : 8 gr. 73 Disons donc que :
Le chiffre «normal » des cendres oscille entre 8 gr. 5 et 9 gr. le plus souvent, sa valeur moyenne étant voisine de 8 gr. 80 par litre (1).
MATIÈRES ORGANIQUES
La différence entre le taux des malières fixes normales et celui des cendres donne le chiffre des matières organiques à l’état physiologique.
En nous reportant au tableau n° 3, nous obtenons pour celles-ci:
Ogr. 93—8er. 73 — %er, 2.
2 gr. 20 est le poids de Lee des matières organiques cherchées.
- (1) Le sérum présente un taux de matières minérales très voisines : 8,57 à 8,42 (SCHMIDT).
8,80 (HAMMAISTEN).
CENDRES, — GAZ (425 SR RE PR (Ne MES 4 2 AR PR On A
Le liquide céphalo-rachidien renferme des gaz dont la majeure partie est conSlituée par de l'acide carbonique.
Nous devons à Mort d’avoir précisé leurs “proportions (sur des liquides de par alytiques généraux).
L'auteur anglais a distingué :
1° Les gaz oblenus par simple ébullition dans le vide (CO? libre). Il donne, rapportés à 100 cc., les chiffres suivants! (moyenne de > cas):
DS ER ve 10 cc. 3 (valeurs extrêmes : 8 cc. 4 et 11 cc. 2)
LIN A EE UE lice. 33 ( — dec. 99! et:2-cc.9b) 3 RE LE 0 cc. 23 ( '— 0661079 eb,0'c0. 350)
2° Les gaz obtenus dans le vide en présence d’un acide dilué.
Les quantités d'acide carbonique ainsi libérées sont plus considérables (CO? des bicarbonates).
La moyenne d’une dizaine d'expériences a donné un tolal de 55 cc. 85 pour 100 cc. (valeurs extrêmes : 53 cc. 2 et Olkrec. L)”(T}
La comparaison de ces valeurs avec celles que fournit le sérum est intéressante :
a) Pour ce qui est de l'N?*oude l0°, les quantités rencontrées dans le liquide céphalo-rachidien sont identiques à celles qui existent dissoutes, libres, dans le sérum (2).
b) De même, les quantités libérées par le vide à l’aide d'un acide sont les mêmes (55 contre 50); les proportions d'acide carbonique libérable par le vide seul sont plus faibles dans le cas du liquide céphalo-rachidien.
c) Ajoutons en terminant que, contrairement à la lymphe, le liquide céphalo-rachidien renferme de petites quantités d'oxygène.
, (1) Sans compter l'acide carbonique libre, il y avait donc combiné aux bicarbonates 55,8 — 10,3 — 45,5, quantité qui correspond à 1,70 de CO*HNa par litre, dont l’alcalinité est de 1.10 environ. Nous retombons en somme, par celte voie indirecte, sur l’alcalinité potentielle dosée précédemment à la phtaléine. (2) Sont en effet dissous dans 100 cc. de sérum : 1 ce. 5 d'N et 0 ce. 20 d'oxygène. La majeure partie de l'O est, on le sait, fixée sur l'hémoglobine.
II. — Composés organiques
:) Malières albuminoides
ALBUMINE
La question de l’al/bumine normale et de la nature des albumines du liquide céphalo-rachidien a fait couler DEAUEDS d'encre, sans résuliats bien app éciables:
Nature des albumines du liquide céphalo-rachidien.
a) Présence de globulines et de sérine.
Contrairement à l’opinion d’Arraus (1900), de Wozr (1901), de Moxop (1902), de De Rougaix (1905), de Morr (1910) et quelques autres auteurs, le liquide céphalo-rachidien normal renferme, à côlé de globulines, de peliles quantités de sérine.
Le total des albumines ne dépassant pas quelques centigrammes par litre, il est sans doute nécessaire, pour mettre les quantités de sérine qui s'y rencontrent en évidence, de prendre quelques précautions, mais la réalité de leur présence ne saurait être niée.
Déjà, en 1903, SaBrazës, sur 5 liquides ne présentant pas de réaction cytologique et qu’il considère commenormaux, signale, à côlé de la globuline, la présence de sérine ; il insiste sur ce fait. De même, BRoDEN el Roprain (1908), chez de nombreux trypa- -nosomiés, à la période où la cavilé rachidienne est encore indemne el où la dose d'albumine ne dépasse pas 0 gr. 25, trouvent de la sérine et des globulines.
Neuf témoins, atteints d'affections variées, mais sans retentis-
| NATURE DES ALBUMINES 127 a sement vraisemblable sur-le liquide céphalo-rachidien, leur montrent des faits identiques.
Enfin, personnellement, -sur trois sujets normaux, j'ai, après concentration dans le vide, saturation par le sulfate de magnésie et filtration apfès 724 heures, pu parfaitement me rendre compte de la présence réelle de sérine.
J'ai trouvé dans un cas (hernie de la salle Broussais, n° 14, du 3 janv. 1911) les rapports suivants :
Globuline...... Ogr. ll
Dérine ici, 0 gr. 09 par litre.
Dans-un autre cas (hernies 6 et 36 de la salle Desenoe janvier 1911):
Ce qui nous montre en résumé que :
Bien que moins abondante que la globuline, la sérine se rencontre cependant réellement dans le liquide céphalo-rachidien phystolo-
gique,
b) Les albumines du liquide céphalo-rachidien sont, aux yeux de la méthode des précipitines, identiques à celles du sang.
En dehors de cette question de présence ou d'absence de sérine dans le liquide céphalo-rachidien, De Buck (1905), à la suite de quelques expériences, d’ailleurs critiquables, faites à l'aide de sérums précipitants, crut pouvoir avancer que les albumines rachidiennes différaient de celles du sang (1).
Telles n'étaient cependant pas les conclusions de FLeiG, qui en 1908 écrivait
«Le liquide céphalo-rachidien, soil d'émission récente, soit conservé depuis plus ou moins longlemps et alléré, a toujours donné une précipitation nette au bout de 20 à 40 minutes. Avec
| 4 r (1) Dé Bucx (1905) ‘(Congrès Belge de neurologie. Liège, p. 2?) prépare un lapin en lui injectant à doses répétées «du liquide céphalo-rachidien
riche en albumine ». Or, « le sérum de ce lapin précipite én vitro le liquide céphalo-rachidien et non le sérum du patient». Ces résullats de DE Buck
sont discutables, le liquide céphalo-rachidien ne convenant guère à la pré-
paration d'un animal.
des dilutions au 1/10 et au 1/100, la précipitation existe RUEAE ; elle est seulement plus ou moins lente et plus ou moins abondante. Des épreuves, Lémoins faites avec du sang de lapin normal ont toujours élé négatives. »
J'ai repris avec FLerc ces expériences, el nous avons toujours trouvé que la précipitation par le sérum de lapin préparé était positive, qu'il s'agisse de liquides physiologiques (sujets chirurgicaux) ou de liquides provenant de services de médecine, mais de composition normale, sans réaction méningée. La préeipitalion était plus accusée encore avec des liquides albumineux pathologiques (1).
La méthode des précipilines, si élective el si spécifique quand elle est pratiquée dans de bonnes condilions, n'élablit donc aucune différence entre les globulines du liquide céphalo-rachidien normal ou pathologique et celles de sérum sanguin. Il y a identité.
Taux de l’albumine normale.
Valeurs données par les auteurs.
Beaucoup de chifires, mais relativement peu de bonnes valeurs. RiEkEN (1895), Srrauss (1895), Wenrworrtu (1895), Wozr (1901),
(1) Voici le détail de nos expériences :
Nous avons opéré sur 9 liquides : 4 normaux (3 hernies, 1 amputation de sein) présentant des doses respectives d'albumine de : 0 gr. 20, 0 gr. 32, 0 gr. 23, 0 gr. 16; quatre liquides pouvant être chimiquement et cytologiquement considérés comme normaux (1 hystérie sénile ; 1 bronchopneumonie ; une sclérose en plaques (?) chez une hystérique ; 1 sciatique), pour lesquels les doses d'albumine étaient respectivement égales à : 0 gr. 35, 0 gr. 20, 0 gr. 25, 0 gr. 25; enfin un tabès avec une albuminogse de : Ogr. 40.
2 cc. de ces divers liquides étaient mélangés de V à X gouttes de sérum de lapin précipitant, préparé avec du sang humain (cé sérum n'était pas païticulièrement actif) et portés au B.-M. à 40°.
Dans ces conditions, tous ces liquides avaient indistinctement commencé
à précipiter après une heure 1/4; le tabès et la broncho-pneumonie donnaient des flocons nettement apparents déjà au bout de 45 à 50 minules. Le lendemain, les témoins se trouvaient encore limpides, alors que les
divers tubes présentaient des culots bien rassemblés et nettement indiqués.
TR
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SICARD (1902), Micra (1904), et la plupart des ouvrages classiques
de chimie biologique se sont fait l'écho des anciennes détermina-
lions sur les liquides d’hydrocéphales, de spinæ bifidæ, d'écoule-
. ments spontanés, et ont placé-le taux « normal » de l’albumine rachidienne « aux environs d’un grañme ».…
J'ai déjà dit tout ce que cette proposition avait d inexact el l'impuissance “dans laquelle s’est trouvée la ponction lombaire à mettre les choses au point.
Depuis L. QuincxEe cependant, des valeurs plus raisonnables ont été données.
Quincxe lui-même nat comme taux normal d’albumine 0er. 20e 0'ér. 50. LEnNHaRTz, quelques années après, donne de son côté un chiffre de: 0 gr. 25 ; Nawrarzxi (1897) sur des veaux: Ogr. 22; Comsa (1899): Ogr. 19; Praunocer : Ogr. 20 à O gr. 40; Concerri (1900) : Ogr. 15 à Ogr. 25; Lerr (1902) : O gr. 50; MarcaanD (1903): O0 gr. 06 à 0 gr. 20 ; GuuPprecur : Ogr. 25; Launors et Bourun (1904) : 0 gr. 32 (obs. V) et 0 gr. 30 (obs. IV), Nonwe et Arperr (1907) : 0 gr. 50 ; Rous (1907) : 0 gr. 15 à Ogr. 40; Bronen et RopxaiN (1908): O0 gr. % ; enfin Morr (1910) : O gr. 30..
Malheureusement, ces chiffres se sont trouvés trop dispersés pour s'imposer ; sans compter, qu'on leur opposait toujours des valeurs plus élevées, obtenues sur des sujets considérés à tort comme normaux. Ù
Recherches personnelles.
Devant cette impossibilité d'étayer, sur les données de la littéralure du liquide céphalo-rachidien, la valeur normale de la teneur en albumine de cette humeur, je me suis attaché tout spécialement dans mes recherches à élucider ce point, vu l'importance de la question.
. J'ai effectué ainsi une cinquantaine de déterminations sur des liquides provenant de sujets sélectionnés comme ïl a été dit et parfaitement normaux.
Le détail de ces chiffres a été donné aux tableaux n°3 et n° 4, je n'en retiendrai ici que la moyenne générale, qui se trouve être de :
Q gr. 186 par fire, RP ;
Les chiffres oblenus ne varient, pour ainsi dire, que de 13 à
25 centigr. Les valeurs inférieures ou supérieures à ces chiffres n'ont déjà plus un caractère normal.
Il y a de l'hypertension si elles sont inférieures. Le fait est rare d’ailleurs, il ne s’est présenté que 2? fois sur 49.
Un taux supérieur à 0 gr. 30, 0 gr. 32, ne s’est jamais rencontré
En résumé :
Il faut rompre absolument avec les notions trop longtemps perpétuées d'une leneur assez nolable du liquide céphalo-rachidien en albumine, else ranger aux laux qu'avaient déjà indiqués NAWRATZKi, CouBa, Concerri el quelques autres.
Mes délerminations, qui ont porté sur des Sujets réellement normaux, permellent de fixer à l'albumine rachidienne physiologique une valeur moyenne de O gr.18, avec taux limites de 13 et 30 centigr.
Autres matières albuminoïdes.
ABSENCE DE FIBRINOGÈNE.
Le liquide céphalo-rachidien ne renferme pas à l’état normal de fibrinogène : il ne coagule pas spontanément, ni après addition de sérum. SicaRD nolait déjà ce fait en 1899, Arras en 1900, et moimême j'ai eu maintes fois l’occasion de le vérifier sur des liquides normaux. ù
ABSENCE D’ALBUMOSES ET DE PEPTONES.
Les albumoses et les peptones n'existent pas davantage dans le liquide céphalo-rachidien physiologique (1).
NawraTzki (1897) s’en assurait chez le veau; PANZER, SALKWOSKkI, LanGsreIN dans divers cas plus ou moins pathologiques. ;
Je n'en ai pas retrouvé chez des sujets normaux.
ABSENCE DE NUCLÉO-ALBUMINES ET DE MUCINE.
L'addition d'acide acétique à froid, les réactions de Rrvazra et Morirz, demeurent sans résultats.
(1) HactiBurToN en 1889 a signalé des albuimosés et des péptones sur des liquides d'hydrocéphales ou de spina-bifida, mais la méthode (ECRIRE qu’il employait explique ces résultats.
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La méthode de Sorensen-Roncnèse décèle 0 gr. 010 d'azote Utrable au formol par litre de liquide céphalo-rachidien normal.
L'ammoniaque n’existant qu’à l'état de traces dans ce liquide, la presque Lolalité de l'azote dosé doit donc se trouver sous forme aminée (1). Il est intéressant de rapprocher ce chiffre de celui indiqué par DeLaunay pour le sang (2).
URÉE
Un certain nombre de dosages d’urée ont été faits dans des cas d'hydrocéphalie (3) ou dans divers états pathologiques en dehors de l’urémie.
Bien qu'il ne s'agisse pas en général de liquides normaux, on relire de ces faits l'impression qu'il doit exister à l’état phystologique de petites quantités d'urée dans le liquide céphalo-rachidien. Telles étaient en effet les conclusions de FRoMENT (1909).
Mes recherches sur des liquides normaux frais (tableau n° 3) confirment cette opinion; j'ai trouvé:
1h CAGE PRESS 0 gr. 038 d'urée par litre NME se où 0 gr. 057 — NOTE MES 0 gr. 097 —
Ce qui donne une moyenne normale de O gr. 06 d'urée par litre.
(1) La méthode au formol bloque les fonctions NH? des acides aminés, mais laisse intactes : l'urée, la guanidine, la créatine, la créatinine, l'acide urique et l'acide hypurique (SORENSEN). k
(2) Decaunay indique en effet9 milligr.9 comme azote aminé titrable au formol pour le sang artériel de chien (Thèse de Bord., 1910, p. 39).
(3) Les valeurs suivantes ont été données pour divers cas d'hydrocéphalie : SCHLOSSBERGER, 0,00 ; YvON, 0,27 ; CAVAZZANI, 0,098 ; GUÉRIN, 0,46 ; PANZER, 0,00; Coriar, 0,75 (urée par litre).
Le sérum, semble-t-il, renfermerait des quantités un peu supé-
rieures (1).
AZOTE AMMONIACAL ; AZOTE AMINÉ
De Buck (1905), de ses essais de distillation sur trois liquides de P. G., et d'un imbécile, coneluait à l'absence d'ammoniaque libre ou de sels ammoniacaux dans le liquide céphalo-rachidien.
De fait, le réactif de Nesser, d’une grande sensibilité (2), ne donne, dans les premiers instants, ni coloration, ni précipité; tout au plus perçoit-on une teinte que l’on pourrait évaluer à un dixième de milligramme d'azote ammoniacal par litre environ. Cependant, avec le temps, on voit peu à peu se développer une légère xanthochromie, nette après quelques minutes el correspondant à 2-3 milligr. d'azote ammoniacal par litre. Puis, dans les heures qui suivent, ou plus rapidement, apparaît un précipilé jaunâtre, plus ou moins abondant.
Une solution d’un sel ammoniacal donne d'emblée une coloration jaune, mais aucun précipité ultérieur. Unesolution d’albumine ne fournit rien de sensible.
C'est donc que le réactif de NessLer, assez fortement alcalin, libère déjà à froid de l’'ammoniaque ou plutôt des bases susceplibles de reproduire les phénomènes observés. La preuve en est dans l’apparilion :zmmédiate de la coloration et du précipité, si, avant l’addi- Lion du réactif de Nessrer on a laissé le liquide céphalo-rachidien au contact de 3-4 gouttes de soude à 30 p. 100 pour 2 cc. (3).
(1) Semblant varier de 0 gr. 10 à 0 gr. 30 et atteignant, même 0 gr. 50 pour 1000 gr. d'äprès les déterminations de SCHÜNDORFF, BARCROFFT, WURTZ, TRESKIN, PEKELHARING, MUNK.
(2) Voyez au chapitre de technique : Li ;
10 milligr. d'N ammoniacal par litre donne une coloratton jaune brun foncé;
2? milligr. d'N ammoniacal par litre donne une coloration jaune brun ;
1/2 milligr. d'N ammoniacal par litre donne une xanthochromie encore
appréciable.
(3) I ne saurait être question d'NH3 de l'atmosphère absorhé par l'alcalinité du liquide ; des témoins d’eau distillée alcalinisée ne fournissent rien.
be.
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La coloration et le précipité sont alors immédiats (1).
Ajoutons que des solutions d’amines ou d'acides aminés sé com portent absolument comme le ferait le liquide céphalo-rachidien.
EC concluons que :
Le liquide céphalo-rachidien normal ne renferme pas d’ammoniaque libre, ow seulement de faibles traces, évaluées en azote à 1/10 de milligramme par litre, lout au plus.
Par contre, il paraît contenir des substances pouvant en donner sous l’aclion des réactifs.
CHCLINE ET BASES VOISINES
La choline, que l’on saif, aujourd’hui, ne pas exister dans le liquide céphalo-rachidien pathologique, ne se rencontre pas davanlage à l’état normal.
La précipitation de l’extrail aclcoolique par le chlorure de platine ne donne, en effet, rien ou seulement de rares cristaux, avec des liquides de «non organiques », nous apprennent Morr et HarLLiBur- TON, GULEWITSCH, DoNaTH, Wicson, CorraT, DE Buck, et autres auteurs encore. Seul Gumprecar (1900) à irouvé, même avec des liquides lyphiques, d'hydrocéphales, de cardiopathes, des liquides de veaux, de vaches, soit un total de 20 liquides, des résultats
posilifs. , = Ces résultats, qui s'expliquent, semble-t-il, par les volumes plus grands sur lesquels opère cet auteur, n'impliquent nullement
(1) Le fait est à rapprocher de :la réaction au Nesscer qu'ont obtenue LAÏGNELz-Lavasrine et LAsAugssE sur des liquides de P. G. Négative sur le liquide lui-même directement, elle se montre positive si l'on traite ce dernier à chaud par de l'acide acétique, dans le but d'en séparer les umbes
A rapprocher encore de ee qu ‘écrit LAMBLING pour le sérum (F REMY, 1895) : « On a trouvé, dit-il, dans le sang de petites quantités d'ammoniaque, mais cet ammoniaque paraît provenir d'une combinaison facilement dissociable qui est peut-être du carbamate d'ammoniaque... »
J'ajouterai que ces particularités observées avec le NESSLER sont données par les amines. C'est ainsi que j'ai essayé à ce point de vue la glycosamine; les faits observés sont identiques à eeux notés pourle liquide céphalo-rachidien.
qu'il s'agisse de choline. Nous savons, en effet, ce qu'il faut penser de la spécificité de cette technique (p. 23). De fait, la formation du periodure de choline ne réussil jamais, même pour des. prises d'essais de 50 c., comme Denicès et SagrazÈès, ROSENHEIM, Ziverr, HANDELSMAN, Morr, etc., s'accordent à le reconnaître.
Le liquide céphalo- -rachidien normal ne renferme donc pas de choline ; peut-être s'y trouve-L-il en petites quantités d’aulres bases organiques, comme les expériences de KUTSCHER, RIELANDER et Kaurrmann tendraient à le faire admettre.
Opérant sur 1200 e. d'un liquide d’ encéphalocèle, Re et Riecanoer isolent, en effet, des traces d'une base organique, qui n'est pas de la choline, comme le démontre la propriété du sel d'or obtenu. Sa proportion est d’ailleurs si minime que, ce fait est sans
intérêt pratique.
BILAN DES COMPOSÉS AZOTÉS
La déterminalion de l'azote lotal va permeltre de dresser un bilan qui montre que nous sommes loin de reconnaître tous les éléments azolés du liquide céphalo-rachidien.
Le sang présente de même un azole restant autour duquel gravitent de grands problèmes biologiques.
Peut-être le liquide céphalo-rachidien, par les relations étroites qu'il affecte avec le plasma el sa nature peu albumineuse, se prêlera-t-1l plus facilement à l'étude de cette grosse question.
AZOTE TOTAL
Comsa (1899), qui a pu faire d’assez nombreuses déterminations d'azote total sur des liquides d'enfants atteints d’affections aiguës diverses (méningiles exceptées), donne une moyenne de : 0 gr. 186
d’'N totalspar litre, sur laquelle 30 milligr. ‘sont fournis par la
matière albuminoïde (1).
(1) La différence (0 gr. 186 — 0 gr. 030 —0 gr: 156) représente l'«azote restant : sur lequel il n'insiste pas autrement, et qu'on lui a à tort fait considérer comme de l’urée.
AZOTE TOTAL 135
Te [é
Sur quelques liquides normaux, GazLerra (1908) trouve des chiffres variant de 0 gr. 210 à 0 gr. 280, avec une moyenne de 0 gr. 236.
. Reprenant la question sur des mélanges de liquides normaux, de façon à avoir des prises d'essai suffisantes et pouvoir opérer dans de bonnes’ conditions, j'ai lrouvé dans une première série d'expériences (mélange de 20 HAE normaux ; analyse rapportée ci dessus) :
0 gr. 1984 d'N total par litre,
et sur un second mélange de six liquides normaux (1) :
+0 gr%190:
Je considère donc la moyenne normale pour l'azote total comme inférieure aux chiffres de GALLETTA, un peu supérieure, el nous dirons pourquoi, aux valeurs de Coma, et égale à :
# 0 gr. 197 dN par litre
Cette valeur établie, si nous essayons de dresser un bilan azoté du milieu rachidien, nous ne pourrons que constater qu'une partie importante des constituants azotés du liquide céphalo-rachidien échappe à nos investigalions.
Les albumines dosées donnent environ 30 milligr. d'azote ; l’'urée (moyenne de 0 gr. 06) en fournit 28 ; quant aux autres composés azotés que nous connaissons : acides aminés, ammontaque, bases lriméthylaminiques, nitrates, elc., ils ne sauruient ensemble
‘constituer tout au plus que quelques milligr.
Or : 197 — (30 28) — 139 millier.
Ces 139 milligr. d'azote, soil les 2/3 de l’azole lotal du liquide céphalo-rachidien, nous sont donc absolument inconnus. C'es{ là un point que je me propose d'éclairctr.
(1) Se décomposant comme suit :
3 hernies; un appendicite à froid; un hyste hydatique ; un fibrome de l'utérus. Ces liquides proviennent du service du professeur ForGuE (9 au 15 novembre 1910). Dosage de l’albumine sur l’ensemble : 0 gr. 21.
+) Substances hydrocarbonées ou dérivées
MATIÈRES RÉDUCTRICES DU LIQUIDE CÉPHALO- RACHIDIEN NORMAL
Présence de matières réductrices dans le liquide céphalo-rachidien.
La présence dans le liquide céphalo-rachidien de corps réduisant l’oxyde de cuivre en solution alcaline a été constatée pour la première fois par Descamps et Bussy en 1852 (1).
Depuis, de très nombreux auteurs ont pu confirmer ce fait ; avant
1900 citons : CLaune BérnarD en 1855 chez le chien; TURNER (1855); .
Hoprre (1859); Hurke (1863); SrscaerBakorr (1870); HaLLIBURTON (1889) ; Ranson (1890); Torson et LEenoBre (1891); Fee (1895) ; Cavazzant (1895) ; Cervesarro (1896) ; Concerri (1897); PFAUNDLER (1897) ; Campo (1897); Jorzy (1898); Mya (1898); HALLIBURTON, Taompson et Hizz (1899); WozzemBEerG (1899); Panzer (1899); Gueregr (1899); FreunpenTaar (1899) ; Comsa (1899), etc. Tous sur des liquides pathologiques variés.
La réduction est faible ou forte, suivant-les cas (2). Elle ne manque guère que dans les méningiles aiguës, où si les liquides sont prélevés à l’autopsie, ou encore conservés trop longtemps dans “de mauvaises condilions avant d'être examinés (3).
La pensée des premiers auteurs, et de Claude BerNarp en particulier, était que la réduction observée Lenait à du glucose.
(1) Dans un cas d'hydrorrée nasale.
(2) Et, convient-il aussi d'ajouter, suivant les doses respectives de febling: :
et de liquide céphalo-rachidien employées: un excès de fehling rendant la réaction moins sensible.
(3) Les quelques cas de non-réduction qui ont pu être signalés ne s'expliquent pas autrement.
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À la fermentescibilité du principe réducteur lrouvée positive par Hopre (1859), Hurke (1863) el Quincke en (1890) s'opposaient avant 1897 des faits négalifs rapportés par Turner (1854) et Srsergakorr (1870).
Le pouvoir rolalotre du principe sucré n'était-il pas aussi mis en doute ? s
Hopper ne lrouvail-il pas, comme STrSERBAKOFF, malgré une fermentescibilité positive, une absence de pouvoir rotaloire pour le produit de concentration du liquide débarrassé de ses albumines ? + Les partisans de la non-existence du glacose dans le liquide
-céphalo-rachidien avaient beau jeu.
D'autant que GoruP BEsanez (1862), dans un traité de chimie remarqué, émeltail l'opinion que la matière réductrice élait une «.alcaplone »; qu'HazrisBurron, en 1889, semblait avoir isolé de là pyrocaléchine, qu'avec lui HammarsreN (1895), puis GAUTIER . et HucouxexQ en °1897, dans leurs ouvrages, indiquèrent être le principe réducteur de l'humeur rachidienne.
En un mot, l'opinion de Claude BerNarp, bien qu'admise peutêlre par un grand nombre, élait tout à fait insuffisamment assise et se trouvait contestée par des noms pleins d'autorité.
C'est à NawrATzki (1897) et à DENIGES (1898), avec la précision expérimentale qu'on lui connaît, que revient l'honneur d’avoir établi sur des bases solides l’exislense indiscutable de glucose dans le liquide céphalo-rachidien.
Ces conclusions ont été vérifiées depuis sur des liquides divers: par Coma (1899), Zpareck, ParTeix ; et surtout par GRIMBERT et CourauD, d'une part, et Ô. Rossr, de l’autre en 1903. Enfin Launors et Bouzun (1904), Gircarp (1904), Garrerra, en 1908, sur des sujets. normaux, el nous-même sur des liquides provenant de malades chirurgicaux, avons pu oblenir des cristaux d'osazone caractéristiques.
Présence du glucose dans le liquide céphalo-rachidien.
Nawrarzki (1897) démontre l'existence de glucose dans le liquide céphalo-rachidien :
a) Par la formation de cristaux de glycosazone, fusibles à
b) Par la fermentescibililé du principe réducteur séparé du milieu par l'acétate de plomb ammoniacal, puis lavé, débarrassé de plomb el mis en présence de levure. Un dégagement d'acide carbonique indique la fermentation du produit. On constate en même temps la disparition de Zout pouvoir réducteur ;
c) Enfin, l’auteur parle d’un pouvoir rolaloire droit, sans insister d’ailleurs. |
Ces recherches ont été faites sur l’ensemble du liquide céphalorachidien de 86 veaux (1). Mais NawraTzxI à obtenu des cristaux de phénylglycosazone sur des liquides de paralytiques généraux, ce qui permet d'étendre à l’homme ses résultats.
Denicës en France, quelques mois à peine après (2), par la concordance des pouvoirs réducteurs el rotaloires (déterminés sur le liquide directement ou après défécation), par le point de fusion de l'osazone obtenue et la fermentescibilité du produit, idenlifiait ‘à son tour le glucose dans le liquide céphalo-rachidien.
Les cristaux d’osazone onf encore été trouvés par les auteurs nommés à la page précédente et par moi-même sur des liquides normaux. -
Grimgerr et Couraup (1903), 16 fois sur 18, ont eu des résultats posilifs (sur des liquides « non diabétiques », nous disent-ils, seulement). Ils ont de plus, ainsi que Rosst (1903), vérifié le point de fusion de leur osazone el lrouvé des valeurs correspondantes à celles du glucose.
Denis, Coma (1895), Rossi se sont enfin, comme NawrarTzxki, assurés de la fermentescibilité bien réelle du produit réducteur.
.DENIGES a pu calculer, par la rotation observée, des valeurs absoment correspondantes au glucose dosé par réduction, ce qui solutionne La question du pouvoir rotaioire d’une façon définilive.
Concluons donc :
Qu'un fait est aujourd'hui bien établi : le liquide céphalo-rachidien normal renferme du glucose.
’ Li)
(1) Les animaux avaient 5 à 6 semaines, étaient sains, et sacrifiés par saignée. Les liquides, au fur et à mesure de leur récolte, étaient acidifiés par de l'acide acétique et additionnés d'alcool.
(2) G. DENIGES analyse un liquide d'hydrorachis (Spina-bifida) avec identification de son principe réducteur. Bull. Soc. de Pharm. de Bordeaux, 1898, p. 340.
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Le liquide céphalo-rachidien renferme-t-il d’autres substances que le glucose ? |
On peut, au sujet du «sucre » rachidien, se poser la même question que pour la matière réductrice du sang. L'existence démontrée du glucose n'implique en effet nullement que d’autres éléments acufs sur le fehling, susceptibles de fermenter et de dévier encore le plan de polarisation, ne puissent se rencontrer (1).
De fait, nous verrons qu'à l’éfal pathologique il en est très vraisemblablement ainsi. |
Disons rapidement ce qui à été fait au sujet des substances réductrices « autres que le glucose ». |
Alcaplone. — Sans preuves suflisantes, GoruPp-BEsANEz a prétendu que la matière réductrice était une alcaptone (1862).
Pyrocaléchine. — De son côté, HazziBurrToN affirmait en 1889, et quelques années plus tard, en 1895, avec Tuompson et Hizz, que la
(1) LAmMBLiNG, dans l'Encyclopédie de FRéÉMy, après avoir constaté, pour le Sang, qu'une partie importante de la méthode réductrice est constituée par du ‘glucose, ajoute : «Mais d’autres substances interviennent certainement aussi en tant que substances réductrices ou déviant à droite le plan de polarisation de lumière...» Suit une liste assez longue d'hydrates de carbone, que l'alimentation peut introduire dans la circulation, et que leur diffusibilité n'empêcherait vraisemblablement pas de se retrouver dans le liquide céphalo-rachidien. LAMBLING ajoute: « OTrro (1884) montre qu'une partie seulement du pouvoir réducteur disparaît par la levure de bière... Chez l'homme il a trouvé dans un cas 1,18 de sucre (réducteur et fermentescible), et 0,29 de substances réductrices, mais non fermentescibles. » @ Ces résultats sont confirmés par SIEGEN (1885), qui a trouvé que l'acide carbonique produit par la fermentation ne correspond qu'aux 70 ou 80 centièmes du sucre dosé par réduction. Enfin JaAcoBsEN (1892) a montré que les substances réductrices et non fermentescibles du sang sont, les unes solubles et les autres insolubles dans l’éther.
La partie soluble dans l'éther a toutes les propriétés de la jécorine découverte par DRrECuSEL (1886) dans le foie de cheval. La partie insoluble dans l'éther échappe encore à toute analyse.
Dans ce groupe de substances réductrices rentrent probablement quelquesuns des dérivés de l'acide glycuronique.…. » s
(FRÉMY. T. IX, 2 sect. 24 fasc. p. 118, 1895.)
Ajoutons que les recherches de Mayer (1901), de Lépine et BouLun (1905- 1906), ont démontré que «la présence d'acide glycuronique était de règle ‘dans le sang », comme lécrit MorAWITZ in OPPENHEIMER (1908).
réduction du fehling serait due à la présence, dans le liquide céphalo-rachidien, de pyrocaléchine qu'il semblait avoir isolée (1). Un travail plus récent de Morr (1910) nous apprend cependant qu’actuellement le savant anglais renonce à celte manière de voir (2). >
Ajoutons que Nawrarzki (1897), GuerBer (1899), Kaurmann (1908), et moi-même n'avons pas trouvé de pyrocatéchine.
Adrénaline. — À côté de la pyrocatéchine se place une affirmation un peu imprudente de CnassevanT (1905); la malière réductrice du liquide céphalo-rachidien serailpour lui de l'adrénaline (dérivé substitué de la pyrocatéchine).
Celle opinion est inexacte, le liquide céphalo-rachidien normal n'a aucune action mydriatique.
Subslance réductrice volalile. — Guerser (1899), qui n’a pas obtenu de cristaux de glycosazone, trouve par contre que la distillation, en milieu acide ou alcalin, du liquide céphalo-rachidien (3) donne un distillal réducteur.
J'ai répété sans succès celle expérience, en chauffant à l'air libre avec précaution jusqu’à siccité : a) un mélangedetrois liquides provenant de sujels normaux (4); b), un liquide de méningite tuberculeuse, et n’ai jamais obtenu de distillat réducteur (5).
Il ne semble donc pas qu'il existe de matière réductrice volatile dans le liquide céphalo-rachidien.
Galactose. -- Plus intéressantes, et méritant de retenir l’attention, sont les rechérches de LanGsrein (1903).
L'auteur allemand, évaporant dans le vide 40 cc. d’un liquide
(1) HALLIBURTON, 1887, obs. XII, p. 247.
Il, s’agissaitd'un liquide d'hydrocéphale. L'’extrait alcoolique évaporé, el repris par l'eau, montra la présence d'une substance réductrice que l'acétate de plomb précipitait. Cette substance, par ses formes cristallines, sa solubilité dané l'éther, son action sur le perchorure de fer, son goût, etc... parut à HALLIBURTON être de la pyrocatéchine. *
(@) Morr, collaborateur d'HALLIBURTON, dit en effet que ce dernier «.….. a abandonné son idée et qu'il serait préférable de ne plus colporter ces faits... » Lancel, 1910. Ç
(3) I s'agissait d'un liquide d'hydrocéphale.
(4) Hernie, taille hypogastrique, castration.
(5) J'opérais, il est vrai, en milieu neutre ; le chauffage en milieu alcalin, à, l'air libre surtout, me paraît trop sujet à caution.
SUCRE RACHIDIEN | 141 RARE LAN 0 CN ce EE PR CR ac REP RM A OA A d'hydrocéphale qu'il oxyde _ensuile par de l'acide azotique de d. 120, obtient un résidu cristallin (0 gr. 026 pour 40 ce.) difficilement soluble dans l’eau, fondant à 20%, et qu'il pense pour ces raisons êlre de lPacide mucique provenant de galactose primitivement contenu dans le liquide examiné.
Le galactose fournit en effet par oxydation de l'acide mucique ; comme, d'autre part, les galactosides sont abondants dans la matière cérébrale (1), les résultats de LanGsreIN (pour un liquide pathologique surlout) sont très soutenables. La présence de galactose, dans les cas de désintégration nerveuse, n'aurait rien qui surprenne.
Il me parattrail intéressant au premier chef, au sujel de la queslion du sucre rachidien, de sa nature normale ou pathologique, de reprendre la question.
Aulres malières réductrices. — La liste n’est pas close encore des matières réductrices qui ont été signalées.
En novembre 1908, j'avais, en effet, l’occasion d'examiner un liquide d'hydrocéphale (prélevé post morlem) sur lequel je notäis que la presque totalité de la matière réductrice se trouvait être précipitable par le réactif de Parein ; il ne s'agissait donc pas de glucose (2}:
Greco, en 1909, indique, dans le même ordre d'idées, une précipitabilité de la substance réduclrice par lacélale basique de plomb, en un lieu neutre (?).
Quoi qu'il en soit, ces faits sont malgré tout assez rares,
En résumé :
Si le glucose, à l'élat physiologique surtout, forme la majeure
partie de la matière réductrice, ce qui est aujourd'hui admis par tous, il n'en resle pas moins qu'il pourrait ne pas être la seule substance réductrice du milieu rachidien.
(1) C'est ainsi que 3 grammes de cérébrine, par exemple, donnent PEICE traitement 5 h. à 115° par.2°/, de SOIH2 : 0 gr. 40 d'une substance réductrice caractérisée comme galactose par THIERFELDER (1890).
(2) Gontribution à l'étude chimique du liquide céphalo-rachidien. Remarque sur la nature du principe réducteur (analyse complète dans un cas d'hydrocéphalie consécutive à un gliome du cervelet). Journ. de physiologie et de path. générale, N° 3,-p. 408, mai 1909.
Les diverses théories qui ont voulu lui substituer telle substance ont sans doute vécu ; mais peut-on réellement se figurer qu'elles _n'aient eu chacune à leur point de départ un fond de vérilé? Ne connail-on pas des cas pour lesquels il y.avait, d’une façon indubitable, « autre chose ». à côté de glucose ? (LANGSTEIN, MESTREZAT).
La pluralité, admise pour les matières réductrices du sang, n'exige-t-elle pas, de son côté, presque forcément, qu'il en soit de même pour le liquide céphalo-rachidien ?
À l'élal pathologique, la question, à mon sens, ne se pose même pas. Non seulement parce que le sérum a libre accès dans la cavité rachidienne, mais aussi par le fait de la présence de galaclosides dans la matière cérébrale, et de la richesse en glycogène ou autres hydrocarbonés des leucocyles et des plexus, qui rendent inévitable l'existence, dans l'humeur rachidienne, de principes sucrés différents.
A l'ÉTAT PHYSIOLOGIQUE, le glucose forme la presque totalité des subslances réductrices du liquide céphalo-rachidien ; mais qu'à L'ÉTAT PATHOLOGIQUE surlou!, il est presque certain qu'une partie, peul-être importante, des éléments réducteurs se trouve difjérente, cela en raison même de la mulliplicilé des malières réductrices du sang, de l'abondance des galactosides du cerveau, du glycogène des leucocyles el des plexus.
Taux normal du sucre rachidien (En glucose) .
Les premières valeurs indiquées pour la glycosie du liquide céphalorachidien, où glycorachie (1), mises à part (2),les auteurss’accordent à placer la normale entre 0 gr. 40 et Ogr.50 de glucose par litre,
/ - (1) Le liquide céphalo-rachidien étant obtenu presque uniquement aujour-
d'hui par ponction rachidienne, nous désignerons par abréviation, sous le nom de glycorachie, la teneur en glucose du liquide céphalo-rachidien. I y aura Aypo ou hyper-glycorachie.
(2) Bussy (1852), PErir (1881), HazriBurToN (1889), indiquaient respectivement: 0 gr. 10,0 gr. 21, 0 gr. 16 de glucose par litre.
TAUX DU SUCRE RACHIDIEN
bien que la plupart aient obtenu des chiffres plutôt voisins de 0,50 ou même légèrement supérieurs.
Citons : Cervesarro (1897) (délérmination sur des liquides d'hydrocéphale); Coma (1899), dont les chiffres varient de 0 gr. 37 à 0 gr. 66 pour des enfants atleints de diverses affections (1);
Nawrarzki (1897),qui a trouvé pour des liquides de veaux conservés :
: 0 gr. 46, et chez des paralytiques généraux: 0 gr. 55.
Launors et Bourun (1904) (2) et Gircarpb (1904) (3) adoptent des limiles analogues. Sicarp et Rousseau, LaNGwWELT rapportent des taux oscillant entre Ogr.40 et 0 gr. 54, chez 3 scléroses cérébrales, o chorées, 2 érythèmes noueux. Guerger trouve dans l’hydrocéphalie 0 gr. 36 à 0 gr. 66; Parein, 0 gr. 60 à 1 gr. 50.
Quoi qu'il en soit, il ne s’agit Jamais de liquides prélevés chez des sujets réellement sains.
Recherches personnelles. — Je pourrais de mon côté fournir une liste assez longue de dosages de sucre au cours d’affections « diverses » sans retentissement méningé apparent.
Cette énuméralion placeraït la «normale» aux environs de Ogr.50 à 0 gr. 55, comme les valeurs précédentes.
Je crois cependant plus intéressant de ne rapporter à celte place que des déterminations effectuées sur des liquides. de sujets absolument normaux.
Il s'agit d'opérés chirurgicaux, sélectionnés comme je l'ai indiqué. Ces liquides proviennent de : huit hernies ; une lumeur de la jambe chez une femme avec bon état général; un cas de fistules cutanées, périnéales, chez une autre femme sans antécédents ou état médical actuel.
Ces dix cas, dont le détail est rapporté au tableau n° 3, donnent
une moyenne de:
0 gr. 534 (en glucose par litre).
(1) ComBa. — Hydrocéphalie congénitale, rachitisme,. coqueluche, diphtérie, broncho-pneumonie, entérocolite, tuberculose pulmonaire, néphrites.
(2) Launois et BouLzup (1904).
Six de leurs déterminations peuvent rentrer en ligne de compte pour «la normale». Ce sont: un dégénéré, une sciatique, une syphilis secondaire, une hématomyélie, un pott, un paralytique général. ù
(3) Les analyses de GizLarD sont dues à Bourun. Elles comprennent: une neurasthénie, une névropathie avec ovarie, une mélancolie, deux épilepsies, un ulcère variqueux, une sclérose en plaques, une hydrocéphalie, une néphropathie, une parésie des membres inférieurs, un labès.
Ces valeurs normales restent comprises entre les limiles de 0 gr. 48-0 gr. 50 à 0 gr. 58, confirmant l'impression nette que m'#vail personnellement laissé l'examen d'assez nombreux cas pathologiques (thèse d’ANGLADA, 1909).
Je concluerai donc :
* Que la défécalion étant faite à l'acélale neutre de plomb (1), le taux de la glycorachie normale se place aux environs de : 0 gr. 534 de glucose par litre, les limiles physiologiques étant de O gr. 48 el 0 gr. 58. Celle moyenne est peut-être légèrement supérieure à celle des auteurs; mais elle paraît plus conforme à la réalité. Elle est bien inférieure à celle du sérum (2).
Autres matières hydrocarbonées.
GRAISSES
Il n'existe pas de dosage de graisse effectué sur des liquides
(1) Je rappelle que Femploi du réactif de PATEIN conduit, à quelques centièmes près, aux mêmes résultats. L’acétate de plomb a seulement l'avantage d'être plus pratique.
(2) On trouve en effet dans le sang, après traitement au sulfate de soude et défécation plombique ou mercurique, des chiffres plus élevés. Ces valeurs sont encore plus grandes pour le Sérum.
HammarsTEN (Lerhbuch des ph. chemie, 7° éd., p. 239) indique pour ce dernier les taux de 1 gr. à 1 gr. 50. LÉPINE, Le diabète sucré (p. 73), donne un chiffre de 1 gr. 42. La moyenne de 12 analyses D'ABDÉRHALDEN, sur du sang de mammifères domestiques, est de 1 gr. 31.
Ce sucre directement dosable est-il entièrement dialysable ?
Les recherches de SCHRENKk (1890), Mayer (1906), AscnEr ét ROSENFELD (1907) semblaient indiquer qu'il se comportait à la facon d'une solution de glucose de même titre. Tel n'est cependant pas l'avis de Epbge et SPENCE (1907), et Lépine (1910), pour qui le glucose serait, en, tôtalité ou en parte, « combiné », ne passant, dans ces conditions, qu'en partie au travers des membranes.
Peut-être le cas du liquide céphalo-rachidien est-il intéressant, les plexus se comportant en effet, à d'autres égards, à la facon d'une véritable membrane dialysante. Le dosage du sucre rachidien donnerait alors la mesure «du coefficient de dissociation », de la «tension » du « sucre libre », du sucre « utilisable » et immédiatement « disponible ».
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physiologiques. Les quelques chiffres que nous possédons se rapportent tous à des hydrocéphales (1).
Les valeurs trouvées permellent néanmoins de penser que la graisse du liquide normal ne dépasserail pas quelques centigrammes (2).
LÉCITHINES.
Nous n'avons aucune donnée à ce sujet. Les lécithines ne sauraient cependant se rencontrer en proportions importantes, vu la
Leneur faible du liquide céphalo-rachidien normal. en P20° total (0 gr. 030) (3).
CHOLESTÉRINE.
La cholestérine, signalée par quelques auteurs dans l'hydrocéphalie (4), ne se Lrouve qu'à l'état de traces à lélat normal dans le liquide céphalo-rachidien.
Zoarecr (1902) éhez une femme porteuse d’une tumeur du petit
| bassin ; CorrarT (1904) dans des cas d’'hydrocéphalie ; Praini (1909)
dans 2 folies mentales, chez 2 alcooliques guéris depuis longtemps, et enfin Mort (1900) sur des individus «normaux», n'en ont pas trouvé.
Cependant, dans une série de recherches sur la présence de ce corps dans les diverses humeurs de l'organisme, CuaurrarD, G. La-
(1) Muuoer (1833) et MarcHaAnD (1840) trouvent pour le total « graisse, cholestérine » : 0 gr. 070 et 0 gr. 050 par litre ; ROBIN indique pour la graisse : 0 gr. 090; SGHLOsSBERGER (1851); MULLER; SALKOROSKI; PANZER, disent seu
lement « traces, ».
(2) Le sérum sanguin renferme au contraire plusieurs grammes de graisse, (1 à 7 gr.), des savons, des acides gras (0 gr. 5 à 1 gr. 20).
(3) En prenant pour P205 total : 0,030, et 0,010 comme P205 des phosphates (chiffre que j'ai frouvé sur un liquide d'hydrocéphale), cela ferait, en comptant tout le P205 organique comme jlécilhine, un maximum de 0 gr. 220 par litre. HoPPESEYLER à dosé 8 gr. 50 dans le sérum d'un pneumonique.
(4) ScnLosseerGER signale des «traces » ainsi que PANZER (1899); Cr. Ron dose 0 gr. 200; Yvon : 0 gr. 306.
ROCHE el À. GRriGauT en ont trouvé de {rès faibles proportions : 0 gr. 007 à O0 gr. 014 par litre (1).
Le procédé de Gricaur paraît offrir toutes les garanties désirables, aussi concluons-nous que :
La choleslérine existe à l'étal de «lraces» dans le liquide normal (2).
AUTRES ACIDES ORGANIQUES
A côté des acides gras, eten dehors des acides acéloniques, on pourrait renconlirer dans, le liquide céphalo-rachidien de l’acide lactique, de l'acide succinique et peut-être des acides volalils de la série grasse, comme cela a élé constaté sur des liquides pathologiques ou pour d’autres humeurs de l'organisme (3).
Nous avons un moyen simple de les doser en bloc.
La différence entre l'alcalinité des cendres et celle du liquide céphalo-rachidien dosée à la phtaléine tient, nous l'avons vu, aux alcalis des sels organiques détruits par la chaleur. Un calcul très simple nous fera donc connaitre le poids de ces acides. En expri-
(1) A. Cnaurrarn, Guy Larocue et À. GriGaur : Le taux de la cholestérine dans le liquide céphalo-rachidien normal et pathologique. — Soc. de biologie, T. 70, séance du 27 mai 1911. fl é
(2) Le sang renferme de ? à 3 gr. de cholestérine, d'après les anciens auteurs: seulement 0 gr. 10 à 0 er. 40 pour GriGaur (1910).
(3) Gumprecur (Verhand. des cong. f. Inn. med., avril 1900, p. 326) aurait obtenu, sur des liquides de vache, la réaction au Fe2Cil6 c) une cristallisation de sels de zinc.
Vache; extrait éthéré de 40 ce.: Fe?CI6 positif. — Vache; sel de zinc obtenu sur l'extrait éthéré : 0 gr. 090 par litre. Sérum: 0,047. — Bœuf; C. R. : 0 gr. 031. Sérum : 0 gr. 031. Mais cés cristaux ne semblent pas purs, ls ne donnent pas la réac tion au Fe?Cl6. L'auteur conclue que l'acide lactique se rencontre en peliles” quantités dans le liquide céphalo-rachidien; on ne peut cependant pas dire, que son travail constitue une démonstration de ce fait.
SOUFRE ET PHOSPHORE ORGANIQUES
Nous verrons, au dosage des sulfales et des phosphales, qu'il est encore des différences assez notables entre les chiffres de soufre et de phosphore totaux et ceux de sulfates et phosphates libres.
C'est ainsi que pour le soufre je peux donner le chiffre de :
0 gr. 056 — 0 gr. 010 — 0 gr. 046 par litre comme soufre organique en SO* ; pour le phosphore :
0 gr. 030 — 0 gr. 012 — 0 gr. 018 par litre en P°0* comme phosphore organique, ce qui fait plus de la moitié du phosphore total. f
III. — Matières minérales
Le total des matières minérales est de 8 gr. 73 en moyenne, nous l'avons vu, à l’état physiologique (p. 124).
Ces substances sont essentiellement constituées par des chlorurures et desbicarbonates. Les phosphales, les sulfales, les nitrales n'y existent qu'à l’état de traces...
De ces sels, ceux de sodium sont de beaucoup les plus abondants. Le potassium, le calcium, le magnésium, qui se rencontrent également dans le liquide céphalo-rachidien, ne viennent que bien après. Le -jer ne: peut être décelé qu'à l'état de traces ; la présence d'aluminium est douteuse.
Tels sont, en quelques lignes, les corps que nous allons considérer dans les pages suivantes.
CHLORURES
Il en est des chlorures comme de l'albumine : beaucoup de chiffres, mais peu de valeurs utilisables (1). :
Ilne reste à retenir, comme valeurs « normales », que deux chifires de Worr (1901), qui sont respectivement : 7 gr. 20 et 7 gr. 40; el les moyennes de Nosécourr et Voisin.
Ces dernières, oblenues chez des hérédo-syphilitiques, des oliles, et des enfants atteints de diverses affections, demeurent cependant intéressantes, car elles nous montrent combien, malgré la diversité des cas considérés, le chiffre des chlorures, en dehors de l'inflammalion des méninges, est relalivement slable, ce qui n’élait certes pas l'impression qui se serait dégagée d'un coup d'œil jelé sur les anciennes valeurs, profondément pathologiques et quelquefois erronées.
Voisin a repris dans sa Lhèse les diverses délerminations qu'il avait failes avec NosécourT et place la « normale » entre 7 gr. 34 et7 gr. 4 de chlorure de sodium par litre (2).
Recherches personnelles. — La considération d'un grand nombre de déterminations auxquelles je me suis livré sur des malades divers, sans inflammation méningée, me ferait à mon tour indiquer comme moyenne : |
7 gr. 30 à 7 gr. 35
Mais je ne veux considérer ici que les chiffres obtenus Sur des sujets chirurgicaux, choisis comme je l'ai indiqué, sans antécédents ou maladie actuelle, et qui seuls peuvent ofrir pour le liquide obtenu Loules garanties d’une nature réellement normale. 27 déterminalions déjà rapportées au tableau n° 3 m'ont donné ainsi une moyenne de : Sy
7 gr. 32 par litre
| Li
(1) De nombreuses déterminations se rapportent en effet à des liquides considérés à tort comme normaux, et en, réalité franchement pathologiques. D'autres sont entachées d'erreurs, par suite de l'emploi de liqueurs inexactes, d'instruments de mesure faux où de négligences de cet ordre (Voyez p. 36).
(2) I s'agit, comme je l'ai dit, de déterminations effectuées sur divers malades ; 12 nerveux chroniques ont donné à ces auteurs la moyenne de 7,40 ; 11 enfants, dont 5 infectés : 7,45 ; 14 otites moyennes: 7,34, etc.
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Les valeurs trouvées oscillent seulement entre : 7 gr. % et 7 gr. 40 (1).
Sur un ensemble de 20 liquides normaux, je suis arrivé au chiffre de 7 gr. 33, qui ne saurait être plus voisin de la moyenne précédente.
Je conclus donc :
Que le taux physiologique des chlorures varie entre des limites peu élendues. La moyenne exprimée en NaCI étant de : 7 gr. 32 par litre Ce chiffre est Supérieur à celui que l'on rencontre dans le sérum (2). \ Vs
FLUORURES.
Le fluor a été signalé par Muzcer, 1885 (Hiquide d'hydrocéphale, alb. 0,27 — d. 1007,4. — Enfant de 3 ans).
BICARBONATES.
Le liquide céphalo-rachidien renferme un laux assez élevé d’acide carbonique combiné à la soude sous forme de bicarbonate. La réaction à la phénol-phtaléine est en effet neutre ou sensiblement telle."
La chaleur ou le temps font apparaître par dissociation une réaction alcaline. ï
J'ai dosé sur des liquides normaux, à l’aide de la phtaléine, à chaud et par relour (3), des alcalinités de :
à 1 gr. 15,11 gr. 20, 1 gr. 29 et 1 gr. 37. en CONa?
Ce qui donne une moyenne de 1 gr. 29.
Cette alcalinité exprimée en bicarbonate de soude donne 1 gr. 98 et correspond à une quantité d'acide carbonique combiné que
(1) Une fois seulement j'ai trouvé une valeur de 7 gr. 60, qu'un examen plus attentif du sujet, que celui que j'ai pu faire, dans ce cas spécial, m aurait certainement expliqué.
(2) Voyez plus loin 3*° sous-division l'explication de ce fait.
(3) La phtaléine ne dose dans ces conditions que l’alcalinité des carbonates et des bicarbonates et la troisième basicité des phosphates.
Morr (p.125) a sensiblement retrouvé dans l'analyse des gaz rachidiens en milieu acide.
La totalité de l'acide carbonique « combiné » est donc bien sous forme de bicarbonate dans le liquide frais, comme semblait l'indiquer la réaction neutre trouvée à la phtaléine.
PHOSPHATES
Diverses formes du phosphore rachidien.
La dénomination de « phosphates » en matière de liquide céphalorachidien désigne en réalité toutes sortes de formes du phosphore qu'il importe de préciser. £
On peut en effet envisager : 1° Le phosphore des phosphates libres, obtenu en opérant avec certaines précautions sur le liquide de ponction lui-même, par l’uraäne par exemple ; 2° Le phosphore organique (Ph. des lipoïdes et des a à 3° Le phosphore total, déterminé sur les cendres.
Ce que les auteurs (Donarx 1904, Scuumm 1908) ont dosé est en réalilé un mélange de phosphore des phosphates et de phosphore lipoïde, ces derniers élant partiellement libérés par l’action _des réactifs (dosage sur un extrait acétique, mais non incinéré du “liquide céphalo-rachidien).
: Les quelques cas que l'on pourrait emprunter à Donarx (1904) pour constituer une « normale » (1) fourniraient une moyenne de 0 gr. 054 en P*O* par litre. Les chiffres d’APpezr et Scaumm (1908), que leurs auteurs nous donnent pour plus exacts, porteraient ce taux à O0 gr. 043 (2,.
De Buck et Forges, qui ont dosé les phosphates libres, nous donnent des chiffres infiniment trop élevés, qui n’ont aucune signification. Sans grand intérêt pour ce qui nous concerne sont encore certains chiffres anciens (3).
(1) Dans cette moyenne, nous avons compris les 9 malades suivants : ? mélancoliques avec 0,080 et 0,60 ; 2? anémiques avec 0,060 et 0,064 ; 1 neurasthénique, 0,028 ; 1 hystérique, 0,065 et 0,072; 2 scléroses en plaques, 0,04 et 0,049.
(2) Ces déterminations normales portent sur :3 délires alcooliques, 1 épilepsie jacksonienne, 1 tumeur, 1 apoplexie, 1 artério-sclérose.
(3) Il s'agit de dosages effectués sur des liquides d'hydrocéphales. BERzÉ-
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: Quelles qu'elles soient, toutes ces valeurs sont encore trop élevées pour être réellement Pipe oppiques.
Recherches personnelles. — Je n'ai pas fait une étude complète du phosphore rachidien, néanmoins les chiffres déjà obtenus présentent la question sous un jour différent.
Phosphales libres. — Sur un liquide d'hydrocéphalie par gliome du cervelet, n'ayant eu aucun relentissement méningé sensible, dont j'ai pu disposer d'une quantité suffisante, j'ai dosé les phosphates par l’azotate d'urane et trouvé :*
0 gr. 012 en P?Oÿ libre par litre, chiffre fort différent de ceux de pe Buck (1), mais qui s'accorde bien avec le P20ÿ Lotal dosé sur des liquides normaux.
P*°0* total. — (Organique et inorganique).
Sur un ensémble de 20 liquides normaux, par une méthode précise (p. 40), j'ai trouvé un chiffre moyen :
0 gr. 29 par litre (en P?0ÿ)
Un nouvel ensemble de six liquides également normaux m'a donné une valeur de:
0 gr. 031 par litre (en P*0ÿ).
Leur concordance est absolue.
Je considère donc la moyenne de O gr.030 de P?O* comme représentant le phosphore lotal du liquide céphalo-rachidien phystologique.
Phosphore organique. — La différence :
30 — 12 — 18 milligr. de P*Oÿ donne le phosphore organique (lécithines, albumines) (2).
Nous pouvons donc résumer ces faits en disant: Que le liquide céphalo-rachidien normal renferme 30 muilligr. de P*0*, lotal sur
Lius (1833), Muzper, MARCHAND, CH. RoBiN, donnent pour les phosphates terreux/des valeurs variant de 0 gr. 090 à O gr. 100. T. Panzer (1899) donne en P205 0 gr. 051 ; J.-H. CorrAT (1903) 0 gr. 090; PATEIN, C. SCHMIDT (1850), Yvon, HizGEr (1881), GUERBET (1899), toujours en P20ÿ, indiquent des chiffres variant de 0 gr. 400 à 0 gr. 800. Mais il s'agit alors là de cas nettement pathologiques présentant des doses élevées d'albumine.
(1) DE Buck opérait sur de trop petites quantités de liquide.
(2) Pour ces différences (phos. organique), DonaTu a trouvé: 25 mmg, (1 mélancolie) ; 10 mmg. (1 anémie); 7 mmg. (1 épilepsie). — ScHuMM une fois : 8 mmg. (délire alcoolique) et 0,00 dans une méningite.
lesquels 10 à 12 sont dus aux phosphates libres ; la différence : 18 milligr., représentant le phosphore organique (1). / /
SULFATES et soufre du liquide céphalo-rachidien.
Les sulfates sont encore moins connus que les phosphates. Ils n'existent à l'état normal qu’en très faibles proportions.
J'ai dosé comme soufre lotal(dosage des sulfates dansles cendres): sur un liquide d'hydrocéphalie conséculive à un gliome du cervelet : 0 gr. 080 par litre (en SO*) (2); un ensemble de vingt liquides normaux m'a donné: 0 gr. 028 (Lableau n° 2). Cependant le chiffre habituel est plus élevé.
Une ancienne sclérose en plaques, très améliorée, et présentant actuellement un liquide presque normal au point de vue chimique el cytologique, en a fourni le chiffre de: 0 gr. 071.
Deux liquides normaux m'ont donné des valeurs assez voisines, mais plus faibles que la précédente :
0 gr. 0490. Opérée de hernie.
(Service ForGuE.
Albumine : Ogr. 26) et Ogr. 0497. Individu absol. normal.
(Service RAUZIER.
Albumine: 0 gr. 20).
Un tabès me donnait un chiffre plus élevé: 0 gr. 090.
(1) Les chiffres des phosphates libies dialysables du sérum sont intéressants à rapprocher de nos chiffres (Voyez les notes du tableau n° 6). SERTOLI trouve chez l'homme 0,025
MroczKkowskI pour le veau... 0,009 — — mouton : 0032 — — chien... 0,042
chiffres très voisins de ceux que nous trouvons dans le liquide céphalorachidien.
(2) On a encore trouvé dans l'hydrocéphalie (quelques-uns de ces liquides sont normaux, d’autres pathologiques. Voyez 2% partie) calculé en SO: MuLper (1833), 0,073; ScHmipr (1850), 0,044; Ron (1874), 0,104; Yvon (1874), traces ; PANZER (189), 0,161; Savin (in Wozr, 19,01), traces: HiLcer 0,130. Valeurs par litre.
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Les trois premières délerminations + 0 gr. 071, 0 gr. 049, 0 gr. 0497 fournissent une moyenne générale de :
0 gr. 056
que je considère comme plus exacte que le chiffre de 0 gr. 098, indiqué au tableau n° 2.
Le soufre des sulfales, celui que l’on peut doser par addition directe d'acide acétique et de BaCP au liquide céphalo-rachidien, est loujours /rès peu abondant. C'est à peine si, dans ces conditions, l’on perçoit un faible louche, qui peut s'évaluer à 10 muilligrammes de SO* par litre environ.
NITRATES ET NITRITES.
Les nitrates existent dans le liquide céphalo-rachidien comme dans la plupart des liquides ou des sécrétions organiques. Ils reconnaissent comme origine les nitrates sanguins, eux-mêmes sous la dépendance des nitrates alimentaires.
Normalement on ne rencontre que quelques milligrammes de nitrate par lilre dans le liquide céphalo-rachidien, comme je l'ai indiqué en 1909.
Ce fait résulte : a) de la réaction positive oblenue par la diphénylamine ; b) de l'existence, à l’état physiologique, d'une légère perméabilité aux nitrates, qui fait que ces sels se retrouvent dans le liquide céphalo-rachidien lorsqu'ils existent en petites quantités dans le sang, comme c'est le cas ; €) de l'apparition avec le temps, par réduction d’une réaction, des nitriles dans un liquide conservé, avec disparition de la réaction des nitrates.
Huit sujels soumis à un régime mixte m'ont fourni le chiffre moyen de 9 mmgr. ? d'azolale de soude par litre.
Les nitriles ne se rencontrent pas sur des liquides de ponction
frais. Ils apparaissent avec le lemps, même en milieu aseptique,
semble-t-il.
Bases du liquide céphalo-rachidien
SOUDE ET POTASSE
Qu'il s'agisse d'hydrocéphales ou d’écoulements spontanés, tous les auteurs s'accordent à reconnaître une prédominance marquée de la soude sur la potasse dans le liquide céphalo-rachidien (1).
Les valeurs que j'ai trouvées pour les liquides normaux confirment ces faits. Un ensemble de 20 de ces liquides m'a donné (tableau n° 2) les chiffres moyens suivants :
NU 4 gr. 346 par litre KO Ogr. 251 . —
Ce qui fournit un rapport K°0/Na°O égal à 1/17,3 (2).
Le rapport KCI/ NaCI devient 1/31,5. |
Il est intéressant de rapprocher ces valeurs de celles que Fon trouve pour le sérum normal ou K*O/N°a0 — 1/17.
Mes chiffres sont en effel, à quelques milligrammes près, identiques à la moyenne fournie par 12 analyses de sérum de mammifères faites par AspERHALDEN. Cel auteur trouve Na?0 —4,335 ; K?0 =0,255 avec un rapport 1 : 17. Ils ne diffèrent que légèrement, sans d’ailleurs que la chose puisse nous étonner, des chiffres donnés par SCHMIDT (1850) pour le sang d’un homme de 25 ans (Voyez pour plus de détails le tableau n°5).
Quoi qu'il en soit de la valeur exacte de K?0/Na°0, un fail reste : c'est la prédominance très grande de la soude sur la polasse. 1] existe donc entre le liquide céphalo-rachidien et les centres (très riches en K°0) la même opposition, au point de vue des propor-
(1) C'est à tort que l'on a prêté à Scamipr un avis contraire. Ses rapports KCI/NaCL sont seulement plus voisins de l'unité, mais toujours NaCI est supérieur à KCI.
(2) K20, Na? a été trouvé égal à: 1/17 (NAwRATzxt, 1897), chez le veau : 1/14,6 (Panzer, 1899), sur un hydrocéphale ; 1/10,4 (Sazkwosxkt, 1904), hydro. ; 1/33,8 (LANGSTEIN, 1903), hydro. ;1/9 Corrar, 1904), hydro.; 1,25,6 (ZDARECK, 1902), écoulement dans une tumeur du petit bassin.
BASES MINÉRALES 155 I Le NN RTE PR NE D tions relatives de -potasse et de soude, qu'entre le sérum et les élements fiqurés qui s’y trouvent : les milieux liquides étant dans ces deux milieux riches en sels de soude.
CHAUX RACHIDIENNE.
La chaux n'a fit l'objet que de très rares déterminations.
Yvon (1877) dose chez un hydrocéphale Ogr.112 de CaO par litre.
Panzer (1899), Corrar, Zparecx (1902) indiquent «des traces ».
Nous devons quelques chiffres à Zaccaria. Il a trouvé 0 gr. 112 dans une cirrhose atrophique du foie.
Personnellement, dans un cas d'hydrocéphalie à liquide normal, j'ai dosé 0 gr. 087 (CaO par litre).
Plus récemment, sur un ensemble de 20 liquides provenant de sujels normaux, j'ai oblenu le chiffre moyen de :
0 gr. 095 (en CaO parlitre)
voisin du précédent.
La normale paraît donc se placer aux environs de :
0 gr. 090 (CaO par litre).
MAGNÉSIE
Le liquide céphalo-rachidien renferme.une quantité de AU moitié moindre environ que celle de chaux.
Sur l'analyse d’un ensemble de 20 liquides normaux que j'ai faite, le chiffre de MgO a été trouvé égal à:
0 gr. 050 par litre.
Cette valeur ést cependant peut-être un peu forte, quelques sujets ayant reçu 2 jours avant une purge magnésienne.
FER ; ALUMINE
Dans les deux cas où j'ai recherché le fer sur 50 cc. de liquide, j'enai trouvé de pelites quantités : des «traces» dansun cas d’hydrocéphalie, et 0 gr. 002 en F?0* sur un ensemble de 20 liquides normaux.
Quant à l’alumine évaluée par différence, il en existerait 7 dixièmes de milligramme par litre. Vu la petitesse de cette quantité, je ne saurais cependant affirmer la présence de cette base.
PROPRIÉTÉS BIOCHIMIQUES
TOXICITÉ.
La toxicité du liquide céphalo-rachidien normal est nulle, tanten injections sous-cutanées qu'intra-veineuses ou intra-cérébrales. Dès 1898, Wipar, Sicarp et LEesné l'ontmontré pour des liquides divers, ce qui fait appliquer, à plus forte raison, leurs conclusions à l’état physiologique (1).
GaLLetTA (1908) n'obtient pas davantage d'effet toxique en injectant 10 à 12 cc. de liquide provenant de sujets chirurgicaux à des lapins, dans la veine marginale de l'oreille.
Il était d'ailleurs à prévoir qu'un liquide qui se trouve en
contact d'éléments aussi délicats que les cellules nerveuses ne peut qu'être dépourvu de toule toxicilé.
ACTION BACTÉRICIDE.
Le liquide céphalo-rachidien renferme-t-il des substances bacté- -ricides ?
Des opinions contradictoires ont été soutenues à ce sujet. La faute
(1) Wipaz, Sicarp et LESNÉ. Toxicité de quelques humeurs de l'erganisme inoculées dans la substance cérébrale. C. R. Soc. de Biologie, 23 juillet 1898, et Presse méd., 1898, n° 62.
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Il est évident que l’on ne saurait mettre sur le même pied le liquide céphalo-rachidien normal et le liquide pathologique souvent mélangé de sérum. — Que l'on ne saurait comparer un ensemencement fait ën vitro avec ce qui se passe én vivo (Sicarp, 1902), où de nombreuses réactions de défense interviennent.
Le liquide normal, milieu pauvre en matières organiques, ou seulement un peu sucré, sera naturellement peu favorable au développement de beaucoup d'espèces microbiennes; mais il n’a aucune raison d'être bactéricide.
À l’état pathologique, et in vivo,. les faits seront différents. —- Dans une première phase de la réaction, sous l’action irritante des toxines, 1l y aura /ranssudalion, le milieu rachidien s’enrichira en substances organiques : albumine, sucre, elc., deviendra frès favorable. Mais le sérum continuant à affluer, les anticorps prenant naissance, le milieu redeviendra peu propice puis tout à fail mauvais.
Ces notions banales, que la simple réflexion suscite, éclairent les résultats, en apparence contradictoires, obtenus.
Pour les liquides normaux (rachianesthésies), L. Vincenz1 (1) a constaté que le preumocoque ne poussait pas; de même, il n'a pu obtenir de culture avec le gonocoque, le streplocoque, le b. de la peste, le b. diphlérique, le bacille luberculeux. Le staphylocoque et le charbon poussent un peu. Quant à l’£berth, au vibrion cholérique, au b..melilensis, aux paralyphiques, ils poussent abondamment. :
Il n’a, pour les espèces ne poussant pas, pas observé d'action bactéricide.
En dehors du liquide normal, il est difficile de se reconnaitre dans les résultats donnés. E
Sicarp, pour le b. typhique, le charbon, le staphylocoque, arrive aux mêmes conclusions que ViNcEnzI. Par contre, les recherches de Concerri (1900), d'AzLarrA (1905), de Launois, de Lesreur et de
(1) Vincewzi (1909). Le liquide céphalo-rachidien normal comme milieu de culture pour les bactéries pathogènes.
Central Blail für Backleriol., 18 oct. 1909, vol. 52, p. 154.
Gaururer ne leur sont guère superposables el ne sauraient avoir de signification générale. .
Dans les essais de culture faits avec le liquide céphalo-rachidien normal (mauvais milieu), on rencontre parfois des formes d'involution ; mais il est évident qu'une action bactéricide, la propriété d'exaller la virulence des germes ensemencés (ALLARIA), sont le fait de liquides pathologiques.
ACTIONS CATALYTIQUES.
a) Pouvoir amylolytique.
Le liquide céphalo-rachidien normal hydrolyse-t-il Pempois d'amidon ? (1).
Sur un hydrocéphale de deux mois, Toison et LEenoBLe (1891) ont trouvé un pouvoir amylolytique léger ; de même Cavazzani chez deux hydrocéphales (1896) et chez un chien ; cependant quatre autres chiens ne lui donnent que des traces de sucre (0 gr. 16 et 0 gr. 20), ou même absolument rien. Riemer signale un pouvoir amylolytique chez les squales, Gorrar (1902) sur des liquides d'hydrocéphales (2) ; Panzer cependant (1899) n'en lrouve pas, ainsi qu'Acuarp et CLerc, dont l'opinion a prévalu (6 cas, de nature non spécifiée.)
Enfin, sur des liquides normaux (sujets chirurgicaux), GALLETrA en 1908 n'obtient que ? fois sur 11 une réduction nelle avec formalion de 0 gr. 24 de sucre réducteur par litre.
Recherches personnelles, traces d'amylase normale. — Cès discordances au sujet du pouvoir amylolylique nous indiquent déjà qu'il
(1 Cette recherche s'effectue de la façon suivante: le liquide céphalo-rachidien recueilli asepliquement est mélangé avec dix fois Son volume d'empois d'amidon 1 à ? p. 100 stérilisé, thymolisé et porté à l’étéve à 37°. Un témoin est fait de la même façon avec du liquide bouilli. Après vingt-quatre heures, les tubes sont essayés au fehling (VI gouttes pour ? ec.). Le dosage du sucre formé se fait après défécation à l'acétate de plomb.
Mes recherches ont été faites en mélangeant 5 ec. de liquide céphalo-rachidien avec 35 ce. d'empois à ? p. 100.
?) Liquides post morten.
1 jt
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ne peut s'agir d'une propriété bien accusée, aussi convient-il de prendre quelques précautions pour la rechercher. Dans ces condilions, on ne peul pas, avec Acnarp et CLerc, conclure à l'absence de tout pouvoir amylolytique. Prolonge-t-on en effet suffisamment l'expérience (24 h.) et cherche-t-on la réduction au fehling avec des doses modérées de réactif, l’on trouve qu'une petite quantité de sucre a pris naissance aux dépens de l’amidon ; le témoin bouilli ne donne rien.
Sur deux liquides normaux (sujets chirurgicaux) et soigneusement centrifugés, j'ai ainsi chaque fois trouvé une réduction correspondant à 0 gr. 10 (n° 413-415) de sucre (1).
Concluons donc : ;
Que le pouvoir amylolylique du liquide céphalo-rachidien normal est très faible, el pratiquement négligeable, mais cependant pas nul au sens absolu du mot. Il est notablement moindre que celui du sérum (2).
b) Lipase (monobutyrinase).
Crerc en 1901 (3) et Garnier en 1903 (4) n'ont pas trouvé de monobutyrinase sur divers liquides.
Il est probable qu'il y a cependant encore ici un fait analogue à celui que nous venons de rencontrer pour l’amylase,
(1) On comprend que de telles quantités aient pu passer inaperçues.
Moi-même, en 1909, pour un liquide d'hydrocéphale, j'avais pensé à l'absence d'amylase.
(2) Le sérum normal employé à dose sept fois plus faible que je ne l'ai fait pour le liquide céphalo-rachidien (1 cc. de sérum pour 50 d'empois à 1 p. 100) donne, en effet, à CLERC, après vingt-quatre heures d'étuve, une formation de 1 gr. 52 de sucre réducteur, témoignant ainsi d'un pouvoir saccharifiant environ cent fois plus fort que celui trouvé pour le liquide céphalorachidien.
(3) CLerc recherche le pouvoir lipasique d'une humeur en laissant 20 minutes à 37° un mélange de 1 ce. de liquide à examiner et de 10 cc. d'une solution de monobutyrine exactement neutralisée à la phtaléine. La quantité de liqueur n/5 de CO3Na? nécessaire pour ramener la neutralité, après expérience, exprime l’aclivilé lipasique.
(4) Les malades de GarNIER comprenaient: 1 méningite cérébro-spinale,
2 granulies méningées, 1 abcès cérébelleux enkysté, 1 cachexie par né0o-
© Le] plasme gastro-hépatique.
Comparé, au sang ou à d'autres humeurs, le liquide céphalo-
rachidien paraît ne ‘pas renfermer la lipase, mais en présente
cependant peut-être des traces à une méthode fine d’analyse. Il n'y arien d’absolu en biologie.
GaziLerrA (1908) (1),3 fois sur 7, aurait en effet constaté sa présence dans des liquides normaux.
Ferments et antiferments protéolytiques.
Réelle dans quelques états pathologiques, la protéolyse des albumines du liquide céphalo-rachidien n'existe pas à l’éat normal, in vitro comme in vivo. |
HarciBurToN (1889), sur 3 hydrocéphales et 1 spina-bifida, ne trouve ni pepsine, ni trypsine. Panzer (1899) et Coriar (1904) n'en signalent pas davantage (hydrocéphales). Plus récemment, Mürcer trouve que le liquide céphalo-rachidien normal ne renferme ni enzyne, ni antienzyne protéolylique, résultats que confirme Docxez (1909) sur des liquides normaux, laissés le temps considérable de cinq jours à l’éluve,
Il n'y & donc à l’élal normal nt ferment ni antiferment potéolytique dans le liquide céphalo-rachidien.
Ferments coagulants.
Fibrine-ferment.
Le liquide céphalo-rachidien physiologique ne renferme pas de fibrine-ferment. Harrisurron (2), Arruus (3), SicarDp (4) ont mélangé à des transsudals non spontanément coagulables (solulions de fibrinogène), du liquide céphalo-rachidien sans provoquer aucune coagulalion.
(1) GALLETTA mélange 2? cc. de liquide céphalo-rachidien, 15 cc. de solution à 1 °/, de monobutyrine et laisse demi-heure à l'étuve. Il a, dans ces conditions, employé 0 ce; 10 de liqueur de CO3Na? pour ramener la neutralité dans les 3 cas trouvés positifs.
(2) HazriBurTroN 1889 (obs. XIT, hydrocéphale).
(3) Arraus. Éléments de chimie physiologique (1900).
(4) Sicarn. Thèse 1899-1900, p. 51, et le liquide céphalu-rachidien. Paris,
pee
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Actions oxydantes et peroxydantes dans le liquide céphalo-rachidien normal.
- Contrairement à l'opinion de Cavazzant, qui décrivait en 1900 un ferment oxydant : la cérébro-spinase, auquel il faisait jouer un rôle important dans la glycolyse (1), Enriquez et Sicarn (1902), puis GazLerra (1908) (2) n’ont pas retrouvé d'oxydases vraies ou directes dans le liquide céphalo-rachidien (3).
D'ailleurs, on s'accorde aujourd'hui à reconnaître que la glycolyse rachidienne n’a pas l'importance que quelques auteurs ont bien voulu lui prêter, et l’on n’est nullement d'accord sur l’origine diastasique du phénomène.
Le liquide céphalo-rachidien normal ne renferme pas davantage de peroxydases ou substances peroxydantes.
FLerG et SaNGouaRD n'ont en effet pas oblenu, en présence d'eau
oxygénée, la décoloration du réactif à la phénolphtaléine, sensibi-
lisé ou non, avec des liquides céphalo-rachidiens centrifugés, bouillis ou pas.
Moi-même, mettant à profit la réaction très sensible à la fluorescine de FLE1G, je n'ai jamais noté, sur plusieurs liquides normaux bouillis, l’apparilion d'une fluorescence quelconque par addition d'eau oxygénée.
Concluons donc :
Qu'il n'existe ni peroxæydases, ni substances peroxydantes dans le liquide céphalo-rachidien physiologique (4).
(1) Cavazzant opérait sur des liquides de chien. !{ ne paraît pas les avoir centrifugés, aussi n'est-il pas impossible que quelques éléments figurés, provenant du liquide ou du sang, ne soient venus fausser ses résultats.
La réaction oxydante aurait été positive pour l'auteur italien avec: La teinture de gayac, l'acide pyrogallique, le tanin, l'hydroquinone, l'orthotoluidine, le gaïacol, le carvacol et le xylidine.
(2) GazLETA a opéré sur 26 liquides normaux, cherchant à reproduire
les expériences de CAvazzanr, sans résultat positif d'ailleurs.
(3) Crisar: (1904), à l'aide de tétraméthylparaphénylène-diamine, n'a pas davantage décelé d'oxygène aclif.
(4) Il se comporte en cela comme le plasma qui, non laqué et bien centrifugé, ne donne rien (p. 46, note 2).
d) Ferment glycolytique.
Glycolyse rachidienne à l’état physiologique.
A la suite de Cavazzant, qui vint affirmer la glycolyse rachi: dienne, sans en apporter d'ailleurs aucune preuve, plusieurs auleurs ont repris-cetle idée. ,
Cependant, chaque fois que quelque chimiste, plus curieux, s’est avisé de vérifier la réalité du phénomène, il n’a pu y parvenir (1).
Panzer (1899), Lewanpowosky (1900) n'ont trouvé aucun pouvoir glycolytique au liquide céphalo-rachidien. Direksen (1901) écrit : «que l’on peut abandonner plusieurs jours du liquide céphalo-rachidienà lui-même sans que la quantité de malière réductrice diminue», et «que si l'on met, même à dose considérable, du liquide céphalorachidien en présence d’une solulion de glucose, on retrouve après plusieurs heures la quantité totale de glucose ajoutée...» PATEIN, chez un hydrocéphale, n’a pas davantage constaté de glycolyse. Enfin Morr (1910) n’a jamais observé la disparition du sucre rachidien : Six liquides stérilisés abandonnés deux jours à eux-mêmes présentaient, après ce laps de temps, un pouvoir réducteur sensiblement le même qu'au début. Un liquide, gardé des semaines à la température du laboratoire, réduisait encore très nellement la liqueur de Fehling.
Personnellement, je ne puis que rapporter des faits analogues.
Je préciserai même par quelques chiffres l'absence de glycolyse que l’on constate, par les dosages du tableau suivant :
Sucre dosé , Sucre dosé au moment de la ponction ultérieurement Méningite cérébro-spinale.... 0 gr. 345 24h. après.. 0 gr. 365 p. litre. Artério-scléreux en incubation de pneumonie... RM U ICT AO LAN Apres A ROIETENS RE Typhoïde sans phénomènes ré MÉTIER 0er. 50 29 ours apres ere > CI Syringomyélie ou sclérose en CRIPDIAQUEE FÉMEE ATSENLEE 0 gr. 85 3 jours après Ogr. 80 —
(1) Je n'envisage bien enténdu ici que le cas de liquides centrifugés, les ieucocyles, les globules rouges ou autres éléments figurés consommant pour leur compte le glucose du milieu où ils sé trouvent.
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Pour formuler une conclusion définitive, il conviendrait sans doute de reprendre d’une façon plus systématique que je ne l'ai fait ces expériences, cela toujours dans des éondilions d’asepsie | parfaite. |
Néanmoins, ces chiffres écarlent absolument, d'ores et déjà, l'idée d'une glycolyse appréciable et font méme douter de son existence ; cela, soit bien dit, pour des liquides centrifugés où lout au moins sans formule cytologique de quelque importance (1).
On ne comprendrait d'ailleurs pas d'où viendrait au liquide céphalo-rachidien ce pouvoir glycolytique, le sérum n'en possédant aucun (2).
ALEXINE OU CYTASE.
À côté de l'étude des ferments du liquide céphalo-rachidien se place celle de l’'alexine, encore appelée cytase où complément, que l’on rencontre normalement dans tous les sérums.
L’alexine est thermolabile, se détruisant à 55°. C'est elle qui, après sensibilisalion, procède à la digestion des divers anligènes (microbes, éléments cellulaires, etc.) introduits dans la circulation.
Le liquide céphalo-rachidien à l'élal physiologique ne renferme pas dalexine, contrairement à la plupart des humeurs. C’est,-en effet, en vain que Cinco l’a recherchée dans 90 cas, dont 30 étaient normaux (rachianesthésiés) (3).
ANTICORPS.
Les anticorps sont tous les éléments de défense, élaborés par l'organisme en «réponse » à l'introduction, dans son sein, d’antigènes quelconques : éléments figurés ou toxiques.
Au poit de vue du liquidecéphalo-rachidien, nous sommes amenés à distinguer :
a) Les anticorps d’origine locale, développés dans la cavité sous-
(1) Post mortem, le sucre disparaît également très vite. Le fait est connu
depuis longtemps (NAWRATZKI).
(2) Lépine. Le sang complet seul (gl. rouges + gl. blancs + plasma) montre un pouvoir glycolytique marqué, sur la nature duquel on est d'ailleurs mal fixé. Le sérum et le plasma n'ont aucun pouvoir.
(3) Cinco. C. R. de Biologie, 1911, 2° semestre, p. 79.
arachnoïdienne elle-même, à la suile d’une infection de celte dernière, ou simplement d'une hémorragie méningée.
b) Les anticorps d’origine sérique, formés en dehors du liquide céphalo-rachidien, au cours d'infections variées (fièvre de Malte, typhoïde, elc.).
La simple logique indique que le liquide céphalo-rachidien renferme nécessairement les premiers, dont la recherche sera utilisée au diagnostic, mais il pourra ne pas contenir des seconds en raison même de l'existence d'une barrière méningée dont l'électivité est bien connue.
Nous distinguerons : |
Les hémolysines, les agglulinines, les précipilines el les antitoxines. ,
HÉMOLYSINES.
Le liquide céphalo-rachidien normal ne renferme aucune des diverses variétés d’hémolysines.
On n’y a pas décelé d’hélérohémolysines (ArLaRrA, 1907; GALLETTA, 1908), d'isohémolysines (ALLariA, 1907), d'antihémolysines (Bar», 1901 ‘et 1903; Wen et Pénu, 1901; ALLariA, 1907).
Péuv a cependant prétendu dernièrement que le liquide céphalorachidien d'homme laquaït les globules de chien, légèrement seulement ceux de mouton, en aucune façon ceux de lapin.
Troisier dans sa thèse (1910, p. 21) confirme ce fait pour le lapin.
AUTRES ANTICORES.
Nous ne saurions, au sujet du liquide céphalo-rachidien normal, envisager d’autres anlicorps. Nous relrouverons ceux-ci en pathologie.
FORMULE CHIMIQUE RÉSUMÉE DU LIQUIDE CÉPHALO-RACHIDIEN NORMAL
En manière de conclusion de cette seconde sous-division, je grouperai en un tableau les valeurs normales et les limites dans lesquelles elles peuvent physiologiquement varier, rappelant les
principaux chiffres que nous avons discutés au cours des pages
précédentes. \ Moyenne | Limites des variations Normale physiologiques a) Mesures physico-chimiques. | ; | Densité ice se 1007,6 [1007,3 — 1008] (Nawratzki) EXO ee Te Pen un SRE —0°,576 0°,57 — 0°,59 b) Déterminations chimiques.
Alcalinité dir. (en COSNa?) 1 gr. 25 FAN EST (Carbonates et bi-carbon.) Alcalinjté des cendres .... 1 gr. 43 1,35 — 1,54 Matières fixes (Extrait 100°) 10 gr. 93 10,65 — 11,00 Matières organiques ...... SD or 19 1,75 — 2,65 Matières minérales. ....... 8 gr. 80 8,50 — 9,00 (Cendres corrigées) A DamiInet ile ni O gr. 18 0 13%0,50 (Mat. ‘alb. totales) Fibrinogènel. rte, 0 gr. 0 Albumoses et peptones .. 0 gr. 0 Nucléo-albumines, mucine. 0 gr. 0 Acides aMIRÉS 7... 02. 0 gr. 010 DICO PERS PNEU CA RE 0 gr. 06 0,03 — 0,10 à à à DEUA CPE MEN ?
CRONNE RER Len oo ee 0 gr. 0 ATOLEMO ART ET 0 muse ste 0 gr. 197 0,196 —0,198
FORMULE PHYSIOLOGIQUE
D RE PE OR RCI IDR
Moyenne Limites des variations Normale physiologiques | | Al EN AO 09692 À 2 0:4620,58
(Matières réduc. en glucose)
Gholéstérine:, nus, 0 gr. 0 (ou traces)
ACÉLONE AL RAM re NNE deal 0 gr. 0
Acides organiques totaux . 0 gr. 30
Cor pres EMI 7 gr. 92 7,25—7,40 Phosphore, P?0# total... 0 gr. 030 0,029 — 0,031 Phosphates (en P?0)..... 0 gr. 012
Ph. organique (en P*0*).. _ O0 gr. 018
Soufre; SOlotal.e.2.. 1 0 gr. 056 0,028 — 0,071 Sulfatesien 0) un 0 gr. 010 (environ) Soufre organique (en SO) 0 gr. 046 Ni tra tes eo LUEUR ES 0 gr. 009" Nttrites 5.2 ie tan 0 gr. 0 soude (NaO SELLES 2 4 gr. 346 Potasse (KO) Eee Je 0 gr. 251 CO ee LEE 0 gr. 095 NO NOR ARR RE SUN. 0 gr. 050 * Rapport K?0/NafO .…..... 1/17,3 c) Propriétés biochimiques.
La
TROUVER 0 Aclion bactéricide ....... 0 4 ATTIA SO SP AIMEN NRA ? (très faibles traces) LiDase TAN eme ?
Fibriné ferment ......... 0 Oxydases vraies, peroxy-
dases,subst. peroxydantes 0 Ferment glycolytique . ?
AEROSUN TRE à 0 Hélérohémolysines....... ?
A part de rares exceplions, on reconnattra dans ces valeurs la plupart de celles que j'ai déterminées ; tout, ou presque loul, reslait, en effet, à faire en ‘matière de liquide céphalo-rachidien normal. |
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Troisième Sous-Division
Longtemps le liquide céphalo-rachidien a été considéré comme un transsudat (1) et se trouve encore décrit comme tel dans la plupart des traités de chimie biologique.
Depuis quelques années cependant, une autre conception s’est fait jour. Sous l'influence de recherches histologiques poursuivies sur les plexus choroïdes, l’on a saisi, à leur niveau, des figures d'activité cellulaire, rappelant celles bien connues, présentées par les épithéliums glandulaires. Il n'en fallait pas davantage pour faire décrire l'humeur rachidienne comme une sécrétion (2). | |
L'idée d'une sécrétion semblait faire comprendre, de plus, l'effet vague d'ailleurs (discuté et discutable) de l'injection de pilocarpine, de l’inhalation d’éther, sur la vilesse d'écoulement du liquide par une fistule rachidienne, expliquait (?) une homogénéité de composition et une certaine constance déjà remarquées, enfin, surtout aux yeux de quelques auteurs : le taux élevé du chiffre des chlorures, supérieur à celui du sang.
L'étude que nous venons de faire de la composition du liquide
(1) Par transsudats s'entendent les liquides directement dérivés du sérum, transsudés au niveau des capillaires. Il s’agit d’une filtration assez grossière qui leur laisse des analogies de composition organique évidentes avec le milieu intérieur. |
(2) Pour la définition de ce mot, voyez p. 179.
céphAlo-rachidien normal nous donne lous les documents néces- Saires pour juger de la question.
Le liquide qui prend naissance au niveau du plexus n’esl Ni UN TRANSSUDAT, NI UNE SÉGRÉTION. Il ne saurait être ni l'un ni l’autre, mais il représente le produit de la dialyse du plasma sur un épithélium différencié. Par là, il se distingue de la plupart des humeurs que l’on a l'habitude d'envisager, pour se rapprocher d'autres liquides qui ont du reste une signification physiologique identique à la sienne, et constituer avec eux une catégorie bien spéciale de milieux organiques.
Les proposilions suivantes établissent ces conclusions.
I. TOUS LES ÉLÉMENTS CONSTITUTIFS DU LIQUIDE CÉPHALO- RACHIDIEN PRÉEXISTENT DANS LE PLASMA SANGUIN, OU ILS SE TROUVENT À UN TAUX ÉGAL OU SUPÉRIEUR (NaCl EXCEPTÉ).
Un coup d'œil sur la composition ‘du liquide céphalo-rachidien normal établit aisément qu'il n'existe pas, dans cette humeur, d’autres composés que ceux rencontrés dans le sérum.
L'identilé de la nature intime des albumines, contestée un moment, est, en réalité, établie. FLriG et moi l'avons démontrée par la méthode exquisement délicate des précipilines-(p. 126.
Les malières réductrices assez particulières qu’on y avail signalées (alcaptone, pyrocaléchine, adrénaline, substances volatiles, Cire n'y ont jamais existé.
On ne saurait dès.lors trouver, dans le milieu qui nous occupe, une seule substance réellement «spécifique», signature de l'intervention d’un épithélium glandulaire, au même titre que le sucre ou la caséine du laël, les produits divers de la sueur, de la bile, des glandes digestives, elc... Rien qui vienne allester, par une dépense d'énergie chimique, l'effort fait par l'organisme pour créer, aux dépens des matériaux dont il dispose, quelque chose de nouveau ; rien qui signale une sécrélion. LA
Le tableau ne 5 (p. 170) rapporte, dans les première, deuxième et troisième colonnes, à côté de la composition du milieu rachidien normal, deux analyses de sérum. Il résume les fails; il montre même qu'à côté des rapprochements qualitatifs, il-en serait de quantitatifs à faire, à propos des éléments minéraux.
La comparaison avec la moyenne des analyses d'ABDERHALDEN,
x NATURE VRAIE 16 PS RS RU TC pe NN nes ot document le plus sérieux que nous ayons sur la question, est particulièrement suggestive à cet égard.
Seul le chlorure de sodium se trouve en quantité plus grande dans le liquide cérébro-spinal que dans le sérum; nous verrons, dans un instant, les’raisons loules physiques de cette particularité.
IL: UN NOMBRE IMPORTANT DE CONSTITUANTS DU PLASMA NE SE RETROUVE PAS, PAR CONTRE. DANS LE LIQUIDE CÉPHALO-RACHIDIEN. — CHIMIQUEMENT PARLANT, SIL N’Y A PAS SÉCRÉTION (Paragraphe I), IL Y A DU MOINS FILTRATION ÉLECTIVE.
Tous les éléments du liquide céphalo-rachidien se retrouvent dans le sérum, mais la réciproque est loin d'être vraie.
Nombre de substances rencontrées dans le sang ne passent pas dans la cavité rachidienne, ou ne se présentent dans le liquide céphalo-rachidien qu’à l’élal de traces.
C'est le cas d’un grand nombre de composés organiques colloidaux.
D'un taux voisin d’une centaine de grammes dans le plasma, l’albumine tombe à 15 ou 20 centigrammes dans le liquide céphalo-
_rachidien.
Le Jibrinogène n'y existe pas. On peut dire de même, à très peu de chose près, des graisses neutres, dont le sérum renferme 1 à 7 grammes à jeun, et bien davantage pendant la digestion. De même encore, des acides gras et de leurs savons (le sérum en renferme O0 gr. 5 à | gramme); du glycogène, de diverses dextrines signalées dans le sang ; de la créaline (sérum : 0 gr. 5 à 1 gramme, Vorr) — ; de l'acide hippurique, de l'acide urtque, de l'acide carbamique, ele...
N'oublions pas les diverses diaslases. (amylase hpase), l'alexine, qui, bien qu'abondantes dans le sang et les divers transsudats, ne sont pas décélées en quantités appréciables dans le liquide céphalo-rachidien.
Cette liste pourrait, sans profit, s'allonger davantage. Retenons des faits exposés au paragraphe précédent et dans celui-ci que :
lo Tous.les éléments du liquide.cérébro-spinal préexislent dans le plasma ; mais que : ® beaucoup de constiluants de ce dernier ne se retrouvent pas dans la cavilé rachidienne.
Ily a donceu, par définilion même, el à ne considérer que l'ensemble des faits purement el simplement : fitration élective,
Tableau n° 5.
RE SR AU
d'un homme de 25 ans (SCHMIDT) (1)
[pour 1.000 gr.)
Moyenne de 12 analyses de sérum de mammifères (ABDERHALDEN) ({)
[pour 1.000 gr.]
(NS PAL A AR POUPEE — 0°.57 (— 09.56) (2) (—0°.56—0°.61)(2) Eau NE EPA NE EAP RR 996.67 (2) 908.84 916.93 Matières/fixes 00000 10.93 91.16 83.07 Matières organiques .... 21e 82.58 = Matières albuminoïdes.. 0.18 _ 67.70 Albumoses etpeptones 0.00 (0.00) (3) (0.00)
| Acides aminés ...::..... 0.010 (0.0099) (4) — ER ELOUOOR ES De SARL AN RTE 0.06 (0.10 — 0.30) () — Ammoniaque.. 22... ? 0.004—0.010 (5) — Matières réductrices..... 0.53 (1.0 — 1.50) (7) 1.31 ones Le 7.32 5.86. 6.35
(CI total en NaCI) Alcalinité directe. ..:.... (1.25) (3.26) (8) — (en COSNa?)
CORALES EMEA RER 6.60 8.574 (8.5 — 9.0) NOR RER RER tr 4.346 3.438 4.335 KO PRET AN AE 0.251 0.317 0.255 (DENO AR SR AR AG TS A ME 0.095 0.162 0.116 | MSONPR ANRT MR: 0.050 0.073 0.043 Re OS RES NE 0.002 (?) (0.011) (3) PÉOBMOLAIRRE EE MEET ER 0.030 0,375 4) 0.236 (4) SO totale LR TA 0.056 0.130 (10) traces (5) CO2:(des cendres) ....... 0.550 (0.90 — 1.30) — (PR EN RES ER et 4.448 3.556 3.858 Rapport K20/Na20...... 1 AES) 1/10.8 1/17
Voir notes pages suivantes.
OMPARÉE
t de diverses humeurs de l’organisme
ES
LYMPHE
Fistule
La
MILIEU DE L'ŒIL To —eLULULULUL
Humeur vitrée
de la cuisse ! (HENSEN Re aqueuse (bœuf) chez une femme et (bœuf) (par litre) à jeun DAEUNHARDT (1) (A. CAHN) (1) MuNK (par litre) ‘(A. CAUN) (1) Lon- RoOSENSTEINN (!) : MEYER 4 5 6 7 (—0°.62) (2) (—0°.59—0°.61)(2)| (iso ou hyper) = . 991.00 987.70 = 997 .84 (?) _ 55.00 12:30 12523 11.16 = 46.00 3.92 1.48 1.45 — | 41.00 — 0.82 (3) 0.74 Le — 0.00 0.0 — — - (0.01) (4) (0.57) (9) - (+) (+) (+) 6) (+) FE 5.83 6.15 ar 7.64 = 9.00 8.38 9931 One — 4.359 4.305 4.702 1.595 »
0.151 0.496 0.320 0.481 — 0.151 0132 0:332 0.231 — 0.041 0.021 0.182 0.097 0.015 0.013 0.006 nn — — 0.210 0.339 0.137 0.340 0.055 — traces 0.261 0.120 0.051 — 0.629 0.540 0.484 — RÉET 3.732 4.819 4.638 — 1/28 1,8,7 1,116 119%5 —
qq
Colonne n° 1.
(1) Formule normale de la page 165.
(2) La quantité d'eau se calcule par la différence : 10076 — 10.93 — 996,67.
Colonne n° 2.
(1) C: ScaminrT, Characteristik der Epidem. choléra, p. 19, Lerpzi@ et Mirau,
2) À normal donné par les auteurs.
(3) NEUMEISTER, ABDERHALDEN et LONDON. !
(4) DELAUNAY. Sang artériel. Thèse de Bordeaux, 1910, p. 29.
(5) WürTz, TRESKIN, PEKELHARING, MUNK, SCHONDORFF, BARCROFT, JAVAL. La moyenne oscille généralement entre 0 gr. 20 et 0 gr. 30 à l’état normal (on a même indiqué 0 gr. 50 chez un sujet apparemment bien portant).
(6) NENGKI, WINTERBERG. se , (7) Chiffres classiques. HAMMARSTEN, Lehrbuch, 1907. Il s’agit du sucre dosé par les méthodes ordinaires. Une partie de ce sucre serait peut-êtrediffusibie (LÉPINE, EDEE SPENCE). | (8) Moyenne exp. en COSN& des déterminations d'ailleurs concordantes de
Lanpois, CANARD et LÉPINE, PEIPER, DROUIN, KRAUSS, ZUNTZ.
Une partie seulement de cette alcalinité dialyse (Zunrz, Lozwy, HAMBuR- GER). HAMBURGER, sur du sérum du cheval, a fixé à 37 p. 100 cette portion - dialysable, ce qui donnerait en COSNa: 1 gr. 20, chiffre extrêmement voisin de celui trouvé dans le liquide C. R.
(9) Ce chiffre représente le phosphore total du sérum. Les poids trouvés sont bien différents sur un produit débarrassé au préalable de ses lécithines et de ses albumines, autrement dit du phosphore colloïdal.
SERTOLI (1866) a observé dans ces conditions chez l'homme : 0 gr. 0% de P20ÿ.
MroczkowskI (1878), chez le mouton : 0 gr. 032 à 0,42, chez le veau : 0 gr. 009, chez le chien: 0 gr. 042.
(10) Ce chiffre de SO3 comprend également celui des albumines.
Colonne n° 3.
(1) ABDERHALDEN. Zeitschr. für physiolog. chemié, T. 25, p. 65, 1898. Ces chiffres sont la moyenne de 12 analyses d'animaux sains (1 bœuf, 1 taureau, 2 moutons, 1 chèvre, 2 chevaux, 1 porc, 1 lapin, 2 chiens, 1 chat). Chacune de ces analyses était d'ailleurs superposable aux autres, ce qui donne beauconp
de valeur à celle moyenne. BuNGE, dans le même recueil, avait quelques années avant donné ces chiffres de même ordre. À
(2) Points de congélation du sérum des animaux domestiques d'après HAMMARSTEN (Lehrbuéh 1907), et LameLiNG, Précis de chimie, 1911.
(3) BuNGE, chez le bœuf.
(4) Phophore total en P20ë.
(5) BUNGE 1878.
Colonne n° 4.
(1) 7n HAMMARSTEN. Lerbuch der physiolosischen chemie Ed. 1907, p. 258. (2). FaANo et BOTaAzzI.
Colonne n° 5.
HENSEN et DAEaNHARDT Virchow’s Archiv t. 37, p. 55 et 68 Ed. LAMBLING. Encyclop. FRÉMY, 1895, p. 381.
Colonne n° 6.
(1) Les chiffres donnés sont calculés d’après l'analyse pe CaAuN (1887). Zur physiolosischen und pâäthologischen chemie des Auges 1881. Zeitsch. für physiologische chemie bd 5 1881, p. 213.
(2) Valeur donnée par ScaALuIcI pour la série animale. à
Arch. Ital. de Biologie 1908, p. 23 et Arch. für Augenheilk. 1907. ÿ,
(3) A. CAHN trouve de la globuline, de la sérine, pas de mucine. Les déterminations plus récentes :de WESsELy (1900) montrent que le taux d'albumine est plus petit en réalité, et voisin de 0 gr. 20-0 gr. 25. (Expérim. Untersuch. über Reitzübertragung von einem Auge zum andernn. Arch. Ophtalm. 50, p. 123, 1909.
(4) W. Paurz a obtenu 0 gr. 030 de nitrate d'urée, ainsi que 0 gr. 073 p. 100 de cristaux de lactate de zinc.
(5) W. PAuTz (1894) a obtenu la glycosagone ; bœuf.
(Etude du corps vitré et humeur aqueuse. Zeitsch. f. Biologie, 31, p. 812. > Maly's 1894.)
Colonne n° 7.
(1) A. CAHN, loc. cit. 1881.
(2) d = 1.009, donc eau — 1.009 — 1.16 — 997.84. (3) W. PaAurTz, loc, cit.
III. LE LIQUIDE CÉPHALO-RACHIDIEN EST PLUS, CEPENDANT, QU'UNE FILTRATION ÉLECTIVE BANALE. — LES PARTI- CULARITÉS DE SA COMPOSITION NE S'EXPLIQUENT QUE PAR L’'EXISTENCE, AU NIVEAU DES PLEXUS CHOROÏDES, D'UN VÉRITABLE PROCESSUS DE DIALYSE.
Le terme de filtration élective peut revêtir, suivant le degré même déleclivilé du processus de filtration considéré, les significations les plus diverses.
Dans le cas du liquide céphalo- rachidien, il ne s’agit pas . d'un phénomène banal, comparable à celui que nous retrouvons pour les transsudals. Une analyse fine des faits nous montre que son électivité s'exerce dans un sens bien déterminé, que l'épithélium générateur, les plexus choroïdes, ne se comporte, ni plus ni moins, que comme membrane dialysante.
Un point, dans les paragraphes précédents, aurait déjà pu nous frapper ; c'est la nature colloïdale de tous les corps écartés du hHquide céphalo-rachidien par la filtration élective: tels les albumines, les graisses, les acides gras, les lécithines, etc.
Mais à ce premier argument s'en ajoutent de plus typiques et de plus précis encore, des preuves indéniables Urées de la considération même du taux des substañces qui s'y retrouvent.
Le processus de dialyse est, en effet, à tel” point réel pour le liquide cérébro-spinal, que la valeur de ses constituants peut en être calculée, connaissant la composition du plasma normal et . l’état sous lequel les éléments de celui-ci y sont.® Acalinité. — L'alcalinité du liquide normal, qui est presque le tiers de celle du sérum, s'explique ainsi facilement. La moyenne de délerminations concordantes de Lanpois, CANARD et Lépine, Piper, Drouin, Krauss, Zunrz, donne à l'état physiologique le taux de 3 gr. 26 (expr. en CONa?) pour le sérum. Mais, de cette alcalinité, une partie seulement est diffusible ; Zunrz, Loewy, HaAmBUuRGER, l'ont montré.
HAMBURGER, sur du sérum de cheval, a même pufixer :à37 0/0 Ja fraction dialysable de celle-ci. Or, à ne considérer que celte dernière, le calcul donne, pour une alcalinité sérique totale de 3 gr. 26, un chiffrede : 1 gr. 20, valeur entièrement superposable à l'alcalinité présentée par le liquide céphalo-rachidien, que j'ai trouvée êlre de 7 gr. 25 en moyenne.
NOTION VRAI | ; 175 CE RER NRC D AE Phospore. — Il n'en est pas autrement des composés phosphorés. Le sérum accuse un taux de 0 gr. 200 à 0 gr. 400 de P20ÿ, que l’on opposerait volontiers aux chiffres beaucoup plus faibles de 30 à 40 milligrammes trouvés dans le liquide de ponction. En réalilé,-ces différences ont leur raison naturelle dans. l’état même du phosphore du sang.
SERTOLI et MRoczkowskt, opérant sur des sérums débarrassés de leurs albumines et de leurs lécithines, c'est-à-dire de leur phosphore colloïdal, n’ont-ils pas trouvé les doses suivantes ?
(SERTOLT) 5 Chez l'homme... 0 gr. 025 de P?0ÿ par litre. : (Mroczkowski). — le mouton. 0 gr. 032 — ne — ee Me chiéen-. 11027-06047 — — — — le-veau.... 0 gr.009 — — Soit en moyenne...... 0 gr. 027 — Re
Chiffre qui ne saurait vraiment être plus voisin de celui que j'ai trouvé dans le liquide céphalo-rachidien normal (0 gr. 030).
Ne faut-il pas voir dans ces coïncidences, qui n'ont rien de forluit, la meilleure démonstration de la thèse que je soutiens ?
Des raisonnements analogues pourraient être tenus pour le sucre et le soufre rachidien. :
Les chlorures du liquide, de leur côlé, dont le taux particulièrement élevé établissait aux yeux de quelques auleurs (BrissAUD, SICARD) la nature sécréloire de cette humeur, ne sont pas d'une considération moins intéressante ; nous allons y trouver la preuve la plus irréfutable de la dialyse réalisée par les plexus.
Cas du chlorure de sodium. — Aôle de ce sel dans le rélablissement du tonus après filtration élective. Preuve de la dialyse
par les plexus.
Le liquide céphalo-rachidien renferme près d'un gramme de chlorures de plus que le sérum. Il n'y a cependant, dans ce fait, rien qui prouve un effort particulier réalisé par les plexus susceplible de les faire assimiler aux épithéliums glandulaires, mais bien le résultat pur et simple, prévu el calculable, du jeu naturel des lois de dialyse subies par la membrane de revélement de’cel épithélium. .
Le fait est facile à établir.
Beaucoup de substances colloïdales du plasma, dont elles concou-
176 os NORMAL
RS A Rene LODEL Je CLR QI EN LS OR E CN RER Et rent à établir le tonus, ne se retrouvent pas dans le liquide céphalo-rachidien.
Tels sont les savons (2 à 3 gr.), une partie de l’alcalinité, des matières réductrices et bien d’autres substances encore.
Leur séparation au niveau des plexus ne peut que s'accompagner d’un abaissement du 4. Cependant il n'en est rien, le liquide céphalo-rachidien est isotonique; c’est donc qu'un mécanisme compensaleur intervient.
Cette compensation, nous la trouvons dans un afflux plus considérable de chlorure de sodium, dont l'excès parfait la différence. |
Cet afflux lui-même n’est qu'une conséquence de ce qui se passerait in vitro. Deux milieux, séparés par une membrane dialysante, chercheront toujours à se metlre en équilibre moléculaire. : Si l’un renferme des corps cryoscopants qui ne sauraient passer dans l’autre, ce dernier rétablira l’isotonie en s’enrichissant des molécules les plus dialysables et les plus abondantes du premier milieu, créant des pourcentages différents de part et d'autre de la membrane. S'agit-il d'humeurs organiques il en sera de même, les molécules de compensation élant forcément ici celles du chlorure de sodium. En effet, en dehors des faits de petilesse de molécule invoqués par Winter (1895), le père de la cryoscopie des humeurs, les expériences de GaLEorTri ne nous ont elles pas prouvé que, de toutes les molécules salines de l'organisme, celle du chlorure de sodium, tant par ses ions Na que par ses ions CI, avait des raisons péremploires d'être la plus diffusible, à travers les membranes animales, et surtoul les membranes différenciées et vivantes ?
Dès lors, aucune idée d'inlervenlion propre des plexus, d'effort fait, d'énergie dépensée pour amener l'augmentation constalée pour les chlorures ne saurait subsister. Il n’y a dans ce fait, si remarqué des auleurs, qu'une conséquence forcée, un corollaire inévitable du processus de dialyse, qui engendre le liquide céphalo-rachidien.
4 er ë Ex CONCLUSION DES TROIS PROPOSITIONS PRÉCÉDENTES, JE DIRAI QUE:
LÀ
ON NE PEUT CONCEVOIR LA COMPOSITION DU LIQUIDE CÉPHALO-RACHI- [l
DIEN AUTREMENT QUE PAR L'EXISTENCE D'UN PROCESSUS DE DIALYSE AU NIVEAU DES PLEXUS, ÉPITHÉLIUM GÉNÉRATEUR (L).
(1) Les petites quantités d'albumine, de lécithines, etc., corps colloïdes que £
LE MILIEU RACGHIDIEN ESsr L'image fidèle pe LA PARTIE dialysable DU PLASMA SANGUIN, LE TONUS ÉTANT RÉTABLI PAR UN AFFLUX PLUS CONSIDÉRABLE DE CHLORURE DE SODIUM, SUIVANT LA LOI GÉNÉRALE DE RÉGULATION DE L'ÉQUILIBRE MOLÉCULAIRE DANS L'ORGANISME.
IV. LE LIQUIDE CÉPHALO-RACHIDIEN NE SAURAIT D’AIL- LEURS ÊTRE UNE SÉCRÉTION VRAIE.
Démontrer que le liquide céphalo-rachidien est un produit de dialyse est bien dire qu'il ne saurait être une sécrétion. Je tiens cependant à reprendre les divers arguments qui, en dehors de ceux déjà envisagés, ont pu être donnés, pour en souligner l'insuffisance, el indiquer enfin les raisons irrécusables pour lesquelles le liquide céphalo-rachidien, de par sa composition chimique, ne saurait être une sécrétion.
1) Aucun des arguments donnés en faveur d’une sécrétion n’est démonstratif ; aucun n’est contraire à l’idée d’une “dialyse du plasma sur un épithélium différencié.
a) L'argument histologique : l'aspect différent des cellules suivant l'activité plus ou moins grande d'«élaboration» du liquide céphalo-rachidien, leur aspect turgescent (p. 61), l'apparition dans le protoplasma de «goutlelelles sécrétoires», en admettant même que leur formation soit sous la dépendance du noyau qui, en toute circonstance, régit les actes cellulaires, le cheminement de ces goultes vers le pôle ventriculaire, etc. ne sauraïent-ils être l'apanage d’un «épithélium dialysant», au même ütre qu'ils sont
renferme à l’étal de traces le liquide céphalo-rachidien, ne viennent nuliement à l'encontre de l'idée d'un processus de dialyse. Ellé dérivent en effet des plexus ou d’autres parties des centres nerveux (gaines périvasculaires ?). Rappelons, à ce sujet, que les plexus développés ont plus de 1 mètre carré ; que partout ‘un vernis endothélial isole le liquide céphalo-rachidien des tissus voisins.
Or, il est vraiment impossible d'admettre que de telles étendues ne présentant pas d'éraillures, des points ou du vernis endothélial qui les recouvre soit enlevé. Telle est, selon toute vraisemblance, l'origine des petites quantités « physiologiques » d'albumine ou de colloïdes.
L'étude de l’hypoalbuminose nous confirmera dans cette manière de voir.
celui d’un « épithélium sécrétant » ? Dans les deux cas, n'est-ce pas le même transport mécanique de liquide d’un pôle à l’autre de la cellule, bien entendu aux réactions chimiques près, que mettront seules en jeu ces cellules glandulaires vraies, el que le microscope ne saisira pas ? À
: Pourquoi cette similitude fonctionnelle chez des cellules de même type (cellules épithéliales) n'occasionnerait-elle pas des ressemblances physiques ayant pu donner le change à quelques histologistes ?
Cela d'autant que l'examen du plexus est délicat, et que les renseignements recueillis jusqu'ici sont assez sommaires.
À toul prendre, il me paraît donc que les figures histologiques saisies au niveau des cellules épithéliales génératrices du liquide céphalo-rachidien ne sont pas incompatibles avec l’idée d’une dialyse.
Quels que soient d’ailleurs les faits que sera susceptible de réveler le microscope, ce ne seront jamais que des apparences, l’analyse chimique jugeant seule, en dernier ressort, des propriétés énergétiques du produit élaboré, et par là, de sa nature sécrétoire
ou non.
. b) Les arguments d'ordre expérimental méritent à peine d'être mentionnés. L'augmentation que l’on a cru observer de l’écoulement du liquide céphalo-rachidien par une fislule, sous l’influencee d’une intoxication par l'éfher ou la pilocarpine, la diminution (problématique) après injection d’atropine, la non-action des lymphagogues en pareilles circonstances, ne peuvent être des arguments sérieux. Nous avons déjà parlé de ces faits (p.77) pour indiquer les contradictions auxquels ils ont donné lieu, et dire en définitive que, quand bien même leur action serait réelle, elle ne saurait prouver la nature glandulaire des plexus.
Que ceux-ci soient en effet épithéliums glandulaires, filtres ou dialyseurs, l'éther etles aulres toxiques employés dans ces expériences agiront loujours comme excitants cellulaires, suivant une loi très générale, exagérant leurs propriétés fonctionnelles quelles qu'elles soient.
Les ressemblances de fonctions qui rapprochent ces divers genres d’épithéliums peuvent du reste leur conférer des propriélés analogues, el il est impossible d’induire que telle
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En un mot, aucun des arguments invoqués en faveur de la nature sécréloire du liquide céphalo-rachidien n'est démonstratif d'une sécrétion; aucun n'est contraire à l’idée d'une dialyse par ‘un épithélium différencié.
2?) Des raisons péremptoires s’opposent à ce que le liquide céphalo-rachidien soit considéré comme une sécrétion.
a) Absence de toute dépense d’énergie au niveau des plexus, lors de la formation du liquide céphalo-rachidien.
Une sécrélion vraie est Loujours synonyme d’une dépense d'énergie, d'un travail chimique, physico-chimique, où même seulement physique; accompli au niveau de l’épithélium glandulaire.
C'estla synthèse de composésspéciaux, le remaniement de certains, l'accumulation de quelques autres; c'est une augmentation importante du tonus, une séparation d'un corps dissous de son solvant ; c’est une, accumulation occasionnelle sous pression du produit _sécrété (glandes salivaires, mammaires), etc.
Or, aucun de ces effets n'est observédansle liquide céphalo-rachidien. Ce que nous savons de sa composition normale nous permet, en effet, d'affirmer qu'il n’y a, dans sa formation au niveau de lépithélium générateur, aucune dépense d'énergie, tant chimique que physico-chimique, où seulement physique, la pression du sang ‘assurant le cheminement normal du liquide dialysé.
Physiologiquement el chimiquement parlant, c’est-à-dire au sens propre du mot, il n'y a donc pas sécrétion, les plexus ne sont pas un épithélium glandulatre.
b) Absence de remaniements profonds dans la composition de la partie minérale du produit formé aux dépens du plasma.
En dehors de la question des corps «spécifiques » que l’on rencontre dans la partie organique d’une eur il m'a aussi. paru * intéressant de meltre en parallèle la composition des cendres de l’une quelconque des sécrélions vraies, avec le schéma de la partie minérale du sérum, que l’on retrouve identique dans le liquide céphalo-rachidien el les divers transsudats. Voici à cet égard un tableau suggestif :
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La dernière colonne de droite représente le squelette minéral du sérum, retrouvé inaltéré dans les /ranssudals ou les produits de dialyse. La partie gauche du lableau montre, au contraire, combien les éléments trouvés el leurs proportions sont remaniés dans les sécrétions vraies; où l’activilé chimique de la cellule glandulaire intervient. Les faits sont si nets qu'il me parait difficile de donner une façon plûs sûre de distinguer les sécrétions vraies des transsudats ou des produits de dialyse du plasma.
CONCGLUONS DONG : QU'AUCUN DES FAITS INVOQUÉS EN FAVEUR D'UNE SÉCRÉTION N'EST DÉMONSTRATIF ; QU'IL EST, PAR CONTRE, DES. RAISONS PÉREMPTOIRES DE PENSER QU'IL NE SAURAIT EN ÊTRE AINSI, LA COMPOSI- TION CHIMIQUE TROUVÉE AU LIQUIDE CÉPHALO-RACHIDIEN NORMAL S'Y :OPPOSANT D'UNE FAÇON ABSOLUE.
_V. POUR NE PAS ÉTRE UNE SÉCRÉTION, LE LIQUIDE CÉPHALO-RACHIDIEN N’EST PAS DAVANTAGE UN TRANSSUDAT.
Rayé des sécrélions, le liquide céphalo-rachidien seraitäl un transsudat ? :
A la vérité, il n’est ni lun mi l’autre. EL pour bien le situer dans l'esprit du lecteur, pour lui faire saisir les traits communs qu'il péut avoir avec ces derniers, mais aussi les différences essentielles. qui l’en séparent, j'userai volontiers d’une comparaison :
Le liquide des espaces arachnoïdiens est aux transsudats banaux ce que le produit de filtration du sérum sur papier est au liquide dialysé sur parchemin. Je ne saurais mieux résumer ma pensée.
Les transsudats, par loules leurs sübslances organiques, rappellent le sérum dont ils dérivent par filtration grossière sur des éléments peu différenciés (endothéliums vasculaires) ou par passage pur et simple de ce liquide à travers les fentes imtercellulaires dans l'inflammation.
On y trouve de l’albumine en abondance, du fibrinogène, des graisses, des lécithines, el la plupart des composés organiques et colloïdaux du plasma. Les diastases, l'alexine, occasionnellement les anticorps ne manquent jamais de s’y présenter.
Le fossé entre ces milieux el le liquide êéphalo-rachidien est donc
grand ;
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LES DIFFÉRENCES OBSERVÉES PEUVENT SE RÉSUMER D'UN MOT
LE LIQUIDE CÉPHALO-RACHIDIEN EST dialysé, LES TRANSSUDATS NE
SONT QUE GROSSIÈREMENT filtrés.
VI. SI PARTICULIER DANS SON ESSENCE, DISTINCT DES SÉCRÉTIONS ET DES TRANSSUDATS, LE LIQUIDE CÉPHALO- RACHIDIEN SE RAPPROCHE, CEPENDANT, DE QUELQUES LIQUIDES DE L'ORGANISME QUI REPRÉSENTENT COMME LUI DES PRODUITS DE DIALYSE DU PLASMA SANGUIN SUR DES ÉPITHÉLIUMS DIFFÉRENCIÉS ; IL CONSTITUE AVEC EUX UNE FAMILLE HOMOGÈNE. |
La composition du liquide céphalo-rachidien, qui le sépare sans appel des sécrétions et des lranssudats, ne l'isole cependant pas de toutes les humeurs. |
Les milieux de l’œil et de l'oreille interne s’en rapprochent, en effet, d’une façon si étroite que l’on ne saurait vraiment les distinguer chimiquement. |
Je n’envisage pas les anciennes analyses de l'humeur vitrée ou de l'humeur aqueuse, entachées d'erreurs ou faites sur des produits pathologiques, mais des délerminalions données dans ces dernières années. Ne
La mucine qu'on avait signalée dans ces milieux n'y existe pas, l’albumine ÿ présente un taux de 20 à 25 cent., identique à celui du liquide céphalo-rachidien ; le glucose s'y rencontre dans les mêmes proportions, enfin {oute la partie minérale, les chlorures y compris, y est identique. |
La similitude de composition avec le liquide céphalo-rachidien va jusqu’à l'identité.
Pour ce qui est des milieux de l'oreille interne, le fait n’est pas .moins évident. La périlymphe communique avec ces espaces sous-arachnoïdiens par une fente ‘ perméable, l’aqueduc du limaçon (Voyez p. 68). à
Quant à l'endolymphe, son pelil volume n'exigeant pas un renouvellement bien important, on peut penser qu'elle reçoit l'apport voulu au maintien physiologique de sa composition par le üssu conjonctif des filets de l’auditif qui s'y rendent, et qui, comme celui de tout nerf, est perméable au liquide céphalo-rachidien.
A côté de ces similitudes de composition, qui font de toutes ces humeurs de vérilables sérums minéraux, il n’est pas sans intérêt de souligner les analogies de leurs rôles dans l'organisme et de leur Physiologie, qui, en tous points, se trouvent être les mêmes.
Les milieux de l'œil, sécrétés par un épithélium assimilable aux plexus choroïdes,,.les procès ciliaires font parlie des circulations humorales de Mirran.
Leur rôle n'est autre que celui deliquides de remplissage, de soulien, disons le mot : de liquides neuro-protecteurs. |
On ne peut, à ce point de vue, qu'admirer combien leur composition chimique répond à ce besoin, par une constitution presque exclusivement minérale, avec juste ce qu’il faut de) principes organiques dialysables (d'assimilation facile) pour maintenir. normale l’excitabililé cellulaire,, par l'absence de loxicité qu'ils montrent (1), par leur fluidité parfaite, qui leur permet de pénétrer dans les moindres interstices cellulaires et les gaines périvasculaires les plus étroites.
Toutes leurs propriélés rapprochent donc ces humeurs organiques, en font une famille homogène, e{ réclament pour elles une place à part dans la classification des liquides de l'organisme.
(1) Ils sont sous ce rapport préférables au sérum pur qui n'estpas, l'expérience le montre (FLeiG), un milieu d'élection pour des éléments délicats. Sans compter qu'il peut renfermer des colloïdes toxiques: loæines, anticorps, diastases, etc. |
En conclusion :
Le liquide céphalo-rachidien n'est pas une sécrétion, comme avaient pu le faire penser quelques examens histologiques d’interprétation non univoque ou des expériences physiologiques peu démonstratives, pas plus qu’il n’est un transsudat, sa composition même, sa nature non colloïdale s’y opposant absolument.
Il se rapproche, par contre, d'autres milieux organiques qui, à tous points de vue, ont même signification : les milieux de l’œil et ceux de l’oreille interne. |
Il constitue avec eux une famille homogène, autant par sa composition de sérum minéral que par son rôle de liquide neuro-protecteur et son mode de génération, qui le fait dériver du plasma sanguin par dialyse pure et simple.
A côté des humeurs filtrées ou sécrétées, il y a donc lieu de distinguer un groupe de liquides dialysés ; à côté de cellules sécrétantes (cellules glandulaires vraies), d'envisager la réalité de cellules dyalisantes ; ce qui m’amène à réclamer, pour le liquide céphalo-rachidien et les milieux ci-dessus, une place à part dans la classification des humeurs de l’organisme.
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CONSIDÉRATIONS
Le rôle du liquide céphalo-rachidien est essentiellement un rôle mécanique et physique, un rôle de protection et de soulien, auquel sa composition de « sérum minéral», ne renfermant que juste ce qu'il faut de principes organiques pour maintenir suffisante l’excitabilité des cellules qu'il baigne, le désigne d’une façon toute parti-. Cuhère
Mon intention n’est pas ici d'étudier en détail ce rôle ; je renvoie, pour l'étude de la « mécanique rachidienne », au traité de Grasser el Rauzier (1) et au dictionnaire de RicHer (2).
Je ne veux retenir de cette vaste question que quelques points plus directement en rapport avec la composilion normale établie aux chapitres précédents.
I POIDS APPARENT DU CERVEAU, DANS LE HIQUIDE CÉPHALO-RACHIDIEN
Un rôle, et non des moindres, du liquide céphalo-rachidien est assurément de diminuer dans des proportions considérables la force avec laquelle toute la masse cérébrale lire sur ses attaches craniennes ou s'écrase sur la base de la boîle osseuse.
Le cerveau pèse en effet, en moyenne, d’après SapPey: 1 kg. 182 chez l'homme et 1 kg. 093 chez la femme, avec des densités respectives de : 1041 et 1032 (3).
(1) Grasser et RauziEr. Traité pratique des maladies du système nerveux. (2) Ricugr. Dictionnaire de physiologie. Article Cerveau. (3) Chiffres de DanrEzwsky, d'accord, d’ailleurs, avec la moyenne admise.
CAC AN CSP RE RE EEE CRE RE D'autre part, la densité normale du liquide céphalo-rachidien qui
baigne les centres étant de 1007,5, ceux-ci ne se trouvent plus pré-
senter un poids apparent de :
x (1041 — 1007,5) = 39 gr. 7 X (1032 — 1007,5) = 26 gr.
soit 39 grammes chez l'homme et 26 seulement chez la femme.
Ces calculs très simples donnent mieux que de longs discours la raison de la «suspension hydraulique » des centres dans toute la série animale. Ils suffisent à la justifier, indépendamment de toute action amortissante des chocs qu’elle a encore et qui est longuement décrité dans les ouvrages spéciaux. ,
II. LE LIQUIDE CÉPHALO-RACHIDIEN, MILIEU DE CONSERVA- TION DE L'EXCITABILITÉ CELLULAIRE.
«Sérum minéral » complet par excellence, puisqu'il est purement el simplement dialysé, le liquide céphalo-rachidien ne peut être qu’un milieu de premier ordre pour les expériences de réviviscence, meilleur même que le. sérum lui-même, dont s’accommodent mal les éléments délicats (Fret).
Son isotonicilé, son absence de toxicité achèvent de leur donner toutes les qualités requises.
De fait, Freic a réalisé avec lui des expériences de survie d’organes isolés du corps des plus curieuses :
« Pour l'intestin, la vessie, l'utérus, écrit-il (1), les contractions s'y manifestent pendant plusieurs heures à la température du corps el, si les organes sont maintenus à basse lempérature, un peu au-dessous de zéro par exemple, on peut encore, au bout d'une semaine, Voir réapparaître leurs contractions, en les ramenant progressivement à une lempérature convenable. »
Ces expériences particulièrement intéressantes doivent trouver place dans toute histoire du liquide céphalo-rachidien.
(1) FzeiG. « Des divers liquides organiques, en tant que milieux nutritifs artificiels pour les organes isolés du corps ». C. R. Soc. Biol. T. 63, p. 362, 26 octobre 1907.
III. LIQUIDE CÉPHALO-RACHIDIEN ET LYMPHE DES CENTRES
Existe-t-il dans les centres uné circulation de lymphe vérilable ? ou le’ liquide céphalo-rachidien constilue-t-il la lymphe des centres?
A priori, il semble difficile de concevoir que les capillaires | puissent, au niveau des centres, se comporter d’une facon différente de celle qu’on leur connaît partout. Nier qu'ils ne transsudent dans le tissu nerveux, c'est admettre leur inutilité complète, ce qui ne saurait être.
Cependant, le manque de voies lymphatiques nettement carac-
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Fig. — Schéma montrant les rapports de la circulation lymphatique des centres
avec le liquide céphalo-rachidien.
térisées, les connections ou les relations directes des espaces péricellulaires (où se trouve, ou où pourrait se trouver la lymphe) avec les gaines périvasculaires, qui, elles, on se le rappelle (p. 65), vont déboucher dans les espaces sous-arachnoïdiens, ont fail contester à la plupart des auteurs une circulation de lymphe vraie pour les centres, la composition peu albumineuse. du liquide céphalo-
rachidien, sa/ pauvreté en éléments cellulaires leur ayant paru incompalibles avec la pollution forcée, selon eux, par cette lymphe, du liquide sous-arachnoïdien, au niveau des gaines périvasculaires.
La circulation lymphatique des centres reste donc problématique pour les uns, ou constituée, pour les autres, par le liquide céphalorachidien lui-même.
Quelques auteurs ont enfin imaginé, avec Sicarp, des dispositions anatomiques compliquées, mais toujours purement hypothétiques, pour éviter ce mélange supposé.
Quoi de plus simple cependant que cetle question, si l’on veut bien se rappeler la composition presque uniquement minérale du liquide normal et les quelques faits anatomiques que nous avons exposés.
a) Les centres possèdent une circulation lymphatique.
La circulation lymphalique nourricière que l’on voit se répéter dans tous les tissus ne saurait faire défaut dans les centres nerveux.
La présence de capillaires implique d’ailleurs, je le disais à. linstant, une transsudation. Et puis, plus que partout, l'apport de subslänces nutrilives et l'évacuation des déchets doivent être assurés; l’on pourrait même ajouter : doivent sûrement se faire dans les meilleures condilions possibles.
b) Sérum minéral, le liquide céphalo-rachidien ne saurait assurer la nulrilion des centres.
Le liquide céphalo-rachidien ne saurait constituer un milieu lymphatique. Les principes organiques qu'il renferme sont en proportions /rop faibles pour qu'il soit nutrilif. Les principes constitutifs essentiels de la substance nerveuse ne s’y trouvent d’ailleurs pas.
Faut-il rappeler qu'il ne véhieule que quelques milligrammes de phosphore par litre ; et autant, ou peut-être moins encore, de graisses ? Les lécithines, les cholestérines, si abondantes dans le cerveau, y font quasiment défaut.
Ces faits suffisent à juger la question. Tout au: plus, le liquide cérébro-spinal convient-1l, comme nous l'avons vw par son sucre, et peut-être son azote soluble, au maintien de l’excitabilité cellulaire, mais il ne saurait pourvoir à la nutrition même des centres.
D'ailleurs, le liquide serait-1l la lymphe des centres, comment, évacuant des déchets, ne serait-il pas Loxique ?
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c) La circulation lymphatique des centres est le fait d’une lymphe véritable, distincte du liquide céphalo-rachidien.
La présence de capillaires implique l'existence d’une transsudation lymphatique ; l'existence d'une lymphe des centres ne saurait faire de doute. Je veux seulement montrer que, quelles que soient les relations existantes entre les espaces péricapillaires où se fait nécessairement la transsudation et les gaines périvasculaires qui les prolongent peut-être, il n’y a pas lieu de redouter une pollution du liquide eéphalo-rachidien et, ce disant, de rejeter systématiquement, pour les centres, la réalité d’une lymphe différente du liquide.
Aucune hypothèse n’est nécessaire pour faire concevoir l'impossibilité d’un mélange. ; |
De la lymphe vraie se trouverait-elle à une extrémilé d’une gaine’ périvasculaire, leliquide céphalo-rachidien étant à l'autre, iln'y aura pour cela pas mélange des deux humeurs, en raison de la presque virlualité de l'espace laissé entre les vaisseaux et leur gaine et dela longueur considérable de celle-ci.
La résistance opposée par ces {ubes capillaires à la circulation des liquides, bien connue en physique, est considérable. Les travées qui encombrent le manchon périvasculaire ne feraient que rendre plus difficiles encore les échanges possibles; sans compter que, par leurs vaisseaux, les gaines ont des propriétés résorbantes remarquables (p. 80). Nous concevons alors que : la lymphe et l'humeur rachidienne ne parviennent pas à se mélanger à travers ces gaines, dont l'étroitesse, la longueur et le pouvoir résorbant équivalent à une véritable striction.
Ainsi est expliqué, sans hypothèses, l'existence disculée, mais nécessaire, d'une lymphe des centres différente du liquide céphalorachidien, sans qu'une pollution quelconque à l’état physiologique soit à redouler pour ce dernier.
SECONDE PARTIE
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Baïgnant les méninges et les centres qui, de partout, lui forment une paroi enveloppante, filtré sur un épithélium faisant preuve, à l’élat physiologique, de rares qualités de filtration élective, leliquide céphalo-rachidien ne peut que refléter, tel un miroir, les altérations les plus légères des tissus qui viennent à son contact, permettre, par une véritable Biopsie, de saisir et de préciser les lésions anatomo-pathologiques dont ceux-ci se trouveraient atteints.
Ces modifications de lacomposition physiologique se montreront, au premier chef, dans toutes les affections du système nerveux où l'inflammation, mode de réaction habituel à un agent pathogène ou Loxique, jouera un rôle. Les faits relevés dans ce cassont particulièrement nets ; les surfaces se trouvent, en effet, en de telles occurrences, profondément modifiées, les perméabilités très altérées. I] y a exode hors des vaisseaux des éléments du plasma, et cela d’une façon élective, que les éléments soient figurés ou non.
Il n’est toutefois nullement nécessaire qu'il s'agisse d’une affecton systémalisée aux centres nerveux pour entrainer, de par des lésions locales, des remaniements parfois profonds du liquide. La dépendance étroite dans laquelle se trouve la composition de ce dernier de celle du plasma ne fait-elle pas dépendre les constitulions respectives l'une de l'autre? — Toute dyscrasie sanguine, toute affection altérant les fonctions glyco-régulatrices ou éliminatoires (imperméabilité rénale), modifiant les conditions de la nutrition générale, ne doit-elle pas forcément amener des variations du laux du sucre ou l'apparition, dans le milieu
rachidien, des éléments nouveaux dont le plasma s’est lui-même
enrichi : sels divers, urée, acétone, acide urique, etc.?
INTRODUCTION SOEUR TE" A
Assurément si, et l'on conçoit combien ce côté de la question, ignoré el négligé de beaucoup d'auteurs, peut être fécond en résultats.
Sans compter que celle éfude du milieu intérieur se fait par l'analyse d'un liquide qui se prête admirablement à des recherches précises, el sur lequel toutes les opérations vont se trouver simplifiées.
L'imporlance diagnostique et pronoslique de ces données est considérable, et pour certaines affections nerveuses (méningite tuberculeuse), comme en dehors d'elles (infections générales, intoxicalions, auto-intoxications, dyscrasies), nous saurons l’apprécier
en de nombreux chapitres.
Le liquide céphalo-rachidien traduit des altérations locales, en nous renseignant sur l'état méningé, mais aussi des modifications pathologiques d'un ordre plus général, en DE les fluctuations de composition du milieu intérieur.
IT
Les premiers fails connus de chimie pathologique du liquide céphalo-rachidien remontent, sans doute, à Macennie et BERZELIUS {I825-1833), à l'époque même où furent examinés les premiers liquides d'hydrocéphales ou de spinæ-bifidæ ; mais la notion de liquide céphalo-rachidien pathologique s’opposant à celle d’un {ype normal ne peut dater que du jour où la ponction lombaire, pénétrant dans les services hospitaliers, fit connailre les liquides retirés dans les états aigus (1890). La ponction lombaire seule pouvait créer des points de comparaison et établir, grossièrement, sans doule, au début, mais esquisser Lout de mème une distinction entre ce qui était pathologique et ce qui ne l'était pas.
J'ai rapporté, dans mon introduction générale, les raisons pour. lesquelles les quelques recherches chimiques pratiquées restèrent méconnues, comment l'examen cytologique leur fut préféré, à tort, et d'une façon irréfléchie. Je ne saurai revenir sur ces points. Les années se sont chargées de montrer ce qui pouvait être prévu : l'insuffisance de cet examen, : elles n'ont pas réussi à expliquer ses nombreuses défaillances.
L'analyse chimique, en interrogeant des facteurs nombreux, en
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ne s'adressant qu'à des éléments dissous (ce qui leur assure une répartition cerlaine el uniforme dans le liquide céphalo-rachidien), ne peut que lenir les promesses qu'elle donne et renseigner avec une sûreté el une vartélé d'expressions que pèu de méthodes possèdent. ;
Il convenait seulement, pour donner à l'examen chimique la valeur qui est sienne, d'assurer aux méthodes employées la précision voulue, de reprendre cette étude d'une façon syslémaüque et dans un esprit différent de celui suivi jusqu'ici.
Cette seconde partie de mon travail se divise en /rois sous-divi-
sions :
I. — Une étude des conditions anatomiques et physiologiques nouvelles, susceptibles de modifier la composition du liquide céphalo-rachidien.
II. — Une étude assez complète de chacun des constituants de cette humeur, dans laquelle j'envisage successivement :
a) Les valeurs présentées à l’élal pathologique. b) La signification et l’origine des variations observées.
c) Les principales indications diagnostiques auxquelles donnent ) 1 lieu les considérations précédentes.
Etude qui me permet, par l’histoire clinique ainsi ébauchée pour chaque élément, de donner, m'aidant de faits expérimentaux, la signification des varialions observées et l'origine de celle-ci.
III. — Une suite de monographies dans lesqueiles sont rassemblées tous les faits relatifs à la chimie rachidienne de chaque affection. De ces données se déduit la formule chimique du cas pathologique considéré et les indications cliniques, diagnostiques et thérapeutiques que peut comporter cette dernière.
De ces trois sous-divisions, la dernière semble intéresser plus particulièrement le clinicien. Que celui-ci ne perde cependant pas
de vue qu'une «formule » n'est qu'une synthèse de valeurs individuelles, et qu'à ce titre, autant pour comprendre les cas complexes que pour pouvoir parer à la grande variété d'expression des formules obtenues, savoir manier le précieux outil qu'est l’examen chimique, les matières de la deuxième sous-division ne lui seront pas inutiles.
En présence de résultats numériques, il faut analyser avant de synthétiser et de conclure.
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Première Sous-Division
CONDITIONS , ANATOMIQUES ET PHYSIOLOGIQUES
faites
Généralités sur les causes des modifications chimiques observées.
Toute modification des conditions analomiques el phystologiques que nous avons vu présider aux destinées du liquide céphalo-rachidien normal ne peut que relentir sur la composition chimique de l'humeur rachidienne à l'état pathologique.
D'une façon générale, on peut dislinguer trois grandes causes perturbatrices: |
4° Les altérations des parois contenantes.
(Facteur analomique).
2 Les modifications de rapidité de formation, de circulation et de résorption du liquide céphalo-rachidien. (Facteur physiologique).
3° Les modifications tenant aux changements survenus dans la composition du milieu intérieur.
(Facteur sanguin).
L Altérations des parois contenantes.
(Facteur anatomique.)
L'imperméabilité de dehors en dedans du sac endothélial (et épendymaire) qui enferme de partout le liquide cérébro-spinal est le plus souvent responsable des modifications observées. |
La non-participation de l'élément vasculaire, qui forme la trame des méninges molles, n'existe plus à l’état pathologique.
Laissant de côté les lésions lraumaliques, qui transsuderont au niveau des plaies, les ruplures vasculaires, qui laisseront s’épancher le sang dans la cavité rachidienne, la grande cause des modifications des propriétés du liquide céphalo-rachidien par altération des parois est, sans conteste, l’inflammation sous l’une quelconque de ses formes.
L’INFLAMMATION ET SES CONSÉQUENCES
Généralités.
Je ne décrirai pas l’inflammation, les degrés que l'on peut y distinguer, depuis l’inflammalion légère, congestion seulement exagérée, qui respecté encore les fonctions de l’endothélium des vaisseaux, jusqu'à l’inflammalion proprement: dite, caractérisée par l'exode figuré et sérique dont elle se montre capable.
Je voudrais seulement rappeler quelques notions plus fines, grosses de conséquence pour le cas particulier du liquide céphalorachidien que nous aurons à envisager, en mentionnant en quelques mots l'électivilé avec laquelle s'effectue la sortie des éléments du sang, non seulement pour ce qui est des éléments figurés, fait connu depuis longtemps, mais, aussi des divers consliluants dissous du plasma: albumine, fibrinogène, chlorures, sucre, etc.
Ce point, qui n'a été que soupçonné pour les transsudats, dont l'étude n’a jamais élé très poussée, se dessine avec une netteté parfaite pour le liquide céphalo-rachidien.
EFFETS DE L'INFLAMMATION
Le nombre assez important des éléments ainsi susceplibles d'obéir à des actions chimiolaxiques fail entrevoir combien, suivant les toxines ou l'agent infectieux considéré, les « réponses » de l'organisme, les réponses « chimiques » sauront être variées et devenir des moyens d'investigation sûrs et fins à la fois.
Cas du liquide céphalo-rachidien.
# } L'étude qu'a faite Voisin de la réaction méningée chez l'enfant, au cours des pneumonies el broncho-pneumonies, nous permet de distinguer à linflammalion des méninges en particulier quatre stades réactionnels :
1° Un stade congeslif simple.
2° Un stade d’œdème séreux, comprenant une congestion, vasculaire avec distension du treillis méningé par un exsudal « séreux » sans éléments cellulaires.
3° Un stade d'inflammalion légère, correspondant à un œdème séro-purulent, avec infiltration leucocytaire de la trame méningée.
. 4 Une inflammalion intense, lésion typique de la méningite suppurée.
Voici pour les correspondances histologiques ; mais 1l est aussi, à ce schéma qui oriente l'esprit et fixe les idées, une correspondance chimique que je puis établir en fouillant la thèse de Voisin et en m'aidant de mes propres recherches analytiques.
Nous allous voir correspondre une formule chimique déterminée à des lésions analomiques précises.
Formule chimique aux divers stades de l’inflammation méningée.
Le sucre, les chlorures, lalbumine sont susceptibles de
variations électives.
Chlorures. — On relève dans la thèse de Vorsin quelques dosages de chlorures pratiqués le jour même de la mort, ce qui permet de comparer les résultats de l'analyse aux données microscopiques de l'anatomie pathologique (obs. 76, 72, 73, 42).
Les chlorures sont ainsi trouvés d’autant plus bas que l'inflam-
malion méningée, mais surtout l’ædème, sont plus prononcés. Vorsin note (obs. 76), pour une forte congestion avec œdème par places : 6 gr. 81 ; pour un æœdème séreux, une méningile séreuse vraie (obs. 72) : 6gr. 61. La baisse est ‘moins forte quand, malgré une «inflammation légère » traduite par une infiltration leucocytaire, il n'y a pas d'œdème ; l'obs. 73 fournit ainsi : 7 gr. 0 de chlorures. L'inflammation correspond vraie à un chiffre inférieur aux précédents et voisin de 6 gr. 50 [obs. 42 p. ex. (1)|.
Albumine. — L’albumine augmente plus tardivement que les chlorures ne baissent, comme cela résulte encore des analyses et des aulopsies de Voisin. Même dans les cas d’inflammation légère (3° stade), le liquide céphalo-rachidien de ses malades n’élait pas albumineux. De mon côté, je puis citer les cas de rachinovocaïnisés, qui ne présentent pas pour une Congestion marquée d'augmentation du taux de l’albumine.
Pour amener l’albuminose, il faut se trouver au stade «inflammalion vraie », que réalisent, par exemple, l’atropine et la cocaïne (GuinarD, 1901 ; Mono», 1902), ou une dose convenable de {oxine diphtérique chez le chien (MESTREzAT).
Sucre. — Voisin ne s’esi pas occupé du sucre ; mais l’étude que nous avons faile des variations de cet élément montre la facilité surprenante avec laquelle il peut augmenter. Si la congestion simple n'en modifie pas le taux, les tont premiers termes de l’inflammation, par contre, ont déjà une action sur lui. Je l'ai trouvé augmenté chez mes rachinovocaïnisés, alors que les chlorures étaient encore à peine touchés.
Résumons-nous donc, en disant que les trois constituants envisagés, lémoins de l’inflammation méningée à ses divers stades, se classeraient, suivant l'apparition successive des modifications rachidiennes leur correspondant, dans l’ordre :
Sucre, Chlorures, Albumine,
(1) Un chiffre de 6,7 a été trouvé neuf jours avant la mort, mais l'analyse des ponctions antérieures n'ayant cessé de montrer une baisse régulière des chlorures, c'est en réalité un chiffre très voisin de 6,50 que l’on aurait trouvé le jour de la mort.
« FAILLITE » DES PLEXUS 201 PR a A D AE EN té le sucre venant l’un des premiers témoigner, par son augmentation, d’un éfat congestif dépassant les limites physiologiques ; les chlorures commençant à baisser dès le stade œdème séreux ; : lalbumine, enfin, n’apparaissant que pour une inflammation accusée, histologiquement définie par ‘une infiltration leucocytaire et sérique des mailles tissulaires.
L'exode albumineux et histologique semblent contemporains. Les éléments figurés restent seulement quelquefois, s'ils sont peu nombreux, inclus dans la trame méningée.
Cas particulier. — L’inflammation et la filtration élective par les plexus; la « faillite des plexus ». /
Parmi les cas variés qui peuvent se présenter, tien des pleæus, leur imprégnation par une toxine locale ou en circulation dans le sang (auto-intoxicalion, maladies infectieuses) m'a paru devoir un instant retenir l'attention. Leur qualité d'épithélium dialysant rend, en effet, le cas de leur inflammation susceptible de manifestations particulières.
À un degré léger d'intoxication, ce sera, suivant une loi générale, vérifiée d’ailleurs par FRancini (1907), dans le cas actuel pour _les poisons urémiques, une simple congeslion avec turgescence des cellules, et au point de vue fonctionnel : un hyperfonctionnement de l’épithélium, le liquide formé étant normal comme les chlorures, seulement légèrement hypoalbumineux (1).
Mais l'influence nocive continuant à se faire senlir ou s'exagérant, Ja membrane se trouvera atteinte dans sa vitalité; le rôle de défense et de sélection dont elle est chargée sera de moins en moins bien rempli, bientôt la barrière opposée aux sucres, aux albumines, aux pigments biliaires (obs. 178) se trouvera levée,et nous assisterons à ce que j'ai appelé en 1909 la « faillite » des plexus.
De telles constatalions sont fréquentes en pathologie, nous aurons l’occasion de les retrouver. Je Llenais seulement à les mentionner à cette place afin d’en souligner l’origine inflammatoire.
Résumons l'effet des lésions des parois contenantes dans le tableau suivant :
:(1) Par un effet secondaire (Voyez Hypoalbuminose).
Exode de lymphe interstilitielle ou épanchement des éléments du säng:
a) Lésions traumatiques, ruptures vasculaires.
mation.
Exode : sucré, salin, puis
les méninges
ou les centres
Effets décrits pour l'inflamb) Lésions in- \
albumineux et leucocytaire.
I. Lésion des parois contenantes
flammaltoires er esSan Effets particuliers de l'inles plexus flammation en raison de leur choroïdes qualité de filtres électifs ; « Faillite» possible.
Appendice.
Influence des éléments fiqurés sur la composition du liquide céphalo-rachidien dans les lésions inflammaloires.
L'inflammation peut encore modifier d'une façon différente la composition du liquide C. R. Les éléments cellulaires et les microbes sont, en effet, avides de sucre. Le contact du liquide C. R. avec de larges surfaces enflammées, dépourvues de leur endothélium protecteur, la présence de germes, une infection de la cavité rachidienne et du liquide /C. R., le déversement en abondance des éléments figurés du sang dans les espaces sous-arachnoïdiens, vont donc amener avec eux une Consommation importante de sucre comme quelquefois un commencement de digestion des albumines épanchées, toutes modifications qu'il faut connaître et sur lesquelles nous reviendrons.
II. Modifications des conditions de formation, de circulation et de résorption du liquide céphalorachidien.
(Facteur physiologique.)
Il est’ certain qu’en parlant de l'aspect eau de roche du liquide cérébro-spinal, de sa faible teneur en albumine;,*on n’insiste jamais assez sur l'influence de la circulation et du renouvellement de cette humeur sur ces propriétés.
Ne faisant que signaler pour mémoire les effets de l’hypersécrélion dont je viens de toucher un mot, et sur lesquels je reviendrai à propos de l’hypoalbuminose, je m'arrêterai davantage sur les
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conséquences de la « s/ase» rachidienne observée quelquefois au niveau du cul-de-sac lombaire. ;
1 | Effet de la « stase » du liquide céphalo-rachidien.
(Syndrome de coagulation massive et de æanthochromie.)
Le cas se présente parfois en pathologie d’un cul-de-sac lombaire peu atleint, mais offrant la particularilé de se trouver, par suite d'une compression de la moelle, d'une symphyse méningo-médul- Jaire, ou de Lout autre cause de striction (œdème médullaire dans un gant méningé trop. élroil), isolé du reste des espaces sousarachnoïdiens, réalisant ainsi par excellence une « slase» du liquide dans cette partie du saé méningé. |
Les caractères que prend bientôt le liquide ainsi enfermé sont typiques. Le milieu s’épaissit, les produits de transsudalion s'accumulent et l’albumine atteint, dans ces poches, des doses invraisemblables. Le fibrinogène apparaît et rend le liquide spontanément coagulable, une coloration jaune très marquée se montre, constituant le syndrome lrès particulier et pathognomonique de xanthrochromie et de coagulation massive du liquide céphalorachidien.
La réalité de la stase dans ces cas est élablie ailleurs (1); j'ajouterai seulement qu’à côté de syndromes complets, il en est aussi de frusles qui doivent être considérés comme le résultat d'une striclion incomplète, lemporaire, variable. Ces liquides sont seulement jaunes, plus ou moins albumineux, plus ou moins fibrineux.
Poussant les choses plus loin, je ne serais pas éloigné de voir dans les méningiles aiguës, dans beaucoup d'entre elles du moins, à côlé d'un élément inflammatoire, un facteur « stase » par défaut de résorption (infillration des voies efférentes), intervenir et prendre sa part danses modifications observées (xanthochromies, et fortes doses d'albumine, notées quelquefois d’une façon passagère ou durable); cela pour les raisons précédentes.
Nous voyons donc combien les conditions de mécanique rachidienne, de circulation principalement, trop ‘perdues de vue, peuvent relentir sur les propriétés physico-chimiques el chimiques du liquide céphalo-rachidien normal.
(1) Troisième sous-division de cétte partie.
HI. Perturbations apportées à la composition du liquide céphalo-rachidien par les modifications du milieu intérieur.
(Facteur sanguin.)
Ée liquide céphalo-rachidien est enfin à la merci des modificalions du milieu intérieur, pour ce qui est tout au moins des constituants dialysables de ce dernier.
L’urée, l’acétone, l'alcool, le chloroforme, le sucre, les sels minéraux divers, que le liquide cérébro-spinal peut à cerlains moments présenter en excès, ne reconnaissent pas d'autre origine qu'une urémie, une acélonémie, ou la présence en quantité notable d’autres éléments dans le sérum. :
La baisse des chlorures dans les méningites et les états infectieux tient en partie, nous le verrons, au taux plus faible présenté par le sang dans ces affeclions.
La déminéralisation du milieu intérieur, par accumulation dans les tissus ou élimination exagérée, retentit au même titre fortement sur les cendres rachidiennes (Voyez Cendres). e:
Comme, d’une façon inverse, l’imperméabilité rénale se traduit par une augmentation des cendres, des. chlorures, des sulfates, des phosphates, etc.
Cette dépendance des deux milieux rachidiens et sanguins, que nous envisageons pour les composés les plus aisés à mettre en évidence, se poursuit en réalité sur une échelle plus grande, que l'avenir seul nous apprendra à connnaïtre.
Elle nous montre combien une connaissance plus approfondie de la composition du liquide céphalo-rachidien dans les maladies _ peut être précieuse en malière de pathologie générale.
Pratiquement, le parallélisme constaté pour l'acétone et l'urée rachidiennes el sanguines fait déjà apprécier de préférence le degré d'intoxication d’un organisme, par l'analyse du liquide de ponction lombaire, infiniment plus facile à pratiquer que des déterminations de même ordre faites sur le sérum. | Cara
Tels sont, dans leurs grandes lignes, trois facteurs, les facteurs analomique, physiologique el sanguin, que nous retrouverons constamment à l'origine des variations des divers constiluanis du liquide céphalo-rachidien, soit seuls, soit/associés de diverses façons.
Seconde Sous-Division
ORIGINE ET SIGNIFICATION DES VARIATIONS OBSERVÉES
Cetle seconde sous-division comprend l'élude des propriétés chimiques du liquide céphalo-rachidien à l'état pathologique.
Les valeurs que présente chaque élément dans les divers états morbides sont analysées, afin de préciser, m'aidant des données anatomo-palhologiques et expérimentales connues, l’origine el la signification des variations observées.
ASPECT
Dans l'inflammalion méningée, le liquide céphalo-rachidien peut présenter tous les aspects entre une limpidité parfaite et une purulence très grande. Celle-ci n’est toutefois jamais comparable à celle que l’on rencontre pour les liquides d’autres séreuses, tels ceux de la plèvre, par exemple (1).
Cette purulence est le fait d'éléments leucocytaires dont l'étude sort du cadre de cet ouvrage (2).
En dehors des éléments histologiques, rappelons qu’il a élé rencontré par CARRIÈRE (1905), dans une méningite uricémique, des flocons d'uraies acides, mais le fait n'a, jusqu'ici, pas été retrouvé.
En d’autres circonstances, dans les hémorragies méningées, le liquide peut encore être jaune sale, lavure de chair où franchement sanglant ; nous reviendrons sur ces aspects an chapitre des hémorragies méningées.
COULEUR
Le liquide céphalo-rachidien centrifugé peut être incolore, xanthochromique où érythrochromique. 1,
(1) Chez des chiens cependant à qui j'ai injecté de faibles quantités d'huile de croton, de toxines diphtériques (dose mortelle pour le cobaye) j'ai obtenu au bout de peu de temps une véritable purée de globules.
(2) Voyez à ce sujet la thèse d'ANGLADA, 1909...
ASPECT, — COULEUR
Absence de coloration. — L'absence de coloration du liquide se rencontre dans toutes les affections n’intéressant pas les centres, mais aussi chez nombre de nerveux chroniques et même dans quelques méningites aiguës, telles que certains cas de méningite tuberculeuse,
Xanthochromie. — La coloration jaune, indice certain d’une nature morbide, est le fait d’un grand nombre de liquides pathologiques. Les teintes varient du simple reflet oblenu en regar-
dant le tube suivant son axe au jaune brun très accentué d'une
urine fébrile. :
Les hémorragies présentent des teintes : jaune pur, jaune verdätre, jaune rosé, jaune brun. Les liquides d'iclères sont d'un jaune peu accusé, jaune verdâtre ou verts.
Erythrochromie. — L’érythrochromie, spécifique de la présence d'hémoglobine, se montre quelquefois dans l’hémorragie sous-
‘arachnoïdienne. :
Origine de la xanthochromie.
Trois origines sont possibles :
a) L'origine sérochromique.
b) L'origine hémolylique (biligénie locale).
c) L'origine ictérique.
a) Origine sérochromique. :
La coloralion jaune présentée en diverses circonstances, el en particulier dans les hémorragies méningées, aurait eu celle origine pour Micran (1901-1902) (1). Gicsert (1901), Sicarp (1902), Marmieu (1903). :
Cette opinion est cependant certainement exagérée, la coloration du sérum est trop peu accusée pour autoriser celte manière de voir; Micran, dans un second travail (1904), est le premier à en convenir.
Ilest probable, par contre, que, pour ne pas constituer à lui seul la coloration observée, le sérochrome, dans une affection, transsudalive, participe cependant, mais dans une faible mesure, à la xanthochromie trouvée.
(1) MizraN et Turrier (1901), Miciax et CHiray (1902).
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b\) Origine hémotylique ; biligénie hémolytique locale.
L'origine la plus habituelle de la xanthochromie est dans la dégradation de l'hémoglobine, des globules rouges extravasés, soit dans une hémorragie méningée caractérisée, soil dans des hémorragies capillaires; il s’agit alors de la rupture de petits vaisseaux au cours des processus congestifs, ou simplement de la destruction de globules rouges diapédésés avec les éléments blancs, comme le fait est fréquent. %
L'hémoglobine des globules laqués se réduit suivant un processus aujourd'hui bien connu de biligénie hémolytique locale (1).
Il se passe dans la cavité rachidienne ce que l’on sait avoir lieu depuis longtemps dans tous les extravasats sanguins dans l’organisme et dans les hémorragies pleurales (GuiLLain et TRoISIER, 1902) (2).
Les globules rouges détruits in situ donnent des pigments billaires que de nombreux auteurs et nous-même avons signalés (3). Bientôt, les pigments disparaissent à leur tour, engendrant soit de l’urobiline, aussi quelquefois retrouvée (4), soit des pigments plus dégradés, qualifiés de «dérivés». Le terme est commode, il conviendrait seulement de n'en pas abuser (5).
(1) Mot créé par TROISIER et GUILLAIN.
(2) Pour ce qui est du liquide céphalo-rachidien, l'idée d'une biligénie locale remonte à MarTnrEu (1902) et Barn (1903); mais c’est seulement Froin (1903-1904-1905) qui en a montré la réalité par des ponctions systématiquement répétées faites dans les hémorragies méningées.
WipaL et JoLTrraIN (1909) et TroisiEr (1910) ont enfin anälysé de près plus récemment le phénomène, et l'ont décrit sous le nom de processus de biligénie hémolytique locale, qui lui convient parfaitement.
(3) Barp, ? fois sur 20 (1903); FroiN, Gazelle des hôp. (1903); FRon et Foy (1903); Mrcran (1904); FRoIN (1964); RENAULT et Foix (1904); PAuPE (1904): CASTAIGNE et WEILL (1909); WipaL et JoLTRAIN (1909); FOLLET CHEVREL (1910) ; Rôy et Léon (1910) ; TRoistER (1910) ; MESTREZAT (th.).
(4) SaBrazès et MURATET (1903-1904) ; FroIx (obs. 3, 1904) TRAIN (1909) ; TrorsiEr (1910, obs. 14). n
(5) Les méthodes de recherche des pigments biliaires et de l'urobiline habituellement employées sont en eftet peu sensibles. Un résultat négatif ne saurait donc faire affirmer, comme l'ont fait tpar ex. WipaL et SICARD, l'absence de la bilirubine ou de l'urobiline. I] m'est souvent arrivé de ne rien trouver au gmelin ou au spectroscope, mais de caractériser pourtant parfaitèment les pigments précédents par des techniques plus appropriées.
Lo ,
Wipaz et JoL-
ÉTUDE DE LA XANTHOCHROMIE
PU 2 et RSS) A RE AT DA NE en LE RER Er 1 DO
C'est à un processus de biligénie hémolytique locale que les méningites doivent souvent la coloration de leur liquide. Nerrer (1898) a depuis longtemps signalé - la xanthochromie des méningites cérébro-spinales, mais la nature de cette pigmentation demeurait incertaine : pigments dérivés, disait-on généralement.
En réalité, chaque fois que j'ai cherché dans ces liquides les pigments biliaires par une technique sensible, je les y ai toujours trouvés. Comme dans les hémorragies, c'est encore ici le même processus de destruction de l'hémoglobine que l'on rencontre.
Se placeraient ici également les cas de œanthochromie, observées dans les insolations (Durour) et l’urémie. |
c) Origine ictérique.
. Quelquefois enfin, le liquide céphalo-rachidien est coloré dans
l'ictère; c'est une troisième éventualité qu'il faut envisager. Tous les liquides ne sont pas colorés dans l’ictère; nous verrons ailleurs la raison probablé de ce fait.
Quelle est la nature de cette xanthochromie? Pigments dérivés, a-t-on encore le plus Souvent répété. Il n’en est pas moins vrai que: Fe
GILBERT et CASTAIGNE (1900), Murran (1904), DeniGès (1 cas d'ictère de be Moncour 1904), et moi-même (obs. 177) avons caractérisé, dans ces liquides, des pigments biliaires ; que, dans d’autres cas, on y a signalé (obs. 178) de l’urobiline, ces pigments provenant du sang, dans lequel ils se trouvent abondants dans cet état pathologique.
En conclusion :
L'origine de la pigmentation du liquide céphalo-rachidien est complexe ; la nalure des pigments qui la composent ne l'est pas moins. C'est une question que je pp à propos des hémorragies méningées et de l’ictère. |
Valeur diagnostique.
L’aspect incolore ne saurait, d'une façon certaine, faire éliminer l'hypothèse d’une lésion inflammatoire ou d’un ictère. L’érythrochromie n'a été signalée que dans : les hémorra-
gies, mais elle est loin de se rencontrer dans tous les cas. C’est l'indice d'une destruclion globulaire rapide (destruct. in situ).
Une xanthochromie met en présence des éventualités assez nombreuses : | à
a) Ictère. — Dans ce cas, le diagnostic est facile par l'examen clinique ou celui de l'urine. Le liquide céphalo-rachidien est, par ailleurs, normal.
b) Hémorragie méningée. — L'hémorragie remonte à 2 ou 3 jours au minimum ; elle ne saurait être lrop ancienne. On peut, suivant les cas, trouver un culot de globules rouges (voyez hémorr. méningées). Le sucre est augmenté et l’albumine normale. Dans les trois premiers jours, cependant, l'inverse pe être observé.
c). Inflammalion méningée. — C'est la xanthochromie des méningites et des congeslions très intenses. Il n’y a pas d'hémorragies à proprement parler. Hyperalbuminose ; hypoglycose.
d) Syndrome de coagulalion massive. — On peut enfin se trouver en présence du syndrome de coagulation massive, que ses propriétés très particulières : coagulation et dose extrêmement élevée d’albumine, feront aisément reconnaître.
DENSITÉ
Un certain nombre de chiffres ont été donnés; ils présentent malheureusement entre eux des écarts très grands et l'on a l’impression nette que ces valeurs ne sauraient être comparées entre elles.
Ces délerminalions sont donc à reprendre dans des conditions expérimentales offrant loutes garanlies de parfaile exactitude.
VISCOSITÉ
Les mesures de Visconri ne sauraient pas davantage bénéficier d'un jugement définitif. - He
Nous devons quelques déterminations à Fucus ét RosenrHar (1904), Borrezzt et Darra (1906). k
Pour ces auteurs, la viscosilé diminuerait dans les méningites aiguës. Lévy-VaLensy (1911) a lrouvé de son côté: 0,992 et 1,000 dans deux méningiles tuberculeuses ; 1,052 dans une méningite cérébro-spinale. Le même a noté dans le tabès: 1,052,
1,105, 1,589 ; dans la P. G. P. : 1,052 et 1,105, et sur un liquide hémorragique : 1,421.
Dans le syndrome de coagulation massive et de xanthochromie, la viscosité a été trouvée extrêmement élevée. L. Fornaca (1906) donne comme coefficient 1,47. Donaru (1904) et nous-même, avec DERRIEN et RoGER, avons à deux reprises constaté une consistance parliculièrement épaisse, ce qui traduit, évidemment, une viscosilé assez grande.
A pathologiques.
On crut, en 1900, après un nombre trop restreint d'expériences, pouvoir fonder sur les A un moyen de diagnostic de la méningite tuberculeuse. À :
Les fails ne Lardèrent pas cependant à montrer combien ces espérances élaient exagérées. Et l’on peut dire aujourd'hui que, sans être des déterminalions que le clinicien doive de parti pris négliger, la connaissance des A ne conserve pour lui qu’un intérêt tout à fait secondaire.
Valeurs prises à l’état pathologique.
A l’état pathologique, les A peuvent être identiques au chiffre normal (—0°57), diminués ou augmentés.
a) Diminution (1).
2) C’est principalement dans l’inflammalion méningée que se rencontre l’abaissement des A.
es méningi uberculeuses, cérébro-spinales CI- Les m gites tuberculeuses, cérébro-spinales, pneumococei ques, nous offrent en particulier à considérer les moyennes suivantes :
(1) Par abaissement des À s'entend ici une diminution en valeur absolue et non algébrique des chiffres obtenus. Ainsi un À de —0°50 sera dit plus petit qu'une autre valeur de —0°60.
(2) Moyenne de déterminations qui laisseraient peut-être à désirer.
| 0°49 de TR Re PS ET St Mesrrezar (obs. 1, 2, 3, 4,5, | 7,10, 12) d 5 S. |=0v47;2— 0049 2 050... Fucus et RosenrHaL (1904). — E Lurier (1903). — Ramon»
2 (0051 —054— 055 —058(1). Wipaz, Sicarp et RavAUT M (1900); AcHarp, Losper et 2 Laugry (1901) ; HirsCHHORN E (1903). — Léri (1901). — À Wozr (1901). — Aporri (1903).
: —052 — 0053 — 053... .. .... ACHARD, Loper et LauBRrY 22 (1901). — LEREBOULLET (in Éd Wor, 1901). — Léri (1902).
£S Jose à Ds ie ra Baizex (1905).
PER ES PE A D a RU Re MESTREZAT.
A NT MR DIE PRE A CNE RE ES delete WiDaL, SICARD
et RAvAUT, ACHARD, LOEPER et LauBry (1901 et 1902). — ACHARD, LOEPER et GRENET (1901). — Voisin (1903).
Méningite pneumococ
Très nettement ainsi, les moyennes s’échelonnent, et sont, sans conteste, plus basses dans la méningite tuberculeuse qu'ailleurs. Toutefois, à considérer le détail des valeurs, l’imbriquement des chiffres est tel que l’on ne saurait songer les utiliser pour le diagnostic différentiel de ces affections comme on a voulu le faire.
8) Dans les inflammalions chroniques, mais les modifications du A y sont, en général, peu marquées, souvent même aucunement indiquées.
y) Dans les infections générales aiguës, on a parfois signalé des chifires assez bas. On a donné :
— 0°52 dans la variole (THaon 1904). *. :
— 0,47 — la pneumonie (Acxarn, LospEr, LAUBRY 1901). -— 0,47 .— la broncho-pneumonie (Voisin 1903).
(1) Détermination suspecte.
— 0,55 — 10 cas de broncho-pneumonie sans phénomènes \ méningés (Voisin 1903).
— 0,47; 0,53 — deux cas de broncho-pneumonie avec phé-
nomènes méningés (Voisin 1903).
| — 0,50, — le tétanos.
— 0,50 — le paludisme (PENDE).
J'ai’trouvé: »' |
— 0,54 dans une typhoïde. ; — 0,56 — un cas d’oreillon avec réaction méningée. — 0,55 — dans une pneumonie en circulation.
b) Augmentation.
À parcourir les divers chapitres de la pathologie, nous trouvons, dans des cas bien déterminés, des valeurs élevées pour delta.
:) Dans l’'imperméabililé rénale. — Quatre cas de rétention azolée sans urémie donnent des chiffres variant de 0°57 à 0°60, six cas d’urémie associée, une moyenne de 0°65, avec une valeur de 0°83. L'urémie pure mortelle accuse, dans 3 cas (Wipaz el FRoIN, Java | et Boyer) 0°70, 0°73, 0°77. Je renvoie, pour de plus amples délails, au chapitre consacré à l'imperméabilité rénale. Sauf quelques déterminations suspectes de CARRIÈRE, on ne trouve pas de A abaissés en matière d’urémie.
&) Dans certaines dyscrasies sanguines, où des matériaux divers s'accumulent dans le sang et en augmentent le A.
Je note, dans le diabète, les valeurs de: 0°62, 0°69 (thèse Lorrer et Lauery (1901); de 0°80, 0°82, 0°85, (CARRIÈRE 1905) ; dans un iclère néoplasique, avec intoxication profonde des plexus: 0958 et 0°64 (obs. 178). |
y) Dans les hémorragies sous-arachnoïdiennes, on a signalé quelques delta élevés coïncidant avec un processus de désintégralion globulaire, de fragmentation moléculaire ën situ.
AcHARD, LoPer et Lausry ont donné : 0°73; AcrarD et LoEPER, 0°68: SagrazÈès et Murarer : 059, Froin: 0°62, 0°63. Personnellement, .j'ai trouvé 0°62 (obs. 100) ; 0°60 (obs. 101). Nous retrouverons ces valeurs.
Tels sont les grands traits de l’histoire des valeurs pathologiques de l’abaissement du point cryoscopique.
Origine des variations de A.
L'analyse des cas précédents et la connaissance des différentes influences qui régissent l’abaissement du point de congélation d'un liquide nous font distinguer, pour expliquerles variations observées, trois facteurs principaux :
a) Un facteur méningé.
b) Un facteur sanguin.
c) Un facteur local céphalo-rachidien.
a) Facteur méningé. :
L'inflammation méningée intervient de la manière la plus facile à saisir dans l’abaissement du 4 rachidien. Nous savons, en eftet, quelle part prend le chlorure de sodium dans la constitution du tonus. Son taux viendrait-il à baisser qu'il ne saurait en être autre- : ment du point cryoscopique.
Or l’inflammation méningée crée, en certains points, une perméabililé anormale, établit avec le sang des surfaces d'échange au
niveau desquelles le taux des chlorures des deux humeurs ne peut
tendre qu’à s'égaliser, abaissant d'autant le 4 rachidien. |
b) Facteur sanguin.
Les A du sang sont augmentés dans l'imperméabilité rénale, l'asystolie, certaines dyscrastes sanguines, le diabèle entre autres.
Dans les infections générales, et en dehors des complications précédentes, c’est, au contraire, un abaissement du tonus que l’on constate, par suite d’une rélention tissulaire ou d’une élimination minérale exagérée.
Or.les variations des A rachidiens sont superposables à ce schéma. Les valeurs déterminées simultanément sur le sang et le liquide céphalo-rachidien d’un même individu, si l’on veut bien tenir compte des causes d'erreurs toujours possibles, affectent, à n’en pas douter, un parallélisme réel.
Voici quelques cas de À sanguins supérieurs à la normale, et sans lésions méningées; constatons que les A céphalo-rachidiens sont également tous hyper : 5
Sérum CR:
lasystolhé ces —0°62 —0°60 Dirksen (1901) furénie PRE —0°69 —0°63 Ach. Lorper et LauBry (1901).
8 cas divers (moy.) —0°61 —0°61 Javaz et Boyer (1910).
Nous ferions de pareïlles constatations sur les chiffres de Nizzr Premni (1908). |
Dans d’autres circonstances, où un abaissement sanguin est noté, on trouverait des variations correspondantes pour les valeurs rachidiennes.
J'emprunte à Lurier (1903) la statistique suivante :
* Sérums CAR:
A dans la méningite tuberculeuse : 0,51 —0°,47 » » » : —(°,50 . —0°,48
» Se » » —(0°,52 , 00,48 f » » » 209,53 —0°,48 ui » 1120) . —0°,54 —(0°,48 » LATE » —(0°,52 —0°,50 » » » —(°,53 —(9,50 » » » —0°,48 20909
HirscanorN (1903) donne —0°, 52 et —0°,50.
Concluons donc à une influence évidente du A sanguin et à un parallélisme assez satisfaisant des valeurs rachidiennes et sanguines, si l’on veut bien tenir compte des causes perlurbatrices, toujours nombreuses, qui se rencontrent.
c) Facteur céphalo-rachidien.
- La désignation des éléments cellulaires (globules rouges) à l’intérieur même de la cavilé rachidienne va y déverser d’abondants matériaux cryoscopants. On conçoit qu'il puisse y avoir, lorsqu'elle est abondante, comme nous aurons l’occasion de le voir pour certoines hémorragies résorbées in silu, une cause locale d'augment
du tonus rachidien.
Valeur diagnostique /xoÿ au verso).
Valeur diagnostique.
Le schéma suivant aidera à interpréter les valeurs obtenues.
Inflammalions méningées (existence | Présence d’albumine en
à d’une perméabilité quantité notable.
SANTE anormale).
diminués dans
Infections en général (baisse du tonus { Pas d’albumine.
sanguin).
| Imperméabilité rénale | (présence d’urée, ré- \ Te tention chlorurée).
/ Augmentation d’ori-
Asystolie (signes cliniques).
A Dyscrasies sanguines augmentés (Diabète).
Hémorragie sous-arach- Augmentation d'ori- noïdienne en résorpgine locale et hé- tion (Coloration du molylique. | liquide, présence de GR :etc.).
gine sanguine par {
LE TONUS RACHIDIEN ET LA MÉTHODE DE ZANIER-BARD
La méthode de ZanrerR-Barp, dont nous avons eu l’occasion de, parler (1), a été appliquée sans grands résultats à la pathologie rachidienne (2).
(1) Voyez aux notions techniques, p. 6, êt au liquide C. R. normal, p. 118.
(2) En disant qu'une Aypolonicilé à été trouvée par cette méthode dans des cas de méningile luberculeuse, de méningite septique, d'intoxication avec délire, d'hémorragies du névraxe par BarDp (1901) ; — chez deux imbéciles par Bucx (1905), chez 16 P. G.sur 25 par MassaGLrA (1905), dans les _méningites en général par ALLarrA (1907) ; que le liquide était hyperlonique chez 8 épileptiques, 4 parkinsoniens, 4 tumeurs cérébrales, 3 chorées,? maladies de Charcot
CONDUCTIBILITÉ ÉLECTRIQUE
L’essai de Barp est, en effet, le résultat d’un nombre de facteurs trop considérable pour fournir des indications utiles, soit sur le tonus du liquide céphalo-rachidien que Barp visait seul en 1907, soit sur les hémolysines de ce liquide que quelques auteurs ont incriminées.
Une foule de circonstances, en dehors du tonus, peuvent modifier le laquage des globules.
Ce serait la présence, dans le liquide céphalo-rachidien, de composés laquanl même un milieu isotonique, comme l'urée par exemple, celle d'hémolysines, le fail enfin d'une hyporésistance particulière des globules du sujet. Ù
Il est difficile, dans ces conditions, d'assigner à l'essai de Barp une significalion précise, de rattacher les indica'ions obtenues au tonus, comme l'ont fait: Barp (1901), Massacrra (1905), ArLarra (1907) et Camou, les vérifications expérimentales ne sauraient l’autoriser (1) ; ou bien de les imputer aux seules hémolysines, comme le voulait de Buck (1905).
L’essai de Bard correspond donc à un pouvoir hémolytique complexe, qu'il est impossible de préciser el que l'on ne saurait définir autrement que par les condilions mêmes dans lesquelles il est oblenu.
CONDUCTIBILITÉ ÉLECTRIQUE
Si les abaissements cryoscopiques sont fonclion des substances « dissoules », la conductibilité électrique n’est influencée que par les éléments électrolyles, ou, cé qui revient à peu près au même, par les seules substances minérales.
examinés par MAssAGLiA ; qu'enfin le tonus était, pour le même auteur, normal chez 15 tabétiques, nous aurons à peu près rapporté toutes les déterminations faites à l’aide de £ette méthode, qui n’est pas univoque comme interprétation.
(1) Les recherches de Norécourt ir th. de Wozr (1901) lui ont, en effet donné les valeurs suivantes ;
Dans 1 sarcome méningé A — 0°61 avec laquage à 4 gouttes — 0255 — à 4 gouttes
— 1 méningite tuberculeuse ) — L hydrocéphalie AE 00540 — à 6 gouttes — 1 affection cérébelleuse At==:0°56 — à 8 gouttes
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PR Ne OPERA RS AIRE PRE RES at ne . Nous possédons un certain nombre de déterminations de conductibilités, dues à Céconr (1901), et surtout à Fucns et RosENTHAL (1904). Ces auteurs ont opéré sur des méningites aiguës, quelques infections générales, et sur des nerveux chroniques.
L'abaissement a 16 maximum dans les méningiles aiguës, et pour les méningites Luberculeuses en particulier.
Six casde méningite bacillaire ont donné à Fucns et RosENTHAL une moyenne de x — 0.0127, avec valeurs extrêmes de 0.097 et 0.0158. Trois méningites non Laberculeuses fournissent comme TAIEURRS x — 0.0135.
Dans les énfeclions générales, Fucns Er RosenrTuaL trouvent : x — 0.0140 pour une broncho-pneumonie ; deux delirium tremens accusent À — 0.0138.
Des cas chroniques : P. G.;, Hydrocéphales, alcooliques, montrent des valeurs normales ou seulement très légèrement abaissées.
La conductibililé électrique varie, en un mot, dans le même sens el pour les mêmes motifs que les della ; mais le rapport de ces deux quantités ne reste pas numériquement le même, des facteurs différents inlervenant dans l'un et l’autre cas.
RÉACTION
La réaclion vis-à-vis des réactifs éolorés est légèrement alcaline au {ourment el neutre, ou sensiblement telle, à la phtaléine.
On n’a signalé l'acidité au tournesol que dans un ou deux cas de liquides prélevés post mortem (1).
ALCALINITÉ.
Alcalinité potentielle à l’état pathologique. Carbonates.
Les auteurs ont généralement effectué leurs délerminations au tournesol], dosant ainsi, outre les carbonates et’une basicité des phosphates dosés par la phtaléme, une partie importante de l’alcalinité des sels des acides organiques el une deuxième basicité des phosphates. — Ils n’ont opéré que sur des cas chroniques et trouvé des valeurs peu différentes de celles qu'ils considéraient comme normales.
Dans la paralysie générale, De Buck obtient, comme moyenne
(1) Faits rapportés par CoRrrAT, 1904.
de 9 cas : 1 gr. 70 (en COSNa?) — Morr (1910), sur 6 cas: 1 gr. 58.
Dans l'épilepsie, D'Orméa (1902): 1 gr. 50, et 1 gr. 65 pendant l'accès. — DE Buck (1905): 1 gr. 58. — Pour deux édiots, DE Buck (1905) donne 1 gr. 68 et 1 gr. 80.
Personnellement, j'ai préféré employer la phtaléine, ne dosant ainsi que les carbonales,
Dans trois méningites tuberculeuses, j'ai obtenu: I gr. 30; Ogr. 93; 1 gr. 26 (obs. 3,7, 8); dans une méningite cérébro-spinale : 1gr.06 (obs. 18); dans une méningo-encéphalile syphilitique: d'or, 26-et lgr.:29.
DENIGES et SABRAZÈS (1897) HG comme carbonales, dans la méningite tuberculeuse : 1 gr. 26 et 1 gr. 29.
Somme loule, à une ou deux exceptions près, le chiffre de carbonates demeure normal dans l'inflammation méningée.
ALCALINITÉ DES CENDRES.
Alcalis totaux ; carbonates et sels organiques.
L’alcalinité des centres, qui n’a pas été recherchée par les auteurs, est cependant intéressante. Par différence d’avec l’alcalinité déterminée directement, elle donne, en effet, les alcalis des sels organiques, chiffre dont la pathologie rachidienne saura peut-être un jour rer pari.
Dans l’inflammation aiquë des méninges, les valeurs trouvées sont variables : tantôt érès notablement augmenlées (les carbonates ne variant guère), tantôt, dans la méningite cérébro-spinale en particulier, légèrement diminuées.
J'ai relevé dans la méningile luberculeuse (1) ; 1 gr. 58; 2 gr. 12; ler. 54; 1 gr. 47; 1 gr. 90; 1 gr. 65; 1 gr. 34 ; dans une méningite grippale: 1 gr. 77.
Quelques méningiles cérébro-spinales di inents 1 gr. 24; 1 gr. 81 ; 1 gr. 5; 1 gr. 59; 1 gr. 48 ; O0 gr. 85; — une méningile pneumococcique : ? gr. OI ; une séreplococcique : 1 gr. 60.
Les nerveux chroniques ont des valeurs hypo ou normales.
J'ai obtenu, dans 1 tabès : 1 gr. 21 ; dans deux méningo-myéliles (synd. de coag. massive) ; 1 gr. 11 et 1 gr. 12; — pour deux syphi-
(1) La normale est: 1gr. 43 en COSNa2.
ALCALINITÉS. — CENDRES 221 lis nerveuses : 1 gr. 40 et 1 gr. 35 ; — dansune méningo-myélile non spécifique : 1 gr. 3? ; — dans une épilepste jacksonienne : 1 Sr 07e Les in/eclions générales donnent des chiffres Aypo. Une typhoïde, sous Flaction méningée, a accusé: 1 gr. 22 (obs. 126) ; une pneumonie avec néphrile et phénomènes méningés : 1 gr. 02 (obs. 188). Chez une femme gravement brülée (obs. 74), j'ai trouvé 1 gr. 23. see Ces dernières diminutions tiennent-elles aux variations des sels organiques ? Laïchose est peu probable; il est plus logique de penser que les variations constatées relèvent d'un léger degré d’acidose qui diminuerait les carbonates. La ponclion lombaire nous donne donc, une fois de plus, l'occasion d'apprécier des modifications extrêmement légères, qui ne nous auraient pas permis de sai-
‘sir l'examen d’autres humeurs de l'organisme.
Les chiffres d'alculinité des cendres sont donc variables ; il serait intéressant de préciser dans chaque cas l’origine de ces variations : la composition de cette alcalinité.
MATIÈRES FIXES DU LIQUIDE CÉPHALO-RACHIDIEN (EXTRAIT SEC A
Les extraits secs conservent, à l'état pathologique, des valeurs normales ou présentent des chiffres notablement augmentés.
a) Cas de la méningile tuberculeuse. — Les méningites luberculeuses, malgré leur hyperalbuminose, conservent un extrait sensiblement normal.
Je relève ainsi les valeurs de : 10 gr. 50; 11 gr. 01 ; 11 gr. 50; 10 gr. 60 ; 10 gr. 66, chez/l’enfant. Pour l'adulte, où la formule est moins typique, je trouve : 11 gr. 32; 13 gr. 30; 14 gr. 20 ; 12gr. 10; 13 gr. 50. DeniGÈs et SaBrazës indiquent: 9 gr. 81 et 10 gr. 40.
b) Aulres méningiles. — Les autres ménimgites présentent toujours d'assez forles augmentalions.
J'ai trouvé, dans la méningile cérébro-spinale :16gr.80 ; 13 gr. 50 ; 15 gr. 40 ; 15 gr. 60; 17 gr. 92 ; — dans une méningile suraiguëe à pneumocoques : 25 gr. 50.
ce) L’extrait est encore augmenté dans quelques hémorragies méningées ; dans l'imperméabililé rénale. J'ai dosé dans l'urémie associée : 15 gr. 50; 11 gr. 20 : 12 gr. 77 ; 25 gr. 50. Enfin, dans le cas
de stase rachidienne avec transsudation (syndrome de coagulation massive), on relève: 18 gr. 50 à 49 gr.; 20-gr. 70; 21 gr. 62; 19:er.:75;
Les chiffres sont normaux dans les affections chroniques, les névroses, les infections générales, les maladies de la peau.
L'originé des variations observées est complexe et ne saurait ici faire l’objet d’une analyse détaillée.
. Retenons seulement, des faits précédents, la façon assez particulière de se comporter de la méningite luberculeuse : un chiffre d'extrait normal, ou à peu près, trouvé pour un liquide offrant des caractères d'inflammation aiguë (chiffres d’albumine, de chlorures, de sucre, etc.), est un symptôme très en faveur d'une méningile luberculeuse. à
IL ALBUMINES RACHIDIENNES et
COMPOSÉS AZOTÉS
ALBUMINE
VALEURS PRÉSENTÉES A L'ÉTAT PATHOLOGIQUE
A l’état pathologique, ape peut être : augmentée, normale ou diminuée. ps
Valeurs normales.
Dans certaines affections du système nerveux céntral (processus de sclérose) ou périphérique (névrites, polynévrites), dans les psychoses non organiques et, d'une façon générale, Loutes les affections non systématisées aux centres (infections génér ales, intoxications), le taux de l’albumine est normal.
Dans les infections générales et les intoxications (fièvre typhoïde, fièvre de Malte, pneumonie, bronchopneumonies, fièvres éruplives, urémie, ictère, diabète, etc.), malgré l'existence parfois de phénomènes méningés, la réalité d'une congestion, d’une infiltration œædémateuse démontrée par la nécropsie, l’on ne trouve pas d'augmentation du chiffre d’albumine.
I faut, nous le verrons, qu'il y ail inflammation vraie, infection de la cavité rachidienne ou intoxication particulièrement grave, pour rencontrer l'hyperalbuminose rachidienne.
Augmentation de l’albumine rachidienne.
Hyperalbuminorachie.
L'hyperalbuminose rachidienne intéresse la plupart des chapitres de la pathologie. |
Les chiffres donnés se trouvent, en conséquence, très nombreux, ce qui me fait anticiper sur mon plan d'exposition habituel, pour les répartir de suite, suivant les quatre origines possibles de l'hyperalbuminorachie, distinguant :
1° Une albumine d'origine inflammatoire, résultat naturel d'une transsudation sérique.
2° Une albumine résiduelle, reliquat possible d'une inflammation
aiguë par suite d'une réparation histologique défectueuse.
3° Une albumine hémorrägique, provenant du sang épanché dans la cavité rachidienne, et rencontrée au début d'une hémorragie méningée. :
4 Une albumine histolylique, tenant de l’histolyse de que éléments au sein même du liquide céphalo-rachidien.
Envisageons successivement les diverses éventualités.
l° Albumine d'origine inflammatoire.
n \ à L La grande majorité des hyperalbuminorachies sont d'origine inflammatoire, qu'il s'agisse d'infections proprement dites ou d’un effel toxique sur les plexus, les méninges ou les centres.
:) Inflammations aiguës.
Chaque agent infectant provoque, en général, une albuminorachie type dont le liquide céphalo-rachidien, dans un ca donné, tend toujours à se rapprocher.
Les chiffrés les plus élevés sont observés dans la MER cér'ébro-spinale à méningocoques. Les valeurs trouvées, y sont très voisines de 3 grammes ou supérieures à ce chiffre, pouvant atteindre fréquemment 6 et 8 grammes. Les chiffres sont encore élevés dans l'infection preumococcique. J'ai trouvé dans une méningile à pneumocoques, suraiguë, 1l est vrai, le chiffre énorme de 11 gr. 60 par litre.
Dans la méningile luberculeuse, l'albumine n'est jamais en forte
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proportion : Loujours comprise entre 1 et 2? grammes chez Fenfant, et ? et 3 grammes chez l’adulte (moins classique comme formule).
Plus faibles encore sont les doses trouvées dans les infections streplococciques \obs. 25), pyocyaniques, à bac. coli, pour lesquelles les taux vont de 0 gr. 50 à 1 gramme environ.
Les méningites « séreuses » des anciens {infections alténuées), les cas de méningiles cérébro-spinales frustes à peine accusés cliniquement et seulement diagnosliqués par le microscope, les méningiles atténuées donnent encore des valeurs de cet ordre: j'ai trouvé, pour une méningite ourlienne ayant duré une huitaine de jours : Ogr. 60 (obs. 139). rl
Un cas de méningo-encéphalile spécifique, aiguë el semi-coma- -teuse, m'a donné 2-3 grammes.
6) Inflammations chroniques.
Les laux sont moins réguliers dans les affections nues où ils sont directement en rapport avec l’élat variable, Lorpide ou aigu du processus de méningite, comme j'aurai l’occasion de le montrer pour le tabès.
Le taux ordinaire et moyen de la méningile tabélique est de 0 gr. 50 à 0 gr. 60 d’albumine, mais il faut savoir qu'il se rencontre, dans le tabès, des valeurs presque normales, comme aussi des chiffres d’albumine voisins de 1 gramme et même 1 gr. 50.
Deux méningiles alcooliques m'ont donné 0 gr. 65 et 0 gr. 60. Dans l’'Aydrocéphalie et les spinæ-bifidæ, les chiffres sont variables en raison même de l'étiologie variée de ces affections.
Dans la synhilis nerveuse, j'ai obtenu : 0 gr. 35, 0 gr. 45, 0 gr. 60, valeurs qui se rapprochent de celles signalées dans le tabès. Deux fois cependant les chiffres ont été peu élevés, rappelant certaines valeurs de la paralysie générale : 1 gr. 50 (obs. 154); 2 gr. 20 (obs. 155).
La méningo-encéphalite de la paralysie générale donne des valeurs assez variables, allant de chiffres presque normaux à 2 et
3 grammes.
En appendice aux inflammations chroniques viennent les cas de syndrome de Froin, de coagulalion massive et æanthochromie, où, grâce à des conditions mécaniques particulières, par suite d'une «slase» rachidienne délerminée par uné compression médullaire
ou tout autre mode de striction, la transsudation albumineuse parvient à accumuler, dans ces « poches méningées », des doses d’albumine considérables, dont la seule connaissance suffirait à faire ele diagnostic, en dehors des autres caraclères très particuliers que le liquide céphalo-rachidien présente en de telles circonstances. J'ai
trouvé des valeurs variant de: 9 gr. 66 à 40 gr. dans un cas, égales
ailleurs, à : 9 gr. 50, 8 gr. 70, 9 gr. 00, 6 gr. 20. Les auteurs ont donné : 28 gr. 80, 4 gr. 17, 25 gr. 50 et 27 grammes.
y) Hyperalbuminorachie d’origine inflammatoire, dans des affections systématisées ou non du système nerveux, ne faisant d’ordinaire pas d’hyperalbumine. —_ Scléroses. — Infections générales. — Intoxications.
Dans certaines périodes de leur évolution, les scléroses nerveuses font de l'hyperalbuminose légère. Les affections du sys/ème nerveux périphérique: névriles, polynévriles, zona s'accompagnent plus souvent qu'on ne le pense d’un retentissement médullaire, que peut manifester, quand il est suffisant, une augmentation du chiffre d’albumine. |
Les infections générales ne donnent pas, avons-nous vu, même dans le cas de phénomène méningé, d'hyperalbuminose. Lorsque celle-ci apparaît, c’est qu'il y a plus que des phénomènes congeslifs ou de l’œdèine. Il y à inflammalion vraie; il y a infection de la cavité sous-arachnoïdienne par l'agent pathologique.
Dans les inloxicälions, l'albumine ne se montre que dans deux circonstances: a) lorsqu'il y a associalion, el c’est alors la lésion organique concomitante qui fait l'hyperalbuminose, comme cela se rencontre dans maints cas d’urémie associée ; b) lorsque l'in- Loxicalion est particulièrement grave, amenant une déchéance de toutes les fonclions vitales, et fort naturellement aussi la « faillile » des plexus.
Le cas des intoxications chroniques est un peu différent. Con trairement, en effet, à ce l’on trouve pour les cas aigus, l'hypéralbuminose n’est pas, chez elles, une exception. L'alcool, le
plomb, et même lurémie nous en fourniront des exemples. Le
fait Lient à ce que la congestion, l’œdème méningé ont iei le temps de « s'organiser », et que -les lésions vasculaires sont la règle ; il y a méningile chronique.
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En résumé :”
Quelle que soil la branche de la pathologie considérée, chaque fois qu'il y a inflammation nellement accusée des centres ou de leurs enveloppes, il y a hyperalbuminorachie. DS A : 4
L’élude anatomo-pathologique que nous avons faite de l'inflammalion méningée le laissail :prévoir (p. 197).
Les fails que nous venons de relever dans les infections gënérales et les inloxicalions avec phénomènes méningés, sans méningite, confirment de plus la notion déjà acquise: qu'en dehors de l'ütflammalion vraie, la congestion seule, l’infiltration œdémateuse des tissus, /anl qu'elle demeure séreuse, ne fail pas d’albumine. ;
2° Albumine d’origine résiduelle.
A la suite d'inflammalions aiguës, et en dehors d’inflammalions chroniques proprement dites, l’albumine rachidienne peut, dans certains cas, persister. Eu |
C'est ainsi que Bronen et Ropnain (1908) ont constaté, chez des trypanosomiées, quand les altéralions rachidiennes avaient été trop importantes (doses d'albumine supérieure à 0 gr. 60), que le traitement, bien qu'’amenant une quérison clinique semblant absolue, laissait persisier une hyperalbuminorachie, qu'ils considèrent comme « cicatrictelle », non liée à un processus inflammatoire en activité, une albumine résiduelle en un mot.
De tels faits ne sont pas isolés. Dans trois cas de méningite cérébro-spinale (obs. 17, 18, 19), 15 jours, 1 mois 1/2, 1 mois après la chute de la fièvre, et chez des malades ayant fait retour à la vie normale, absolument guéris, chez qui la formule chimique n’attestait plus, par ailleurs, de processus inflammatoire en activité, j'ai pu doser : 0 gr. 80 — 1 gr. 00 — 0 gr. 70 d’albumine. Chez un enfant, par contre (obs. 20), attemt un peu moins gravement peut-être, j'ai constaté, dans les mêmes limites de Lemps, une guért-
son anatomique parfaile.
Il me paraît. difficile, devant ces faits, de nier la réalité d’une albumine résiduelle. Ï s'agit évidemment de cas pour lesquels les lésions ontété profondes, entraînant des cicatrisalions vicieuses, ou laissant persister des lésions vasculaires difficiles à réparer.
3° Albumine d’origine hémorragique.
Dans les hémorragies sous-arachnoïdiennes abondantes, on peut rencontrer, les tout premiers jours, une dose i importante d'albumine, mais celte albumine disparaît rapidement. Il est hors de doute qu’il s'agit purement et simplement des albumines du sang épanché, rapidement résorbées par les voies que nous connaissons.
Cette hyperalbuminorachie originelle des hémorragies n’est pas toujours perçue, en raison de sa rapide disparition. Vorx (1902) ; Froix (1903); Froin et Bornin (1904); Froin (thèse, obs. 3, 10, 12), et moi-même (observation 95) avons cependant pu en donner des exemples très nets.
4° Albumine d’origine cytolytique.
Enfin, Feuizcé, en 1906, émettait, peut-être un peu gratuitement, l’idée d’une origine leucocytaire de l'albumine rachidienne.
Sansavoir besoin de souligner combien serait exagérée cette opinion étendue à toutes les hyperalbuminorachies, on ne peut que remarquer la rareté des phénomènes de digestion et de cree notés dans les réactions méningées ordinaires.
À vouloir décrire une albumine cytolytique, mieux vaudrait considérer les faits de désintégration globulaire, rencontrés à un ‘ cerlain moment de la résorplion des hémorragies méningées. Nous avons vu, en effel, les 4 être influencés par les produits salins ainsi libérés; il est de toute vraisemblance que l'hyperalbuminorachie, signalée par FRroIN durant cette période «résorptionnelle», ne tient, ni plus ni moins, à l’albumine des globules. Ce serait là l'albumine cylolylique, dont la réalité me paraît seule établie.
LS
Diminution de l’albumine rachidienne.
Hypoalbuminorachie.
L’hypoalbuminose existe-t-elle ?
Ce terme a déjà été prononcé, mais dans un sens autre que celui qu'il convient de lui donner.
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Onrne saurait, en effet, parler d’hypoalbuminose pour des valeurs reconnues aujourd'hui «normales»,
L'hypoalbuminose ne doit, à mon sens, s'adresser qu’à des valeurs inférieures à 0 gr. 10, 0 gr. 13. Le fait est d'autant plus admissible
que les liquides leur correspondant ne se rapportent plus à des sujets «normaux». Il s'agit d'individus à liquide céphalo-rachidien hypertenduz:de sujets faisant preuve d’une excitation nerveuse particulièrement grande, chez qui un seuil d'intoxication ou d’aulointoxication peut être décelé.
Ils sont, au point de vue rachidien, en hypersécrétion manifeste, el ce n’est pas ailleurs qu'il faut chercher la raison de l'hypoalbuminose que présente leur liquide. ;
Les plexus au niveau desquels prend naissance l’humeur rachidienne présentent, en effel, comme toute cellule, avant d'être lésés et de faillir (p.201), une période d'hyperactivilé fonctionnelle, Roses directement démontrée chez la grenouille par FRANCINI, et relrouvée avec toules ses conséquences dans l’observation 265.
Il s’agit d’une syphililique chez qui s’élablit assez brusquement . une insuffisance rénale allant jusqu’à l’imperméabilité. Dès les premiers jours apparaissent des phénomènes d'excitation nerveuse ; l’albumine dosée est de 0 gr. 13, valeur encore normale, mais, l’état s'aggravant, je ne trouve plus le lendemain que 0 gr. 07, en même temps que se montre une hypertension considérable du liquide céphalo-rachidien. k
Le surlendemain, l’élat étant plus grave encore, l'hypertension a disparu et l’hypoalbuminorachie est remplacée par une légère hyperalbuminose.
J'ai rencontré l'hypoalbuminose dans une paliréure le avec hypertension du liquide (obs. 116) (0 gr. 06), chez un arlérioscléreux opéré de varices, sujet très nerveux et excité par son opération; elle s’est esquissée encore dans deux /{yphoïdes, une angine avec phénomènes méningés, chez un psoriasique ; partout revêlant la même significalion.-Les chlorures el le sucre de ces liquides sont
normaux en général (1).
(1) Tout se passe donc dans l'hypersécrétion des plexus, le taux d'albumine étant seul modifié, comme si ces derniers fournissaient un liquide « non albu- [<
Quand le chiffre d'albumine atteint 10 centigrammes par litre ou descend au-dessous de ce chiffre, nous dirons qu'il y a hypoalbu-
minose. Celle baisse de l'albumine tient à une hypersécrélion des!
plexus (seul d° inloæicalion organique).
SIGNIFICATION ET VALEUR CLINIQUE
La signification de l'hyper ou de lhypoalbuminorachie résulte des origines mêmes que nous avons fixées à ces variations.
La valeur diagnostique et pronostique de l’albuminorachie est grande.
La facilité de doser en quelques secondes, par diaphanométrie, l'albumine d'un liquide rend cette détermination capitale par elle-même, particulièrement précieuse au clinicien.
Toute hyperalbuminose rachidienne est synonyme de lésion organique, telle est, sans que j'aie besoin d'insister, la première proposition qui découle des faits passés en revue.
Le laux de l’albumine renseigne de plus sur la gravité du cas, l’acuité de l’inflammation.
Toutes les valeurs se rencontrent, depuis les taux particulièrement élevés des méningiles aiquës jusqu'aux doses à peine pathologiques de certaines méningiles chroniques.
Les cas d’albuminorachie d’origine hémorragique ou résiduelle ne relèvent pas de conclusions foncièrement différentes.
Cette valeur diagnostique serait facilement illustrée de quelques exemples.
Je pourrais citer tel pseudo-simulateur, tels hystériques, telles polynévrites, tel lumbago, telle typhoïde, telle névrite du crural, etc... .que lPexamen chimique, par simple dosage de l’albumine, a révélé être des organiques des mieux caractérisés.
L'importance de ces faits est notoire pour la question délicate
mineux » qui viendrait diluer purement et simplement l'abumine des espaces sous-arachnoïdiens. Cette hypothèse, qui semble le mieux rendre compte des faits observés, ‘est tout en faveur de leur nature d'épithéliuns dialyseurs, démontrée par ailleurs.
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Le P:JEANBRAU a eu l'occasion avec le D' RoGEr, dans une contre-expertise, d'utiliser la ponction lombaire, et de trouver à l'analyse une dose d'albumine qui,en indiquant la nature organique de l'affection, a pleinement justifié les réélamations de l'intéressé, considéré jusque-là comme un‘ hystéro-traumatisé.
La réciproque de la proposition précédente n’est pas entièrement vraie ; l’absence d’hyperalbuminorachie n'écarte pas tout à fait l'hypothèse d’une lésion organique.
Nous savons, en effet, que les scléroses nerveuses, certaines lésions profondes (voy. tumeurs cérébrales) peuvent ne pas retentir sur l’albumine rachidienne ; mais ilest toujours facile, dans ces cas, soit par les valeurs prises par les autres constituants de la formule, soit à l’aide des données cliniques, d'interpréter à leur juste valeur les résultats obtenus et de savoir si l'on est en droit de suspecter une lésion organique.
Je pourrais citer le cas de la jeune fille et du jeune garçon des observa-
tions 26 et 27, qui, considérés comme méningites tuberculeuses, ont pu être ainsi déclarés sans lésions méningées- }
Le taux de l’albumine est toutefois susceptible de plus de précision dans les indications qu’il donne.
1. — Un taux très élevé de 8-10grammes ou davantage, rencontré dans un cas chronique, dans une affection médullaire, fait penser de suile au syndrome de coagulation massive et de xanthrochromie, qu'un examen plus complet permettra, en général, de caractériser.
2, —_ En localisant, ce qui est toujours facile, le cas considéré dans l'un des groupes suivants : méningiles aiguës, processus nerveux chronique, psychoses, infections générales, intoxications ou aulo-intoxicalions, le chiffre d’albumine s’éclaire d’un jour nouveau.
a) Dans les méningiles aiguës, il permel quelques hypothèses, basées sur les considérations plus haut données : fait concevoir : la possibilité ou fait écarter un diagnostic de méningite luberculeuse ; renseigne, dans une cerlaine mesure, sur la nature de l'agent infectant ; indique, tout au moins, le degré d’acuité du processus inflammatoire.
b) Dans les méningiles chroniques, s'il ne saurait faire un diagnos-
tic, il se trouve au moins constituer un renseignement précieux pour juger de l'élément méningé, connaître la gravité et l'étendue des lésions, leur caractère aigu ou torpide, leur évolution.
c) Dans les psychoses, le diagnostic d'un élément organique aggrave singulièrement lé pronostic. Le dosage de l’albumine ne doit, en conséquence, jamais être négligé.
d) Dans les infections générales, l'apparition de l’albumine est un signe d'infection méningée.
e) Dans les intoxications (urémie, ictère, diabète.….), l’'hyperalbuminose manifeste un élat général des plus graves et traduit, par des chiffres, le degré d'intoxication de l'organisme, la faillite des plexus.
3. — À restreindre davantage le groupe des éventualités chimiques envisagées, le chiffre d’albumine rend, dans une affection donnée, un sens encore plus précis. Il situe le cas considéré dans la hiérarchie des modalilés possibles, renseigne sur son évolution, permet de suivre les effets d’un traitement avec une précision dont seul des résultats numériques peuvent être capables.
Je reviendrai sur ces faits à propos de chaque affection.
En conclusion générale, je ne puis que souligner l'intérêt vraiment de premier ordre des déterminations de l’albumine dans le liquide céphalo-rachidien.
Le tableau-résumé suivant donne un aperçu du nombre d’affections intéressées par cette détermination el permet d’interpréter une valeur trouvée.
Éh :,
ALBUMINORACHIE 233 TABLEAU-RÉSUMÉ 1. — Augmentation de l’albumine rachidienne 7 — affection organique LA » . 0 Ë Méningite Were er. enf.
‘tuberculeuse ! 2gr.à3 gr. adult Méningites aiguës | M. cérébro-spin. | : rs (chlorures et su-{M. pneumococc. | nc eUre cretrèsdiminués) M. ARE pyocyani. 0 gr. 60 à 1 gr.
coli.
Origine cas frustes
inflammatoire ‘taux moyen ; | | Le taux d’albumais les valeurs cor mine mesure l'in- Méningites j : { pv. varierdela (Une inflammation chroniques tensité du pro- RTS TRES nettement accusée/{chlorures légèr. / CSS: inflamm. 1 gr.-50 histologiquementest diminués.
nécessaire). sucre normal). Un chiffre très élevé (8, 10, 40 gr.) fait le diagnostic de syndrome de MALE Froin.
Seuil des valeurs ; pathologiques :
0 gr. 30 Psychoses Il s'agit d’une psychose’ organique.
Infections génér. Signe d'infection méningée. $
pa « Faillite» des plexus. Signe d’un = es état d'intoxication très grave de l'or- £ ++ .
$ ganisme.
È ‘| | S chroniques Signe d'organisation des lésions ; \ rte méningile chronique.
Notions de lésions inflammatoires récentes.
Lésions cicatricielles.
Origine résiduelle
hémorragique hémorragique).
Notion d'une hémorragie. datant de plusieurs jours
3. Origine Hémorragie abondante de date très récente (liquide | et en voie de résorption.Doses toujours frès légères.
4. Origine histolytique (En cas contraire il s'agit d’une infection surajoutée voyez hémorragies méningées).
234 LIQUIDE CÉPHALO-RACHIDIEN PATHOLOGIQUE II. — Diminution de l’albumine rachidienne Hypersécrétion
Se rencontre dans des cas variés.
Est, en général, le témoin d'une intoxication légère. (maladies infectieuses, intoxications).
des plexus (Valeurs inférieures ou égales à 0 gr. 10
II. — Valeurs normales de l’albumine rachidienne
| Scléroses nerveuses (établies).
Absence de ; Névroses proprement dites.
lésions Psychoses non organiques.
organiques Infections générales avec ou sans phénomènes mé- (Valeurs comprises ningés. Re entre Intoxications aiguës en dehors d’un état d'intoxica-
0 gr: 13 et 0 gr. 30) tion profonde.
Lésions profondes sans ralentissement méningé.
ou bien S k Phase torpide d'une affection chronique.
NATURE DES ALBUMINES PATHOLOGIQUES
Sous l'influence des lésions inflammatoires, les deux albumines contenues à l’état normal dans le liquide céphalo-rachidien augmentent. Néanmoins, comme l'avaient déjà vu les auteurs, l'augmentation porle principalement sur la sérine, quelquefois’ presque exclusivement sur elle, dans les vas d'inflammalions aiguës.
Au sujet de ces déterminations de sérine et de globulines, je ne saurais trop attirer l'attention sur les précautions à prendre pour la séparation de ces albumines.
Sans doute, elles se définissent par la technique même qui sert à les isoler (saturation par le SO‘Mg ow.demi-saluration par le SOÏNH!); n'empêche que les poids obtenus seront très différents suivant que l’on séparera de suite les précipités obtenus où bien que l’on atlendra le lendemain (voyez Chap. Technique, p. 15).
Voici quelques-unes des déterminations que j'ai effectuées :
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NEA à è Rapport Sérine Globuline Sérine/Globuline Méningite Lubercu- fi D Ki (ED EMEA L'en:'15 0er 15 7/1 » GAL Var RL Gen ET » 4 0 gr. 80 0 gr. 40 2/1 nan cérébro:
Bpinalé eus 1 gr. 80 0 gr. 30 6/1 » 2 gr. 50 0 gr. 31 8/1 Syndrome de coa- | gulalion massive. 4 gr. 90 1 gr. 30 3/1 » Ggr 50 2; ri 20 3/1 Ictère grave, période terminale, faillite desplexus. 0 gr. 75 Osr79 1/1
Les auteurs ont donné :
Yvon (1877), dans une hydrocéphalie intra partum : S. 3 gr. 56, gl. 0.18.
DeniGès et SABRAGÈs (1896), dans la méningite tuberculeuse : S. 2,18, gl. 0,0 ; Wipaz, SicarD et-Ravaur (1900) ; Wozr (1901) ; BroDEN et RODHAIN (1903) indiquent également une prédominance de sérine.
La syphilis nerveuse et les affections parasyphilitiques ont, par contre, une tendance manifeste à faire de l’hyperglobulinorachie. La, globuline l'emporte quelquefois sur la sérine, ou, tout au moins, s’y lrouve dans une proportion supérieure à celle notée dans les affections non syphilitiques.
Quelques auteurs ont vu dans ces faits un moyen de diagnoslic, que nous allons avoir à apprécier.
Valeur diagnostique des globulines.
Les globulines, considérées d’une façon générale comme plus abondantes dans les affections syphilitiques et parasyphililiques, peuvent-elles servir au diagnostic de ces affeclions ?
Méthode de Guillain. -. Méthode de Nonne et Appelt.
Guiczain en 1903,et, à sa suile, Meyer (1905 à 1907), HENKEL (1907), Sminr (1909) ont fait appel au sulfale de magnéste, suivant une technique déjà donnée, pour séparer les globuli-
nes. None et APPELT (1907) avec Zivart, BILLSTROEM, SCHLESSIN- GER, ZICHELBERG, Virru, etc., lui ont préféré le sulfate d'ammoniaque, employé dans des conditions de temps bien déterminées.
Ces deux techniques donnent cependant des résultats analogues. Les réactions sont positives dans les affections syphilitiques où parasyphilitiques des centres (paralysie générale, tabès, encéphalites), dans l’hérédosyphilis (1), comme elles le sont d’ailleurs dans /oules les afjeclions ‘organiques s’accompagnant d’hyperalbuminose (méningites aiguës ou chroniques). Les névroses, les psychoses non organiques ne donnent rien.-
Que penser de ces essais ?
A tout prendre, les distinctions pr écédentes eussent élé obtenues pareillement par la simple recherche ou le dosage des albumines totales, et cela d'une façon infiniment plus sûre ; car il ne faut pas se dissimuler que les essais empiriques précédents (2) sont loin d'être toujours d’une interprétation univoque.
On ne saisil pas, en conséquence, l'intérêt quil convient de leur accorder el ce n'est pas pour les recommander que je les ai rapportés.
Méthode de Cimbal.
La méthode de Cimbal, extrêmement longue et difficultueuse, a moins encore sa raison d'être que les précédentes.
Cimbal fait deux précipitations successives par le sulfate de zinc. — Le second précipité est seul recueilli et l'azote en est dosé au Kjeldahl puis calculé en albumine.
20 déterminations chez des P. G. donnent un chiffre variant de 0 gr. 70 à 1 gramme.— Les doses trouvées sont à peine appréciables dans l'hystérie, la démence précoce, les psychoses non organiques. :
(1) D'après None et AppeLr, leur phase I serait obtenue dans les proportions suivantes : P. G. P. 100°/, ; hérédosyphilis do. ; ; syphilis des centres 90°/,; tabès 9,0°/, ; apoplexie sanguine 33°}, ; “syphilis secondaire 20°/,, les anciens syphilitiques sans lésions des centres ne donneraient rien.
(2) Je dis empiriques, car, pas plus la méthode de GuiLLain que celle de NonE et APPELT ne séparent la totalité des FIOpOUReS mais seulement une quantité variable.
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‘Essai butyrique de Noguchi.
Sa valeur diagnostique dans la syphilis nerveuse.
En 1909, Nocucur indiquait la technique d'un essai chimique facile à répéter sur le liquide céphalo-rachidien, fournissant, disail-il : «un moyen dune réelle valeur pour distinguer un liquide normal » d'un liquide pathologique, déceler les affections syphilitiques, » confirmer ou faire écarter le diagnostic des lésions syphilitiques » où para-syphilitiques des centres nerveux. »
Baupoin et Français, l’année suivante, confirmaient les pourcentages élevés de réactions posilives oblenues par Nocucni, dans la syphilis nerveuse, le labès, la paralysie générale; mais restreignaient déjà la valeur diagnostique qu'il convenait d'accorder à cet essai. Celui-ci ne jouit, en effet, guère que d’une valeur négalive, ces auteurs ayant oblenu des résultats positifs, en dehors de la syphilis, dans sept affections tuberculeuses chroniques des méninges ou du rachis, dans une tumeur cérébrale et un cas d’urémie convulsive, cela sur 24 sujets non spécifiques examinés (1).
‘De mon côté, les faits observés sur une cinquantaine de liquides m'engagent à des réserves plus grandes encore (2).
Technique .— Tout d'abord, il m’a paru nécessaire de préciser les conditions opératoires sur lesquelles Nocucar d'une part, Baupoix et Français de l’autre, n’avaient vraiment passuffisamment insisté (3). L'essai sera positif si, dans le délai de /rots. heures, la précipitalion s’est produite. -
(1) Nocucxr et Moore, dans un travail assez important (200 cas), ont examiné 4 syphilis secondaires ou tertiaires sans retentissement sur les centres — 10 hérédo-syph. — 4 syph. cérébro-médullaires — 43 P. G. — 17 tabès — qui leur ont presque toujours donné des résultats positifs, alors qu'ils n'obtenaient rien avec : 24 liquides d'infections générales (l'absence d’albuminose est de règle). — 54 méningites aiguës leur ont toujours fourni des essais positifs. :
Baupoin et FRANCAIS ont repris ces essais et éludié en sus un certain nombre de nerveux chroniques, dont plusieurs (vraisemblablement des plus albumineux: pott, pachyméningites leur ont donné des résullats positifs, bien qu'il se soit agi de sujets absolument pas spécifiques.
(2) Euzière, MEsrrezarT et RoGER. Encéphale (1911.
(3) Voyez partie technique.
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DUR PART AU A AR PATTES ES te NOR ER PE He RUE SAREET dE CS
Avec Euzière et RoGER, j'ai procédé de la façon suivante:
0 cc. 4 de liquide céphalo-rachidien sont additionnés de 2? cc. d'acide butyrique à 10 p. 100 (en volume), bouillis quelques instants, retirés du feu, puis additionnés rapidement de 0 cc. 4 de soude normale. Les tubes, reportés encore quelques secondes sur la flamme, sont ensuite abandonnés dans une position verticale el examinés au bout de 3 heures. Dans le cas d'une réaclion positive, le précipité grenu qui s’est formé au début est déposé en un culot bien lassé, surmonté d'un liquide clair ou à peine opalescent.
_ L'absence de dépôt ou l’existence d'une louche n'ayant pas tendance à se déposer, celle encore de flocons demeurant en suspension dans le liquide indiquent une réaction négative.
Les résultats que j'ai obtenus sont consignés dans le tableau suivan£ :
RÉACTION DU LIQUIDE CÉPHALO-RACHIDIEN À L'ACIDE BUTYRIOUE
Résultats Recherche de la réaction clinique Degré L ; de Noguchi. de la syphilis.
DÉSIGNATION DES CAS EXAMINÉS Lee nositif Epaie ae Re 0 : négatif. 0 : négatif. par litre.
? : douteux. ? : douteux.
LNDARE SA EPA TERRA RE NES PEUT En e + + 1,46 Ex — + + 0,80 3! — + — 0,78 4. — + + 0,72 70: — + + 0,55 6. — + + 0,42 7. Le même après 2 injections d'électro-MerCUrOPME NES: 0 + 0,20 Le UV CRT A AN SA SE RO AU A EE + — 0,40 9? — + / +, 0,36 10. — | + + 0,33 11; — — 0 0,80 12. Le même après 2 injections d'éléctro-mereural Mare Reere + 0 0,60 13. Le même après 4 injections d’électro-mercurol.....21. 1. ke > 0 0,84 14. Lo — - 0. 0,57 15% —— 0 0 0,56
S'OS
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Ainsi :
11 /abès sur 12 ont donné des réactions positives; 3 d'entre eux niaient, avec une apparence de vérilé, la syphilis. Remarquons également la disparition du Noguchi chez deux de ces malades après 2 et 4 injections d’électro-mercurol.
3 paralyliques généraux sur 4 ont précipité; l’un d'eux niait absolument la syphilis. Notons le fail curieux d’une réaction positive avec une dose d’albumine de 0 gr. 20 seulement.
Dans la syphilis des centres, 4 cas sur 4 ont élé positifs.
Quant à la syphilis non nerveuse, secondaire où tertiaire, n'ayant aucun retentissement méningé, elle n’a jamais donné le*Noquchr.
Pour ce qui est des non spécifiques, en dehors des méningites aiguës qui donnent /oujours d'une façon abondante, j'ai obtenu, sur 8 nerveux chroniques avec albumine dans le liquide .céphalo-rachidien : 4 cas positifs, le plus nel étant le plus albumineux; 2 cas douleux et 2 cas négatifs.
Les autres liquides examinés, provenant de nerveux ou non, étaient normaux comme chiffre d'albumine el n’ont rien donné.
Ces constatations démontrent jusqu'à l'évidence que l'essai du Noquchi ne saurail constliluer une réaction spécifique de la syphilis.
Ceci pour plusieurs raisons :
a) Par le fait, déjà signalé par Nocucui, que certains sujets /abéliques, paralyliques généraux, bien que donnant une réaction positive, ne seraient peul-être pas syphilitiques.
b) Qu'après traitement à l’électro-mercurol, cicatrisation des lésions superficielles, des tabéliques ne donnent plus la réaction.
c) Surlout enfin, parce que chez de nombreux nerveux chroniques, avec albumine rachidienne, le noguchi s’est trouvé positif. ;
J'ai déjà indiqué que la syphilis secondaire ou terliaire, sans retentissement nerveux, ne donnait en aucune façon.
Avant de conclure, j'ajoulerai que ces faits s'expliquent facilement etsont une conséquence même du prineipe sur lequel repose l'essai de Noguchi.
Le Noguchi décèle, en effet, l'excès de globuline: Or, sil’hyperglobulinorachie se rencontre surlout accusée dans les affections syphililiques el parasyphilitiques, elle ne léur est, cependant, pas propre. À côlé de la sérine, la globuline augmente aussi dans les affections nerveuses ron syphililiques ; cela surune échelie moin-
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dre sans doute, mais suffisante Loutefois pour que, pour uñe albuminose Llotale de Ogr.70 à Ogr. 80, elles soient devenues capables de donner au Noguchi. «
Le tableau précédent, où sont rapportés des taux d'albumine, esl explicite sur ce point.
Concluons donc que:
I. En tant que méthode de diagnostic de la syphilis des centres nerveux, la réaction de Noguchi ne donne une certitude que lorsqu'elle est négalive pour des liquides céphalo-rachidiens avec hyperalbuminose réelle (0,40; 0,50; 0,80). Alors elle peut faire écarter le diagnostic de syphilis.
_ II. Dans les cas d'albuminose lrès marquée, une réaclion positive ne prouve rien. |
III. Dans les cas d’albuminose normale ou peu élevée, une réaclion posilive, sans être loul à fail concluante, esl une indicalion en faveur de l'existence de la syphilis.
La syphilis non nerveuse ne donne Jamais de réaction de Noguchi.
FIBRINOGÈNE ET FIBRINE.
Dans les échantillons de liquides souslrails par ponction lombaire à des sujets alleints de méningile aiguë, 1 est fréquent de voir apparaître dans la masse du liquide un fin réticulum de fibrine, qui vas’accusant et se concrèle bientôt en filaments blanc grisâtre ou jaunâtre, variables d'aspect et de consistance suivant la nature, purulente ou non, du milieu qui leur a donné naissance.
Furerincer (1897), Nerrer (1898) ont signalé le fait depuis longtemps. Nous le reproduisons à propos des méningiles tuberculeuses, cérébro-spinales, el des autres infections méningées.
D'autres fois, il ne s'agit plus d'un simple réticulum, mais d’une coagulation en masse du liquide avec possibilité de relourner complètement le tube. Nous sommes en présence d'un syndrome humoral très particulier : le syndrome de coagulation massive el de xanthochromie du liquide céphalo-rachidien. LÉPINE, FRoIN, Bainskt, Donarn, et d'autres auteurs encore nous ont rapporté des exemples de ce curieux phénomène.
Les proportions de fibrine qui y ont été relevées sont notables :
Ô gr. 60, Fornaca; 1 gr, 70, 1 gr. 61, 1 gr. 63, BLANCHETIÈRE et LesonNe. Un cas personnel accusait un taux supérieur à 0 gr. 65 par litre.
Les inflaummations méningées chroniques, en dehors du syndrome de coagulation massive el de xanthochromie, ne présentent jamais de liquides jibrineux.
Les hémorragies méningées (hémorragies cérébro-méningées), même peu après l’'épanchement du sang dans la cavité rachidienne, n'offrent toujours à considérer que des liquides exempts de fibrinogène, contrairement à ce que l’on pourrait peut-être supposer. Cela üient à ce que le sang se coagule in situ (FroiN). Du reste, le fibrinogène ou le fibrine-ferment, en admettant qu'ils puissent se trouver libres dans le liquide céphalo-rachidien Fes l FRanonepone seraient vile résorbés.
Mise en évidence de la « fibrine ».
On ne rencontre dans le liquide céphalo-rachidien que le fibrinogène, aussi ne saurais-je trop insister sur la nécessité qu'il y a, en dehors surtout des cas de méningite aiguë, d'additionner le liquide recueilli de sérum frais, el de ne pas abandonner la coagulation au simple jeu des forces naturelles, si l'on veut être certain de coaguler {otalement el rapidement la fibrine «en puissance » dans le liquide de ponction. Le fibrine-ferment, indispensable au phénomène, fail, en efjet, souvent défaut, quand la ponclion ne s’est accompagnée d'aucune hémorragie, ou que le liquide ne présente pas une formule cylologique particulièrement abondante.
- Origine de la fibrine rachidienne.
Le fibrinogène du liquide céphalo-rachidien vient du sang. On discute seulement sur les causes qui ont pu en déterminer l’exode.
L'attention à été attirée sur les formules polynucléaires des épanchements fibrineux, sur la virulence plus grande des germes.
Je ne veux pas revenir ici sur ces points, mais seulement souligner l'intervention de conditions particulières, de mécanique rachidienne, que je considère comme des déterminantes puissantes de la présence de fibrine dans le liquide cérébro-spinal, cela à l'exemple de ce qui se passe dans le syndrome de Froin (syndrome de coagulation massive el de xanthochromie).
Comment nepas voir, en effet, une relation entre la «stase rachidienne » due à des lésions anatomo-pathologiques précises,
FIBRINOGÈNE ET FIBRINE 243
relevées dans ce cas, et les doses vraiment extraordinaires de fibrine constatées ? à
La «cavilé close », qui est leur fait, facilite-t-elle le jeu des toxines ? Accumule-t-elle les déchets organiques des cellules du sac lombaire ou,de la moelle, et les uns ou les autres de ces poisons ontils une action élective sur l'exode de la fibrine? Ce dernier tient-il à l’Aypotenstomdu liquide de la poche, comme le suggère FRoin, ou n'ya-t-il pas plulôt augmentalion de fibrinogène dans la «cavité close», comme il y a accumulation des albumines par manque de renouvellement du liquide ?
On ne peut répondre de façon certaine à ces questions; un point seul demeure, c'est l'existence, dans ces cas, {l’une «slase », qui différencie seule, nous le verrons, les syndromes de FRoiN des méningo-myélites ou des méningiles banales.
Mais, à côté de ces cas typiques de coagulalion massive, il en est de frustes, qui nous amènent, sans lransilion sensible, aux simples méningites fibrineuses, et vont nous faire invoquer, pour ces dernières, une palhogénie analogue. Celles-ci ne peuventelles, en effet, en cerlaines occurrences, parfaitement réaliser ou ébaucher Lout au moins les conditions déterminantes du syndrome? Une plaque de méningite en bague ou seulement un peu large, un œdème médullaire prononcé dans un gant {rop étroit (comme je l'ai observé) ne suffisent-ils pas amplement à constituer la striction quiisolera en partie le cul-de-sac lombaire du reste du liquide céphalo-rachidien ? celle nécessaire à la slase, à l'apparition du fibrinogène ?
Le fait paraît de /oule évidence. Aux causes favorisantes diverses, données pour expliquer le caractère fibrineux d’un épanchement, j'en ajouterai donc une qui me paraît capitale : la stase rachidienne. C’est la cavité close, l'absence de renouvellement, qui paraissent surtout responsables de la présence de fibrine dans le. liquide céphalo-rachidien.
Signification et valeur diagnostique.
Mal fixés sur les causes qui amènent la fibrine à se trouver dans le. liquide céphalo-rachidien, nous ne saurions autrement préciser les indications diagnostiques que ce fait peut comporter.
Lorsqu'il s’agit d'une méningile aiguë, on y voit, en général, l'indication d'une acuité particulière du processus infectieux, d'une virulence marquée des microbes. Il n'y a pas, quoi qu’on en ait dit, une
fréquence plus grande des réticulums dans la méningite cérébro-spinale que dans les affections luberculeuses. Tout au plus peut-on indiquer, comme caractère différentiel de ces dernières, une blan-
cheur, une élasticité, une dureté plus grande des coagulums. Ils
sont moins onctueux, élant moins « purulents ».
La constatation d'une coagulation massive, dans un cas aigu ou chronique, correspond à des lésions el à une disposition analomique des mieux élablies, sur lesquelles je reviendrai ultérieurement.
ALBUMINES PATHOLOGIQUES PRÉCIPITANT A FROID DU LIQUIDE CÉPHALO- RACHIDIEN PAR L’ACIDE ACÉTIQUE DILUÉ.
Réaction de Rivalta et Moritz ; Présence de mucine et de nucléoalbumines.
Réactions de Rivalta et de Moritz.
Des réactions appliquées aux liquides pathologiques (liquides de la plèvre, du péritoine, etc.) pour en démontrer la nature inflammaloire, seule la réaelion de Morrrz est applicable au liquide céphalo-rachidien (p. 19).
Je n'ai, en effet, rien obtenu avec un liquide de méningite tuberculeuse el de paralysie générale en suivant la technique de RivaLTA.
K. Pieper (1910), par le procédé Mortrz, a observé la formation d'un louche pour des méningites tuberculeuses et cérébro-spinales. Il n’a rien oblenu dans des cas detabès, d'encéphalites, de tumeurs cérébrales, d'hydrocéphalies chroniques, de méningisme, etc. (1).
Mucine.
Le liquide céphalo-rachidien ne renferme pas de mucines. Yvon (1877) n’a rien oblenu dans un cas d'hydrocéphalie intrapartum.
(D Ajoutons que les auteurs ne sont pas d'accord sur la nature des précipités obtenus. Euglobilines ? nucléoalbumines ?
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HazLIBURTON (1889) chez un sujet œdémateux, Srrauss, Jarré, Kiress, Praunner, None et Appezr (1), dans des cas divers, confirment ces résultats. De mon côté, je n'ai pu observer la formation d’un louche quelconque par l'addition d'acide acétique dilué dans un cas de méningite tubereuleuse, dans 4 labès, dans une pneumonie, enfin chez une acromégalique.
LU k Nucléoalbumines.
Sous cette rubrique sont donnés, dans l'histoire du liquide céphalorachidien, une vingtaine de résultats positifs : 5 cas sur 6 dans la paralysie générale (Morr et HarriBurroN 1889); 6 paralysies générales ; 5 tabès ; 2 atrophies du nerf optique; 2 cardiopathies (WizLiamson, 1909).
Mais ajoutons que ces auteurs ne se sont jamais assurés de la nature phosphorée des précipités obtenus ; que, d’autre part, leurs résultats sont contestés, None et APPELT et moi-même n'ayant, je viens de le dire, rien obtenu par l'acide acétique à froid, dans des cas analogues.
Nous ne saurions donc, jusqu’à plus ample information, considérer les nucléoalbumines comme susceplibles de se rencontrer dans le liquide céphalo-rachidien.
ALBUMOSES ET PEPTONES.
Dans les cas de résorplion et de circulation normales du liquide céphalo-rachidien, les albumoses ou les peplones ne se rencontrent pas en quantités très sensibles dans ce milieu.
Je pourrais citer parmi mes observations personnelles :
2 cas de méningite tuberculeuse; celui d’une méningite grippale: ceux de 4 méningites cérébrospinales ; d’une méningite pneumococcique et de divers liquides normaux, ainsi que je l'ai déjà indiqué.
Les résultats trouvés par les auteurs ne sont pas différents : DENI-
(1) None et APPELT (1907) n'ent en effet rien obtenu, en général, par addition d'acide acétique à froid au liquide C.R. (Tabès, P. G. P.). Dans deux cas de méningites seulement, renfermant beaucoup d'albumine, ils ont observé un louche.
ès el SaBrazËs (1896) (dans une méningite tuberculeuse) (1), Concri (1898), Panzer (1899), Sarxowskr (1901), LanGsreiN (1903), © Torus (dans l’hydrocéphalie), Wizcramson (1909) {dans ? cardiopathies et 3 syphilis) ne trouvent ni albumoses ni peptones.
Les quelques résultats positifs donnés par HaLLIBUuRTON (1889) dans l’hydrocéphalie et des cas de spina-bifida, par Torson et LEeno- BLE (1891) dans un écoulement par le nez, et par Wicrramsox (1909) s'expliquent par l'emploi de techniques défectueuses [ HALLIBURTON, WiLLiAaMsON (?)] ou par une pollution, par d’autres sécrétions, du liquide recueilli (Toison et LENOBLE).
Dans certains cas précis seulement, le liquide a été trouvé renfermer réellement des a/bumoses et des peplones. Je veux parler des cas de coagulalion massive et de xanthochromie de Doxara (1905), et de notre observation IV, pour laquelle j'ai dosé‘1 gr. 50 d’albumoses.
SicarD, SALIN et Foix (1910) ont, de même, signalé des albumoses dans divers cas de PoTT, qui rentrent dans le syndrome de coagulation massive (2),
L'origine des albumoses et des peplones est, de la façon la plus évidente, le produit d'une digestion des albumines rachidiennes à la faveur de la « stase » que nous savons exister dans les cas précédents, à tel point que Srcarp n'en a signalé que dans la première ponction. Normalement, la circulation rachidienne renouvelle le liquide et ces processus d'autodigestion ne sauraient se produire.
Les traces de peptones ou d’albumoses que l’on a pu “parfois signaler dans les mémingites aiguës (méningite tuberculeuse, DEnI- GÈs : Ogr. 10, dans une méningite cérébro-spinale, MESTREzAT : traces) ne relèvent pas de causes différentes.
Signification et valeur diagnostique.
La présence d’albumoses ou de peptones dans le liquide céphalorachidien est donc l'indice d'une stase, d’un défaut de renouvellement, qui permel au processus protéolytique (zymases leucocytaires, cellulaires) d'accumuler dans le cul-de-sac lombaire le pro-
(1) Ces auteurs ont en réalité trouvé 0 gr. 10 de peptone ; mais combien de temps après la ponction l'analyse chimique a-t-elle été faite ? (2) Ces albumoses rachidiennes n'ont rien à voir avec l'affection osseuse.
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duit de leur action sur les albumines qu'une résorplion normale éliminerait. L
En présence d’une recherche positive, il faut donc penser aux éventualités que je signalerai à propos du syndrome de coagulation massive et de xanthochromie, c’est-à-dire à une compression médullaire, à une symphyse méningo-médullaire, à une sarcomalose méningée, à un poil, elc., toutes lésions pouvant déterminer un isolement du cul-de-sac lombaire.
Autres composés azotés.
ACIDES AMINÉS.
Dans un cas de méningile cérébro-spinale (obs. 18), j'ai dosé 44 milligr. d'azote aminé par litre, soit 4 fois 1/2 plus qu'à l’état normal. Il ne s’agit là que d’une valeur isolée ; elle est néanmoins intéressante par la preuve d’une désintégration des albumines qu’elle montre se produire au niveau des lésions inflammalotres.
ACIDE URIQUE
Trois fois, l'acide urique ou les sels de cet acide ont été signalés dans le liquide céphalo-rachidien.
CARRIÈRE (1905), chez deux enfants de souche ar:hritique, ayant déjà présenté des signes de cette diathèse, et offrant actuellement le tableau clinique d’une méningite cérébro-spinale, fut frappé de l'aspect opalescent de leur liquide, où l’on voyait, au microscope, des flocons blancs. Ceux-ci n'étaient autres que de l’urale acide de soude ; il obtient avec eux la réaction de la murexide. Ces petits malades guérirent par un régime el une médication appropriés.
Dans le Traité de médecine de Gicgerr et Taomor (vol. XI), CHarcor rapporte, de son côté, le cas d’une vieille femme, morte de goutte chronique, dont le liquide céphalo-rachidien fournissait des cristaux d'acide urique par la méthode du fil.
Cette présence d'urates est intéressante, par le diagnostic de la diathèse qu’elle fait porter. Il serait à souhaiter que ces recherches fussent plus systématiquement poursuivies.
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AZOTE AMMONIACAL et AMINE.
L'ammoniaque libre ne se rencontre pas davantage à l'état pathologique qu'à l'état normal.
A part les peliles quantités que jai décelées par le réactif de Nesszer chez une bralée (obs. 174) et les traces perçues dans une paralysie saturnine, je n'ai jamais rien oblenu dans: 4 méningiles tuberculeuses, 1 méningite grippale, 7 tabès, 1 paralysie générale, ? syndromes de coagulation massive, une épileplique, une pneumonie.
Les résultats lrouvés dans la littérature ne diffèrent pas des miens : on a noté l'absence d'ammoniaque dans ? méningites tuberculeuses {Denieès et Sasrazès 1806), 8 P. G. (De Bucx 1), chez
* un épileplique avec accès journaliers (De Buex), 1 hydrocéphale Müroer 1SSS), 1 néphrite chronique avec ædèmes (Lesiur et Froà | MENT 1909). . ; Les conclusions de Luexer-Lavasnne et Lasausse (1909) ne sont pas différentes. Seul Doxarm (196) aurait ioujours trouvé de l'ammoniaque (1). Sa technique est certainement à incriminer.
Par contre, si le réactif de Nessuer ne donne rien sur le moment, une coloration, puis un précipité ne tardent pas à apparaître avee le temps.
Leur abondance est particulièrement grande pour les liquides de P. G., de tabès, les liquides d'énilepiiques. |
J'ai déjà dit comment ce précipité semblait se rattacher à la présence de produits amines. Il est certain que, dans ces eas. des groupements NH° se rencontrent dans le liquide de ponction.
DIAZO-RÉEACTION D'EHRLICH.
De Bucx (1R) l'a toujours trouvée négative (psychoses diverses graves: paralytiques généraux aux diverses périodes : épileptiques). *
ACIDE CARBAMIQUE. ë +
- Le : 2 ; :
ù Horuaxx (189), dans un cas d'éclampsie, aurait dosé par litre 0 gr. ® de cet acide {en carbamates d'NH!). ,
Lil S'agit de cas d'épilepsie, de tabès, de syphilis cérébrales, d'hydrocéphalie, de spinæ-bifidæ, de tumeurs cérébrales, d'abeès cérébral, d'hystèrie, de neurasthénie.
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URÉE
A l'élat pathologique, l'urée peut présenter toules les valeurs, de quelques centigrammes à plusieurs grammes,
Son laux estiié à celui du sang, grâce à la grande diffusibilité des molécules de ce corps.
Je n'insisle pas ici sur ces fais, devant les reprendre au chapitre Urémie.
J'indiquerai seulement que le taux de 0 gr. 2% est le seuil des valeurs pathologiques. Il y a cliniquement urémie constituée aux environs d'un gramme, Une teneur de 3 gr. correspond loujours à une intoxication mortelle,
A titre documentaire, voici, en dehors de l'urémic, quelques valeurs obtenus :
Méningile luberculeuse :
0 gr. 10, Dirksen (1901). — 0 gr. 15, DeniGks et SaunAzËs (1897), — 0 gr, 85; 0 gr. 36, MESTREZAT (0bs.7), — 0 gr. 40, Sapnazés et DBinaup (1897), — 0 gr. 42, FRENKEL, HEIDEN (1906).
Méningile cérébro-spinale :
0 gr. 51, MESTREZAT (0bS. 20). — 0 gr. 20 (obs. 17, 3° ponction). Méningisme hyslérique :
0 gr. 20, MESTREZAT (0bs. 26).
Hydrocéphalie :
(2), MESTREZAT (0bs. 65). — (?), Concetri (1897), — Traces, PANzERn, — 0 gr. 04; 0 gr. 09, CAVAZZANI. — 0 gr. 46, GUÉRIN (in HaNsnaLrer el Tnfény, 1909). — 0 gr. 75, CORIAT.
Paralysie générale progressive :
0 gr. 41, HeiDex. — 0 gr. 60, JAvAL et Boyer (1910) (néphrite).
Hémorragies du névraxe :
0 gr. 00, Pic (1909). — 0 gr. 25, Lesseur et FRoMENT,—0 gr, 75, BEUTTER, — 1 gr. 50, MozLarD et FROMENT (néphrite).
Zona :
0 gr. 15, DIRKSEN (1901). \ Typhoïde :
0 gr. 01, MesrrezAT (obs. 128). — 0 gr. 81, MesregzAt (avec néphrite)
(obs. 129).
EE
CHOLINE et bases organiques azotées.
À la suite de travaux poursuivis depuis plusieurs années sur la désintégration de la substance nerveuse, Morr et HALLIBURTON eurent les premiers l'idée, en 1889, de rechercher la choline dans le liquide cérébro-spinal, pour en. faire le témoin d'un processus organique.
Les résultats positifs obtenus en traitant l'extrait alcoolique de: liquides de paralytiques généraux par du chlorure de platine parurent justifier si complètement le bien-fondé de leurs espérances qu'ils suffirent, vraiment trop facilement, à les convaincre des avantages de ce test. <
Leurs essais portèrent exactement sur des liquides de paralytiques généraux, de labétiques, de scléroses cérébrales, de polynévrites, des béri-béri, Lous des organiques.
L'année suivante, Gumprecar retrouvait les mêmes précipités dans la paralysie générale, mais aussi dans neuf méningites aiguës (1).
Doxarx, en 1903, ohlient à son tour des résultats positifs dans des cas de tabès (10 sur 15), de paralysie générale, de syphilis nerveuse, de lumeurs cérébrales, de polynévrites, d’hydrocéphalie et surtout, point nouveau, sur lequel il insiste, dans l’éprlepsie essentielle (15 fois sur 18). ;
D'autres auteurs ont noté en 1904-1905, par la méthode au platine, des faits qui confirment dans leurs grandes lignes ceux que nous venons d'indiquer ; citons WiLson, RosENFELD, CoRiaT, pe Bucx (cas de paralysie générale, de tabès, de scléroses, de tumeurs, d'épilepsie, de psychoses organiques, de polynévrites, de myéliles, de ramollissements, d’hydrocéphalie).
Nous savons cependant que le fait seul, pour lextrait alcooli-
(1) Ainsi, d’ailleurs, que dans des cas vraisemblablement normaux de typhoïde, d'hydrocéphalie, dans des cardiopathies. Egalement sur des liquides de vache et de veaux. Ces résultats ne l’arrêtent pas, il conclut seulement à la présence d’une petite quantité de choline à l'état physiologique.
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que, de précipiter par le chlorure de platine ne saurait constituer une preuve de l'existence de la choline.
FRENCH et ALLEN, qui, en 1903, attiraient l'attention sur ce point, à propos du sang, furent bientôt suivis dans cette voie, pour ce qui est du liquide céphalo-rachidien, par MansreLp.
Le débat que ce dernier eut avec Donarn (1904-1905) est resté classique. Malgré certaines erreurs de raisonnement (1), Mans- FELD réussit à ébranler l'opinion.
On reprit la question de la choline rachidienne : deux méthodes tant soit peu plus spécifiques firent leur apparition : la méthode optique de Donarx (1906) et la méthode du periodure (DeniGËs 1905 ; Rosenxerm 1907 ; Zivert 1908; HanpeLsman 1908 ; Kayruro 1908 ; Mort 1910). |
Les résultats sont éloquents.
Doxarx ne frouve plus de choline dans 4 labès, 3 méningites purulentes. Seuls 7 P. G., 5 épileptiques, 1 syphilis nerveuse, 3 myélites chroniques, lui donnent encore deS résultats positifs (ajoutons que ses photographies ne sont pas très démonstratives).
DENIGES el SaBrazÈs (1905), dans une vingtaine de cas (tabès, encéphalopathies élendues, sclérose en plaques, épilepsie, zona, rage), n'obtiennent: qu'une fois des «traces » de choline (?) chez un épileptique ponctionné en plein accès par la formation des periodures.
Par les periodures toujours, RosenxeIM (1907), travaillant sous les auspices D'HALLIBURTON, ne trouve plus que 3 fois sur 7 des résultats posilifs, dans la paralysie générale; rien dans 2 méningites aiguës, 3 démences, 1 mélancolie, 1 sujet normal. ZiveRI (1908) ne voit se former des cristaux de Florence que 1 fois sur 11, dans la paralysie générale; 1 fois sur 26 dans l'épilepsie essentielle ou jacksonienne. Il n’oblient rien dans 2? polynévriles, 9 démences diverses, dont plusieurs organiques, dans 6 cas d’alcoolisme, et chez une urémique.
HanneLzsmanN (1902), comparant chez les mêmes malades (tabès, méningites aiguës, épilepsie Jacksonienne) les deux méthodes, au plaline et aux periodures, lrouve que le PLCI' donne 25 fois sur
(1) Maxsrez» pense, en effet, que les cristaux obtenus par DonaTH sont un sel double de platine et d'ammoniaque. Or l'ammoniaque est reconnu aujourd'hui ne pas exister dans le liquide céphalo-rachidien.
27 des résultats posilifs, alors que le réactif iodo-ioduré ne fournit que 4 fois seulement quelques cristaux ! (1)
Des remarques analogues sont faites par Kastura (1909), lequel montre en outre le peu de confiance qu'il faut accorder à la méthode optique de Downaru, la biréfringence des cristaux ne pouvant faire la preuve de l'existence de la choline.
En résumé :
L'abandon de la méthode au chlorure de platine, par trop peu spécifique, réduil à presque rien le nombre de cas signalés comme donnant des cristaux par leréaclifiodoioduré. Encore cetle formation de periodures, nous l'avons vu, n'est-elle pas spécifique dela choline, ce qui nous amène à nous poser, avec une apparence singulière de vérité, la question de l'existence de la choline dans le. liquide céphalo-rachidien.
La choline existe-t-elle dans le liquide céphalo-rachidien ?
J'ai suffisamment insisté, au chapitre de technique, sur le peu de spécificité des divèrses méthodes de recherches préconisées, pour pouvoir être bref ici.
Le chlorure de platine, le réactif de Florence, pas plus que le chlorure d’or ou tout autre réactif proposé, ne sont spécifiques de la
_choline.
C'est donc à juste titre que l’on peut exiger des auteurs une identification plus complète du précipilé obtenu avant d'admettre l'existence de la choline dans celui-ci.
Etudiant les cristaux periodés obtenus, Rosenxeim (1908), guidé par des vues théoriques, a affirmé la pluralité des'bases précipitées par le réactif de FLORENCE, s'appuyant sur la forme des cristaux et leurs propriétés. Il n’a, d’ailleurs, pas autrement précisé la nature des produits isolés.
KurscHeR’el RIELANDER (1906), RieLanpEer (1907), par la mesure des points de fusion et la détermination de la solubilité du précipité platinique, acquirent de leur côté la certitude que les cristaux isolés
à / (1) Vis-à-vis de la choline, la sensibilité de ces méthodes ést cependant la même, \
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par ce procédé ne sont pas un sel de choline, mais qu'il s’agit d’une base organique différente.”
KaurFMANN (1908), par une autre Hnodé. vient affirmer à son tour l'absence de choline dans le précipité périodé obtenu. Le chauffage avec la potasse du résidu sec de douze ponctions faites chez des paralytiques généraux ne lui donne pas l’odeur caractéristique de triméthylamine, pas plus que le traitement, par celte méthode, des précipilés platiniques ou iodés. Un litre de liquide de P. G. P., concentré à petit volume, ne laisse pas se former de sel d'or insoluble : l'odeur de triméthylamine, si facile à saisir, ne s’y développe pas.
Deux ans plus Lard (1910), après avoir élaboré une méthode sensible et sûre, dit-il, de caractérisation de la choline, les sels de platine de 6 litres 1/2 de liquide céphalo-rachidien n'ont en aucune manière accusé la présence de cette base.
Plus récemment, Laucnerz-Lavasmixe et Lasausse (1910), puis Dorée et F. Gorca (1911), ont mis en évidence dans le liquide céphalo-rachidien une base qui a tous les caractères de la {rimeéthylamine, laquelle donne parfaitement des periodures eristallisés. Dorée et GorLa affirment en outre la non-existence de choline.
En somme, tous les auteurs sont aujourd'hui bien d'accord sur les trois points suivants :
a) Le liquide céphalo-rachidien normal ou pathologique fournit de petites quantités de cristaux de periodures, comme 1l donne un léger précipité de chloroplatinates organiques.
b) Aucun de ces précipités ne renferme de choline.
c) Tous deux, par contre, sont formés en partie par des bases organiques, dont la érimélhylamine paraît la plus importante; mais leur dose y est trop faible pour être d’un intérêt pratique quelconque.
Pour conclure : >
Nous en arrivons à nier d’une façon absolue l'existence de la choline dans le liquide céphalo-rachidien.
La question de la choline, qui depuis des années préoccupe les auteurs, e8l donc close; l’«hypothèse» de la choline « vécu, comme
le disait si bien WEBSTER Ÿ
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AZOTE TOTAL
Nous possédons sur l'azote total quelques bonnes délerminations de Cousa (1899). Les valeurs de Sansoni el Fornaca, Arorri (1903), FRENKEL-HEIDEN (1906), HazperN el Lanpau sont loutes exagérées
et ne sauraient retenir l'attention.
La moyenne normale de Cousa est de 0 gr. 186, l’azole restant (azote Lotal — azote albuminoïde) étant de 0 gr. 150.
ComBa a trouvé les valeurs suivantes :
Milligrammes par litre
Azote Azote Nombre
total restant de cas Méningite tuberculeuse .......... 253 131 7 (Comba, 1899) Méningite cérébro-spinale........ 256 119 3 » Méningite pneumococcique ...... 621 318 1 »
Hydrocéphalie Er PIRE EAN » 130 4 »
DYDROTA 6 RSI ANR NES AT DR ENS 172 109 3 »
Coqueluche et broncho-pneumon. 163 142 6 »
Broncho-pneumonie + 12.00. 168 144 6 »
PNETLNONIC APTE LAN PNENERERREATE 173 1145 on » Tuberculose pulmonaire ......... 158 122 3 »
Cardiopailielaioué ere 201 169 2 »
DLPRTÉTIeRTE RENE AR PL 156 132 2 »
Rachitisme terre 141 106 “ »
Néphrite légère diphtérique...... 229 191 1 » Néphrite. Paralysie diphtérique . 419 388 1 » Néphrite.typhique. 7.740 562 o41 1 »
NPA AG PAIE es = € [e (Javal Néphritetsaturnine 2-11 Ler tee 25 320 (2) et Boyet, 1910) Grande UreémMIen ER EREAT TOUR 540 1 »
L'azote «restant», on le voit, ne varie guère dans les diverses affections ; seule l’imperméabililé rénale laugmente énormément ; ajoutons que, dans ces cas, l'urée n’est pas seule responsable de ce
Ê | fait.
LA
IH. PRINCIPES HYDROCARBONÉS
SUCRE
Les valeurs présentées par le sucre rachidien, à l’état pathologique, confèrent à la recherche et au dosage des matières réductrices une importance clinique qui est à placer à côté même de celle de l’a/bumine et des chlorures. ù
De longue date, on connaît le taux particulièrement faible trouvés dans les. méningites aiguës (1), de même que les valeurs élevées présentées par le liquide de ponction lombaire dans les cas de diabète. Fr
Mais, ces faits exceptés, le clinicien ne sait rien ou presque rien de la glycosie rachidienne et de la signification de ses variations possibles. A
La longueur et la complication des méthodes de dosage sont en grande parlie responsables de cet état de choses. La technique simple et rapide que j'ai donnée me laisse espérer, à l'avenir, de plus nombreuses déterminations.
Le sucre rachidien peut être à l'élat pathologique : diminué, augmenté ou normal.
é (1) DEniGÈs et Saprazès (1896), ComBA (1899), Sicarp et Rousseau LANGE- WELT (1904), LAunors et BouLUD, GILLARD.
Diminution du sucre.
L'hypoglycosie est très marquée dans les méningites aiguës, moindre dans les cas chroniques, assez accusée quelquefois, au début, dans les épanchements abondants de sang dans le liquide céphalo-rachidien.
Considérons successivement ces diverses éventualités.
Le sucre est abaïissé :
Dans les riéningites aiguës
Le sucre est si diminué dans les méningiles aiguës, quelle que soit leur nature (méningites tuberculeuse, grippale, cérébro-spinale, pneumococcique sireptococcique, slaphylococcique, ele.), que la réduction directe du fehling, pratiquée comme je l'ai indiqué, demeure négalive ou toujours extrêmement faible (i).
Il n'est, à ce point de vue et à celui d’ailleurs du dosage, après défécation, aucune différence entre les méningites tuberculeuses et cérébrospinales épidémiques, comme on l'a quelquefois dit. La moyenne que j'ai trouvée dans les premières est de 0 gr. 21 par litre ; les taux varient de 0 gr.15 à 0 gr.30 pour lessecondes. Sicarp et Rousseau LANGwELT ont donné :.0 gr. 12 pour une méningite à staphylocoques.
Dans les processus inflammatoires chroniques
+) Les méningiles chroniques présentent un taux de sucre compris entre celui des méningiles aiguës et les valeurs physiologiques. La réduction directe du fehling est loujours posilive.
Je trouve ainsi dans le /abès les valeurs suivantes: Cas récents : 0 gr. 41 — 0 gr. 52 — 0 gr. 48 — moyenne 0 gr. 47. — Tabès évoluant depuis plusieurs années : 0 gr. 54 — 0,46 — 0,47 — 0,32 — 0,51 — 0,65 — 0,35 — 0,56 — (0,13) — (0,87) — (0,88) — 0,42 — 0,44 — 0,37. La moyenne générale estOgr.46 (en excluant les chiffres mis entre parenthèses, pour lesquels le processus méningé est anormalement aigu pour le premier, et mal caractérisé comme tabès
1) 2 cc. du liquide de ponction. VI gouttes de fehling dédoublé (formule Denigès) et chauffage jusqu’à l’ébullition dans la flamme.
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pour les deux autres). La moyenne lypique de la méningite labetique se place donc vers 0 gr. 46-0 gr. 47.
Diverses affections chroniques que j'ai eu l'occasion d'étudier montrent des valeurs analogues. Les chiffres oblenus sont seulemeni variables, suivant le caractère aigu ou lorpide des lésions. Telles seront du moins les conclusions d’une analyse plus attentive dés cas (1). ”
On trouve ainsi quelquefois des nes hypo dans la paralysie générale, l'hydrocéphalie, les spinæ-bifidæ, dans la sclérose en pla- _ ques (2) ; dans quelques syphilis nerveuses (2 cas avec méningite particulièrement accusée : albumine, chlorures) pour lesquelles je trouve : 0 gr. 35 et 0 gr. 45 ; une épilepsie jacksonienne probablement syphilitique qui donne : 0 gr. 42.
6) Les lésions de myélile ou d’encéphalite semblent, fait intéressant, ne donner lieu qu'à des modificalions insignifiantes du sucre. J'ai oblenu dans la paralysie générale, en dehors des 2 observations déjà mentionnées: 0 gr. 63 — 0 gr. 55 — 0 gr. 55 el 2 valeurs normales. Nawrarzki donne : 0 gr. 55, d’autres auteurs des chiffres de même ordre voisins de la normale. Les méningomuyéliles et méningo-encéphaliles rapportées à la suite de la P. G. P. ne parlent pas autrement. Hormis un cas d’hyper, je trouve : Ogr. 52— 0 gr. 59 et une valeur normale.
3.— Dans les épanchements sanguins de la cavité sous-arachnoïdienne.
L'hypoglycosie se rencontre enfin les {oul premiers jours dans l'hémorragie méningée, si celle-ci a été abondante (obs. 99 et quelques observalions de Froin). On la retrouve encore dans cette affection quand une infeclion méningée se superpose à l’hémorragie (obs. 101 et 102) ; l'explication de ce fait est simple et sera développée ultérieurement.
(1) Remarquons, en effet, que la considération des chiffres d’albumine et de chlorures nous permettra d'établir pour chaque malade l'importance de la
réaction méningée chez lui.
(2) Un cas qui me donne: sucre —0 gr. 30 montre, par les valeurs de l’albumine et des chlorures, qu'il ÿ a des lésions inflammatoires légères conco-
mitantes.
Augmentation du sucre.
Le sucre est augmenté: 1° Dans le diabète; 2° Dans les afjeclions aiguës: infeclions non systémalisées au syslème nerveux el les intoxications ; 3° Dans beaucoup d’afjections nerveuses faisant épine irritalive; 4° Dans les hémorragies méningées en dehors des périodes définies ci-dessus pour les valeurs hypo.
Examinons ces différents cas :
qu
Augmentation dans le diabète
SicarD (1902) a, l'un des premiers, signalé l'augmentation du sucre dans le diabète et les glycosuries. Le tableau suivant donne une idée des valeurs parfois assez élevées que l'on rencontre :
Taux de Grammes de sucre du : | sucre de Aiienes liquide C. R. l'urine des par litre 24 heures 1.10 1,20 Wipa et SICARD (1902).
Coma diabétique. Souques et AyNAuD
RER) Coma. AcHARD, LOEPER et LauBry (1901).
Très forte augmen. CARRIÈRE (1905) ; Foster (1906).
Ces chiffres sont, on le voit, supérieurs toujours'à 0 gr. 90, et presque, peut-on dire, à 1 gramme. .
a) D'un cas à l'autre, il n’y a pas de rapport entre la glycosie rachidienne et la glycosie des sujets.
b) Dans les cas de coma chez les cancéreux et, d’une façon générale, les sujets plus particulièrement aulo-intoxiqués, la glycosie rachidienne est la plus élevée.
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‘e) Ajoutons, dans le même ordre d'idées, que Mosnÿ et BeauruMé, qui ont vu apparaîlre une réaction méningée (formule cylologique) chez un de leurs malades, ont saisi une augmentation parallèle du taux de la glycorachie (rapp. de la perméabilité méningée avec la glycorachie).,
+ $ \ 2. — Dans les idfections systématisées aux centres et dans les intoxi-
cations aiguës.
Qu'il y ait ou non « phénomènes méningés » dans une infection générale aiguë ou dans un cas d'intoxication, la typhoïde et la rougeole mises à part, on note toujours une augmentation de sucre rachidien.
J'ai trouvé dans la fièvre de Malle : 0 gr. 72; 0 gr. 71; 0 gr. 71 ; 0 gr. 64; 0 gr. 78. — DirkseN, dans la variole, signale 1 gramme. — Dans la rage, DENIZÈS et SABrAzËS : 0 gr. 72. — Dans un cas d’infec- Lion ourlienne avec réaction méningéeje trouve : 1 gr. 07. — Dans la coqueluche, Sicarb et Rousseau LanGweLr donnent des chiffres variant de 0 gr. 60 à 0 gr. 80. Dans la pneumonte, je trouve : Ogr. 91; 0 gr. 97. Dans la broncho-pneumonie : 1 gr. 37. La moyenne des cas de pneumonie et de broncho-pneumonie sans phénomènes méningés est de 0 gr. 80. Dans les mêmes affeclions avec phénomènes méningés : de 0 gr. 84.
Parmi les intoxications :
L'urémie montre toujours des chiffres élevés, sauf dans quelques’ cas d'urémie associée (où la nature de l’associalion empêche qu'il en soil ainsi). Je trouve par exemple :
0 gr. 71 dans une insuffisance ‘rénale (obs. 161) ; dans l’urémie associée : 0 gr. 75, 1 gr. 05 ; dans l'urémie pure: 1 gr. 45 (obs. 170). Dirksen donne 0 gr. 75.
Enfin, chez un enfant en pleines crises convulsives (avec de l’urée rachidienne : urémie légère), je dose le chiffre énorme dè 2? gram. de sucre ; chez une brûlée : 1 gr. 20 ; dans un ictère (obs. 178), je note 1 gramme.
À une ou deux-exceplions près, qu'un examen approfondi des cas expliquerait cerlainement, on peul donc dire, en résumé, que le sucre est hyper dans les maladies infectieuses et les intoxications.
Deux affections, la £yphoïde et la rougeole, feraient cependant exception à cette règle générale ; non seulement la typhoïde, mais encore les différentes affections touchant l'intestin.
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J'ai trouvé dans la {yphoïde: 0 gr. 50, 0 gr. 51, 0 gr. 42 (1). Sicarp el Rousseau LanGweLzr (1904) donnaient dans une gastroentérile: Ô gr. 40 et0 gr. 46. Dans la rougeole également, les valeurs ne sont pas hyper.
Ne faut-il pas voir, dans ces valeurs non augmentées, la conséquence d’un fait qui distingue par ailleurs la {yphoïde el la rougeole de toutes les autres infections, savoir : la leucopénie, le manque de réaction leucocytaire sanguiñe que l’on y trouve (2)? Manque.de réaction sanguine, manque consécutif de retentissement sur les fonctions glyco-régulatrices. Telles seraient, selon toutes vraisemblances, la raison des hypoglycorachies observées dans la typhoïde, les affections intestinales et la rougeole.
3. — Dans un certain nombre d’affections nerveuses, faisant « épine irritative» ou provoquant une congestion méningée.
a) Tumeurs cérébrales. — Le sucre estaugmenté dans les tumeurs cérébrales. Sicarn el Rousseau LanGWELT (1904) relevaient déjà le fait dans un cas. Je l'ai retrouvé pour toutes les tumeurs dont jai analysé le liquide. J’ai dosé, dans un tubercule du cervelet : 0 gr. 85 (obs. 11), dans un cas d’abcès multiples du cerveau (abcès non ouverts dans les espaces sous-arachnoïdiens) : 1 gr. 00 (obs. 96), dans une tumeur de nature non déterminée (obs. 97) : 0 gr. 68.
b) A côté des tumeurs se placent quelques autres affections nerveuses qui, au même titre qu’elles, font de l'hyperglycorachie.
Scléroses et diverses affections. — Une sclérose latérale amyotrophique m'a donné 0 gr. 85, une paralysie spinale antérieure chronique de DucnenNe : 0 gr. 61, une syringomyélie: 0 gr. 87, une paralysie infantile : O0 gr. 73 (obs. 77).
Dans la syphilis nerveuse, J'ai trouvé : 1 gr. 02 (obs. 153, verti-
(1) J'ai bien obtenu dans cette méme affection trois valeurs hyper: 0 gr. 60, 1gr. 05, 0 gr. 62, mais elles ne sauraient s'opposer: aux précédentes. La première se rapporte, en effet, à une typhoïde avec néphrit, et c'estla néphrite qui cause l'augmentation du sucre. Les deux autres sont des ponctions faites in extremis, dans des conditions ou l’hyperglycorachie est fréquente.
(2) Récemment, MARIE et Donnanreu (Leucogénèse et épithélium intestinal. C. R. Acad. sc., 30 oct. 1911) ont souligné le rôle de la muqueuse intestinale dans la leucogénèse.
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ges et céphalée depuis quelques mois chez une syphilitique), sur deux cas de labès (?): 0 gr. 87 et Ogr. 88.
Dans tous ces cas, si dissemblables, l’hyperglycosie ne relève cependant que de deux causes, toujours les mêmes, sur lesquelles nous reviendrons :‘1° L’épine organique, faisant de l'hyperglycorachie comme elle fait de l'hyperglycémie et de la glycosurie; ® la congeslion méningée, cause locale de l’hyperglycosie rachidienne.
4. — Dans les hémorragies cérébrales en dehors de la période du début ou d’une réaction méningée superposée.
Les hémorragies cérébrales, qu'elles fusent ou non dans la cavité sous-arachnoïdienne, font de l’Ayperglycorachie.
Dans deux hémorragies cérébrales non sous-arachnoïdiennes, j'ai oblenu 0 gr. 81 (obs. 58), et une valeur hyper dans l’obs. 99.
Dans des cas d’hémorragies sous-arachnoïdiennes je trouve : Ogr.% ; Ogr. 9%; 0 gr. 85 (inondation ventriculaire : obs. 99); 0 gr. 97 dans l'obs. 100.
Cette hyperglycosie des hémorragies semble relever de l’Ayperglycémie concomilante ; j'ai, en effet, dosé, dans le sang du malade de l’obs. 99, 1 gr. 80 de matières réductrices.
Diminution du sucre
L'analyse des cas où l'hypoglycosie est rencontrée, les hémorragies méningées mises à part, fait ressortir un facteur pathogénique hors de discussion : l'inflammation méningée.
L'inflammalion aiquë aboulit à une baisse considérable du sucre (méningites aiguës) ; une inflammation moindre à uneYliminution moins accusée (méningiles chroniques en dehors des poussées aiguës).
L’inflammation de tous les {issus n’aboutit pas au même résultat;
les myélites et les encéphalites ne donnent pas d'abaissement.
® Mécanisme. — L'hypoglycorachie est la résultante de plusieurs facteurs.
a) Consommation du sucre rachidien par les éléments micro-
biens.
L'avidité des microbes pour le glucose est bien connue et l'on sait avec quelle rapidité cet élément disparait des humeurs quand celles-ci cessent de demeurer aseptiques.
L'hypoglycosie des infections méningées reconnaîl en grande partie celle origine. Je puis préciser par quelques exemples.
Deux cas de méningile cérébro -spinale à méningocoques, que je publiais en 1909 (1), montrent bien celle relation de cause à effet entre la septicité du liquide et lhypoglycosie que l'on y trouve. Les valeurs remontent dans chacune, seulement lorsque Fexamen microscopique cesse de montrer des méningocoques. Dans - l'observation 17, le sucre prend ainsi, à partir de la sixième ponction, des valeurs : 0 gr. 29, puis 0 gr. 34, 0 gr. 62. Or, c'est à la sixième ponclion que, pour la première fois, ne sont plus signalés que ? méningocoques par champ. ,
L'observation 20 montre les mêmes fails, d’une façon plus nette
encore:
Les observations 18 et 19, où l'exainen microscopique et les cultures ont élé praliqués par ANGrADA, ne se comportent pas d’une façon diflérente ; je note un taux «normal» lorsque le bulletin microscopique porte « disparition des méningocoques ».
Dernièrement, Sicarp (1911), au sujet d’une communication à la Société des Hôpitaux de Paris, insistait sur des faits analogues et montrait en particulier que des échantillons de liquide céphalo-rachidien ensemencés de germes divers perdaient rapidement la propriélè de réduire le fehling.
La démonstration de l'influence considérable de la seplicité de la cavité rachidienne sur le taux du sucre rachidien me parait amplement élablie par ces faits.
b) Consommation par les éléments cellulaires enflammés. Les éléments cellulaires, comme les microbes, sont susceptibles de consommer le sucre. On conçoit en particulier que, lorsque l’inflammation aura, par desquamalion, amené en coniact direct le _ liquide cérébro-spinal et les lissus divers dont il n’est séparé à Fétat physiologique par un vernis « endothélial »,'le glucose rachidien
(1) J'ai repris cette idée de l'origine microbienne de l'hypoglyeasie à propos d'une discussion in Le Montpellier Médical, 1909, p. 150, et en 1910 dans un article de la Province Médicale.
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puisse diminuer rapidement. Cela d'autant que, sous l'influence
: à LP EREE MO morbide, la cellule manifeste une activité inaccoutumée et des besoins plus notoires.
c): Consommation par les éléments figurés du sang épanchés dans la cavité rachidienne (globules rouges) ou diapédésés (leucocytes):
Globules rouges et globules blancs, épanchés dans le liquide céphalo-rachidien, ne Rene qu'emprunter à ce milieu les subslances nutritives nécessaires à leur entretien.
Il ne faudrait cependant pas exagérer le rôle des globules blancs, la « formule leucocytaire » de l'humeur rachidienne ne comportant jamais un nombre considérable de leucocyles. D'ailleurs, dans la fièvre de Malte, en dépit d'une légère réaction fréquemment constatée, je n'ai jamais noté que de l’hyperglycorachie. I faudrait donc qu'il y ait « purulence » pour envisager sérieusement leur action.
Dans les hémorragies méningées, l'abondance des éléments épanchés est telle qu'on ne peut que leur imputer l’hypoglycosie trouvée les premiers jours (1).
En résumé :
Les causes de l’hypoglycosie sont complexes. L’inflammation méningée la réalise de nombreuses façons : consommation par les microbes, par les cellules enflammées, par les éléments diapédésés.
Dans les hémorragtes sous-arachnoïdiennes, l’hypoglycosie des premiers jours est à meltre loul entière sur le comple de la vie continuée des globules rouges.
Augmentation du sucre
Les affections dans lesquelles se constate une augmentalion de sucre : diabète, glycosuries, infeclions générales, inloæicalion, indiquent nettement l’hyperglycémie comme origine des variaüons rachidiennes.
Les auteurs n’ont pas cherché ailleufs l'explication de ie
résultats.
(1) La glycolyse ne tient dans le sang qu'aux éléments figurés de celles-ci, globules blancs et globules rouges ; le plasma, seul, ne donne pas lieu à une glycolyse.
Cependant, l'hyperglycémie ne paraît pas, à elle seule, suffisante pour amener l’hyperglycorachie. Un mécanisme régulaleur s'oppose aux modifications de la composition du liquide céphalo-rachidien et il est nécessaire, pour que celle-ci soit réalisée, qu'un certain degré d'intoxication des membranes filtrantes où du substralum chargé de la régulation se montre. Ce n’est, de fait, nous allons le voir, que dans les cas d’une intoxication surajoulée que sont observées les hyperglycorachies.
A côté de l’hyperglycémie exisle enfin une cause locale et méningée d'augment du sucre rachidien : la congestion méningée.
À. Augmentation du sucre par hyperglycémïe et intoxicacation concomitante.
L'hyperglycémie est de règle dans le diabète (Lépine). Les infeclions générales el les inloxicalions ont également des taux ou malières réductrices sanguines supérieurs à la normale.”
1) Les affections nerveuses mises à part, les cas d’hyperglycorachie sont tous des cas d’hyperglycémie.
L'hyperglycémie dans la fièvre est connue (HozzinGEr, 1908); LÉPINE a oblenu une forte hyperglycémie chez le chien par injection de toxine staphylococcique. Boutnarp et RoGer ont constaté pareils faits au début de l'infection charbonneuse ; et Lépine (1909, p. 336) écrit en conclusion : «Il est incontestable qu'un état infectieux peut provoquer une hyperglycémie bien prononcée. »
Les intoxications ne sauraient se comporter autrement ; ce n'est que par leurs toxines, en effet, que les infections agissent : sur les fonchions glyco-régulatrices.
2) Tous les cas d’hyperglycorachie dus à l’hyperglycémie s'accompagnent d’un élément toxique. Le taux du glucose rachidien est proportionnel à l’intoxication relevée. La suppression expérimentale du facteur toxique rend insignifiant l’effet de la glycémie.
Ces quelques propositions découlent du simple examen des faits; un élément Loxique n’est pas à démontrer dans les infections générales ou les intoxicalions ; mais il est intéressant d’y constater l'effet direct des variations de ce facteur.
Dans le diabète par exemple et les glycosuries, nous avons vu que les cas de coma, de cancer, de déchéance organique profonde élaient ceux qui présentaient les chiffres les plus
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élevés sans pour cela se trouver les plus glycosuriques et correspondre aux hyperglycémies les plus élevées.
Weycerr d’ailleurs, chez l'animal sain (thèse de Dora 1890), a parfaitement montré l'influence négligeable d'une hyperglycémie considérable (1). , <
Les expériences de Brerry et LaLou,. sur des chiens rendus hyperglycémiques-par injection d’adrénaline et qui font, eux, de l'hyperglycorachie (2), ne sont qu'une démonstration directe de l'intoxication nécessaire. Les résullats de Brerry et LaLou ne sauraient êlre opposés à ceux de WeyGErT, mais en sont la contre-parlie nécessaire; ils prouvent l'influence qu'a sur le mécanisme régulateur du cireulus rachidien ou, pour ne préjuger de rien, de la glycorachie, l'intoæication plus ou moins grande du sujet.
Concluons donc :
Ou’à côté de l’hyperglycémie, cause de l’hyperglycorachie dans les cas précédents, un facleur loxique paratl nécessaire pour assurer à celle dernière un laux appréciable.
B. Augmentation du sucre rachidien par congestion méningée ; origine locale de la glycorachie.
Un certain nombre d’affections nerveuses, où une congestion aseplique peut être relevée, montrent une augmentalion du glucose rachidien. Connaissant les troubles de perméabilité dont peuvent faire preuve les méninges à l’état pathologique, troubles d’ailleurs démontrés, dans les cas auxquels je fais allusion, par une légère augmentalion de l'albumine ou une baisse de chlorures, il parait logique de rapporter à cetle même cause l’Ayperglycorachie cons-
(1) Weycerr lie les uretères à des chiens, et leur injecte par voie veineuse 3 à 400 gr. de sucre. L'opération dure 4 heures. L'injection est prolongée d'un bout à l'autre, ou nese fait que durant la première partie de celle-ci. Le taux de la glycémie atteint 11 et 13 grammes quelquefois. Le taux de ‘sucre des humeurs est fortement augmenté, celui du liquide céphalo-rachidien ne l'est guère.
(2) Bierry eb LaLou trouvent entre le laux rachien et sanguin un parallélisme évident; à ceci près cependant: la courbe rachidienne retarde de 1 h. 1/2 sur celle de la glycémie.
A AP EN PRE REA RE CE OT EE ES tatée, le taux des matières réductibles étant bien plus élevé dans le sang que dans la cavité rachidienne.
Je renverrai le lecteur à l’'observalion n° 13, où pendant longtemps
une olite entretient une congestlion de voisinage, avant de se
propager aux méninges. Le cas est nel, et le taux du sucre rachi- ‘dien accuse par des variations les différentes phases du processus morbide : état congestif, puis infeclion.
On pourrait également rappeler ici les valeurs trouvées chez les convalescents de méningites aiguës, l'infection méningée ayant cessé et tout état fébrile n'étant plus à invoquer. Le taux de lalbumine et des chlorures accuse cependant encore un état congestif et, comme dans le cas précédent, le sucre est hyper (Obs. 17, 18 et surtout 22 et 139).
Expérimentalement, enfin, j'ai pu me rendre compte de l'effet d’une irritation locale des méninges et de la moelle chez l'homme ; je veux parler des modifications observées à la suile de rachianesthésies à.la novocaïne.
Anatomopathologiquement, il s'agit, dans ce cas, de « fortes congestions », sans inflammation proprement dite. Or, l'examen chimique, sur dix cas examinés, m’a montré dix fois de l’'hyperglycorachie, quelquefois légère seulement, mais toujours nette.
Voici les résultats de mes analyses :
(Voyez le tableau de la page 267.)
Nul doute que si, au lieu de novocaïne, produit à peine toxique, on eût employé la s{ovaïne ou la cocaïne, les résultats eussent été plus frappants encore. L'hyperglycémie ne semble pas se rencontrer chez les rachinovocainisés (1).
c) Cas des tumeurs cérébrales; de diverses affections nerveuses faisant épine irritative; cas des hémorragies méningées. :
L'hyperglycorachie de ces diverses affections relève de l’une ou l’autre des causes précédentes ou des deux à la fois.
1) Nombre d’affections nerveuses organiques, Par un mécanisme réflexe, mal connu, mais réel, font de l’hyperglycémie.
On connaîl, depuis Craune BERNARD, des points précis dont la
(1) CHauvin et Ricue. C. R. Soc. Biologie, 1911.
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268 LIQUIDE CÉPHALO-RACHIDIEN PATHOLOGIQUE CR RARE TEL OT NET ARTE PEUVENT EN EE LE EPP NE ep lésion détermine un trouble des fonctions glyco-régulatrices el de la glycosurie par hyperglycémie ; mais, en dehors d'eux, nombre de lésions et d’affections nerveuses aboutissent au même résultat.
Il s'agit de sections, de piqûres et de destruclions de diverses parties de l'axe cérébro-médullaire ou du système nerveux périphérique; en clinique : des grands traumatismes du crâne où de la moelle, de lésions vasculaires, d'hémorragies cérébrales, etc. (1).
Ces lésions diverses ne paraissent pas intervenir d'une façon différente de celle des sections expérimentales.
Epines irrilalives, elles peuvent être le point de départ de réflexes glyco-régulaleurs, modifier la glycorachie par l’hyperglycémie qu'elles provoquent (lumeurs, scléroses nerveuses, hémorragies cérébrales, etc.), comme elles peuvent aussi retentir sur le liquide céphalo-rachidien par la congeslion de voisinage qui souvent les accompagne. j
2) Nombre d'affections nerveuses déterminent des phénomènes de congestion. :
Les phénomènes congeslifs autour d'une lésion nerveuse sont fréquents, à tel point qu'il est souvent difficile de:faire le départ de ce qui revient à l'«épine irritalive» et à la « congestion de voisinage ».
Retenons seulement :
Qu'indépendamment de l’hyperglycémie, la simple congestion méningée peut amener, par diffusion du sucre sanguin au niveau des vaisseaux pie-mériens, une augmentation du sucre rachidien. C’est une origine locale de la glycorachie.
Qu'il y ail épine irrilalive ou congestion, nous n'avons pas à chercher ailleurs l'origine de l'hyperglyvorachie des nerveux chroniques.
(1) Les sections nerveuses, les chocs sur le crâne, l'excitation des nerfs sènsitifs ont été signalés comme donnant de la glycosurie ; encore : la piqûre du 4° ventricule, les lésions de la protubérance, des faisceaux antérieurs de la moelle {Scxirr), des faisceaux postérieurs, les grands traumatismes crâniens, la piqüre de la moelle au-dessous du bulbe, les fractures de la colonne, linondation ventriculaire, les hémorragies des méninges, etc. (Voyez LÉPIxE, Le diabète, Paris 1909.)
RE
GLYCORACHIE 269
SIGNIFICATION ET VALEUR CLINIQUE
La recherche et le dosage du sucre rachidien sont très importants en clinique.
Valeurs hypo. F.
L'hypoglycosie fait le diagnostic d'infection méningée.
Sa recherche, particulièrement simple, est donc précieuse en
bien des occurrences.
_ Une hAypoglycosie marquée signale au clinicien une méningile vraie, la distingue de tous les phénomènes de méningisme, pouvant, chez l'enfant ou chez l'adulte, rendre le diagnostic difficile.
La délermination du taux exact permet de suivre l'état variable de la septicilé de la cavité rachidienne, de vérifier chimiquement les bons effets d'un traitement ;
De connaître, Jusqu'à un certain point, la participation méningée dans un processus chronique, les encéphalites et les mryélites n'abaissant pas sensiblement le laux du sucre.
Valeurs hyper.
Les valeurs hyper ne sont pas moins intéressantes. Nous basant sur les fails établis ci-dessous, nous pouvons formuler les conclusions suivantes :
S’agit-il d’un nerveux, . L'hyperglycosie fait le diagnostic d'affection organique, Vhyperglycosie tenant, soil à «l'épine organique », point de départ Ë ' des réflexes agissant sur la glycémie générale, soit à la congestion qu'elle peut déterminer.
S'agit-il d’un infecté,
L'hyperglycosie trouvée sera le reflel de l'état général d'intoxicalion du sujet.
Une glycosie normale où hypo signalerait une {yphoïde, une rougeole (affections leucocémiques), ou une infeclion de la cavité méningée : une méningite commençante.
S'agit-il d’un diabétique,
Le taux du sucre est supérieur à 0 gr. 90 et se trouve proportionnel à la gravité du cas; mieux que la glycosurie, il juge l’auto-intoxication du malade, l'état de déchéance organique dans lequel il sé trouve, en révélant au chimiste le degré de perméabilité présenté par les plexus. |
Le dosage du sucre est précieux dans le traitement de ces malades, la dissocialion qu'il affecte avec la glycosurie ,est à considérer.
En un mot,
La recherche et le dosage du sucre constituent un moyen remarquable d'interroger à la fois l’état local et général d’un sujet, il peut être un instrument précieux, dans les mains d’un clinicien.
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Le tableau suivant aidera à interpréter les valeurs obtenues.
_ TABLEAU RÉSUMÉ
Pas de réduction à Méningites aiguës l'essai direct avec le £ THE felhing, diminution È du
: une io:
très grande du sucre à Fe M
Lésions inflam- (0 jù chronique).
AOL 30).
matoires. 8 BF: 98) rec non céphalo- Diminution | | Méningite rachidienne | :
du Ru Le chronique (O gr. à 0 gr. : des diverses SL: Présence en ic affections nerpar litre). abond. d'éléments [Abaissement moyen tabl é organisés dans le Réduction | liquide C. R. à l'essai au felhing| Hémorragie sous- (0 gr. 35 à 0 gr. 48). arachnoïdienne (premiers jours).
lafection cavité | | rachidienne.
| Affections nerveuses.
he (Epine organique irritative. — Congestion méningée, etc.
ir re 4 {cause d'ordre Hémorragies cérébro-méringées. Augmenta- général). En dehors de la période de début. tion du (Epine irritative).
Congestion ] Infections générales et intoxications.
glucose inflammatoire (Troubles de la fonction glyco-régu- (au delà aseptique d . NE Rs latrice ; intoxication générale).
de 0 gr. 60). cause locale).
Diabète, glycosuries.
(Dépend de la glycémie et du degré d'intoxication de l'organisme).
(Hyperglycémie).
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Autres composés hydrocarbonés
GRAISSES ET LÉCITHINES.
J'ai donné, à propos du liquide céphalo-rachidien normal, les quelques chiffres que nous possédions sur ces composés.
Il serait prémaluré de discuter sur ces rares déterminations. Donaru (1903) (in Biologie médicale, 1905) aurait trouvé de la lécithine dansun cas de tabès dorsal et dans une épilepsie jacksonienne.
J'ai dit que la moitié du phosphore était à l'élal normal, sous forme organique ; s'agit-il de lécithines? Ziverr (1909), que cette question a préoccupé, sans nier leur présence, souligne cependant la difficulté qu'il y a de les retrouver dans le liquide de ponction et suspecte les résultals qui auraient pu être donnés.
CHOLESTÉRINE.
La cholestérine, éthérifiée de façons variées, se rencontre abondamment dans le cerveau.
Sa recherche dans le liquide céphalo-rachidien a fait naîlre dans l'esprit de quelques auteurs les mêmes espérances que la choline. PiGxini, en parliculier, a signalé une augmentation dans certains
cas et y a vu la signalure d'un processus organique. Tel n’est cepen-
dant pas l'avis de GriGaur, qui ne érouve pas de modifications sensibles du laux de celte substance à l'élal pathologique.
Dans l’hydrocéphalie; MarcaanD a donné: 0 gr. 20 ; SCHLOSSBER- GER (1851) indique des traces; Ch. Ron (1874): Ogr. 20; Yvon (1879): 0 gr. 36; PANzER signale sa présence ; CoriaT n'en a pas décelé.
Picuini, en 1909 et 1910, isole des cristaux, ou fait la réaction du cholestérol, eloblient les résultats suivants :
Résullats positifs 24 fois sur 25 dans La paralysie générale (les réactions coïncidant avec les périodes les À plus graves de la maladie).
—= 12 — ?2dans L'épilepsie essentielle (les réactions les plus fortes coïncidant avec les cas à crises plus répétées).
Or |
7 dans La démence précoce (principalement dans les phases aiguës des premières années et dans les périodes de catatonie). ;
ST es
LIPOÏDES
Absence de réaction dans | Folies maniaques dépressives.
3 Pellagres.
» : » 3 Démences apoplectiques.
2 Alcoolismes chroniques.
1 Alcoolisme aigu.
Morr (1910) confirme la présence de cholestérine chez les paralyliques générax et des déments chroniques.
Par contre, CraurFarp, Guy, Larocae et GRiGauT trouvent qu'à l'élat pathologique les chiffres demeurent les mêmes qu'à l'état normal : 0 gr. 007 à 0 gr. 014 par litre, au cours de divers états morbides et même dans les maladies s'accompagnant d'hypercholestérinémie. Chez les nerveux (paralyliques généraux, tabès, méningites tuberculeuses, déments), le taux reste également normal ou ne subit qu'une augmentation {rès minime. Enfin, dans les hémorragies méningées, il exisle dans les premiers jours une augmentation de la cholestérine rachidienne, mais celle-ci lient à l'introduction même du sang dans le liquide céphalo-rachidien.
Ces conclusions sont donc formellement opposées à celles de l'auteur italien.
Pour ma part, l’étude de la choline el des phosphales m'a rendu sceptique sur le passage dans le liquide céphalo-rachidien des produits de désintégration de la substance nerveuse. D'autre part, la cholestérine étant une substance colloïdale, son augmentation dans le sang, au cours de processus pathologiques variés, ne saurait déterminer son passage dans le liquide céphalo-rachidien (1).
Je considère donc, pour ces raisons, comme très problématique la présence de cholestérine en quantité appréciable dans le liquide céphalo-rachidien et son augmentation à l'état pathologique.
En conséquence, je me range, personnellement, complètement à
l'avis de GRIGAUT.
ACÉTONE ET ACIDES GÉNÉRATEURS
Guidés par l'hypothèse qui rapporte en partie le coma diabétique
(1) En dehors d’un état d'intoxication grave du sujet qui amènerait la \ la « faillite » des plexus.
à l’action nocive sur les cellules nerveuses des corps acétoniques (acide 8 oxybulyrique, acide acélylacétique, acélone), GRÜNBERGER et Carrière ont presque simultanément, en 1905, recherché ces composés dans le liquide céphalo-rachidien de diabétiques comateux, à la période terminale.
GrünNserGer trouve de l'acide acétylacétique, Carrière, trois fois de’ l’acétone et, dans un cas, l'acide précédent; il n'obtient jamais la réaction de l'acide £ oxybutyrique.
SOUQUES et AynAUD, SICARD (1907), puis DERRIEN et BOUSQUET (1908) confirment successivement ces faits. Il revient toutefois à DerrieN et Bousquer d’avoir, les premiers, montré ce qui est très intéressant, qu'en dehors du coma l'on trouve aussi, bien qu'en proportions moindres, de l'acélone ; d’avoir souligné par des chiffres la réalité du parallélisme, entrevu par Souques et AYNaU», entre l’acétone du sang et celle du liquide céphalo-arachnoïdien. L’acétone prend ainsi une signification plus haute, devient fonction de toute acélonémie.
! Les chiffres donnés par DerRien sont les suivants :
Liquide céph.-rach. Sang Urine
Dans un diabète maigre au début
(21 jours avant la mort)... 0,005 à 0,010 — 0,070 Dans un diabèle maigre
(hors/du coma) re es 0,108 0,108 0,264 Dans un diabèle pancréatique
(borsrduScoma) eee 0,220 — 0,600
ErBen en 1910, dans plusieurs cas de coma diabétique, retrouve de l’acétone, de l'acide acétylacétique, et peut-être des traces d'acide $ oxybutyrique. Il confirme de plus, hors du coma, la présence d’acélone signalée par DERRIEN.
Dans quelques cas, il obtient même la réaction de l'acide acétylacélique, mais cel acide s'y montre en proportions bien moindres que dans le coma (1).
(1) La raison de ce fait est simple. L'acétone, très volatile, passe, avons-nous vu (perméabilité méningée normale : substances volatiles), en toutes conditions à travers les plexus; tandis qu'il faut aux éléments étrangers non volatils, et étrangers au liquide céphalo-rachidien (acétylacétates p. ex.) des conditions d'insuffisance physiologiques particulières. La perméahilité des plexus sera proportionnelle à leur degré d'intoxication, lié lui-même à l’auto-intoxication du sujet, à l’état de déchéance de toutes les fonctions organiques.
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Ainsi donc, l'attention des chimistes, appelée exclusivement sur les liquides de diabétiques et même, au débul, sur ceux des comateux, n’a fait signaler l’acétone ‘et ses acides générateurs que dans ces cas, mais il est évident qu’en dehors du coma, et d’une façon
générale dans toutes les acélonémies, c'est-à-dire chaque fois qu'il
y aura déviation normale des molécules de graisses, qu'il y aura acidose, l'acélone apparaitra dans le liquide céphalo-rachidien.
C'est ainsi que DerrieN el Bousouer ont signalé de l’acétone chez un addisonien acétonurique à la période lerminale, que DERRIEN en a trouvé dans une encéphalopathie syphilitique subcomaleuse (obs. 156) ;jque moi-même j'en ai vu de faibles quantilés chez une brülée (obs. 174), chez une urémique, etc.
Ceci pour montrer la signification qu'il importe de donner à l'acétone rachidienne. Mais il est entendu qu’en pratique, ce sont les diabèles acétonuriques (acétonémiques) et les comas diabétiques qui fourniront de beaucoup les cas d’acélone rachidienne les plus nombreux et les réactions de Fromuwer-Emirewicz les plus intenses. k
Je n'ai pas retrouvé d’acélone chez d'assez nombreux nerveux, non acélonuriques :
dans deux méningiles tuberculeuses (obs. 7 el 9), la réaction élait cependant très légère dans l'obs. 7 ; chez 2 tabès, 1 P. G. P., 2 hémorragies méningées, une ‘urémie, une paralysie salurnine, une polynévrile alcoolique chronique.
DE Buck, de son côté (1909), n’a noté que des réactions négatives (procédé Lecaz-NoBez-LieBeN) dans les cas les plus graves d’ « affections organiques », après distillation de 25 à, 30 cc. de liquide avec SO! (1).
Les corps acéloniques rencontrés en, quantités particulièrement abondantes dans le coma diabétique (acélone, acide acélylacélique, acide $ oxybulyrique) sé rencontrent donc encore, l’acélone surtout, en dehors du coma, dans le diabète avec acélonurte, el, d’une façon générale, loules les fois qu’au cours d’un élal pathologique il y à acétonémie.
(1) Paralysies générales ; Syphilis cérébrales ; scléroses en plaques, myélites, etc...
Valeur diagnostique.
La valeur diagnostique de la recherche de l’acétone résulle des fails précédents.
Une dose un peu importante est l'indice presque certain du diabèle, diagnostic que confirmera un dosage de sucre (sucre > 0 gr. J). À
L'acétone, surtout abondante dans le coma diabétique, se rencontre aussi, en dehors de lui, dans le diabète et les divers cas d'acélonémie que présente la pathologie.
Sa recherche est précieuse pour le diagnostic différentiel des coma : coma diabétique, urémique, alcoolique, apoplectique, ete.
Le diagnostic clinique peut en effet être hésilant, lanurie se rencontrer. DERRIEN a rapporté un cas où la réaction acétonique du liquide a pu lui être ainsi particulièrement utile.
La présence dans le liquide céphalo-rachidien d'acides acéloniques est l'indice d’une atteinte particulièrement grave, un signe d’ « insuffisance » des plexus, qui cèdent à lauto-intoxication du Sujet, trahissant l’état de déchéance de toutes ses fonctions organi-
ques. Il peut y avoir acidémie sans acidorachie.
ACIDE LACTIQUE ET AUTRES ACIDES
Il existe dans certaines circonstances, en quantités notables dans le liquide céphalo-rachidien, un acide que l’éther extrait et qui donne par le perchlorure de fer la réaction des acides alcools.
Vraisemblablement, ils’agit d'acide lactique, bien que des preuves suffisantes n’en aient pas élé données (1).
Ce produit, signalé une fois ou deux au siècle passé dans l’hydrocéphalie, a été retrouvé par Gumprecar dans les méningites (1900), Furs et LockEemanx (1906) dans l’éclampsie. Il manque dans l'épilepsie (3 cas de Donaru).
En 1907, LENDORFF et BAUMGARTEN ont examiné à ce point de vue une trentaine de cas. ae
(1) On a obtenu des sels de zinc, mais la cristallisation se fait mal et n'est pas démonstrative. Quelquefois ces cristaux ne donnaient plus de réaction au perchlorure.
ACIDES ORGANIQUES
Neuf méningiles luberculeuses sur dix leur donnèrent des résultats positifs. Une fois ils ont dosé 1 gr. 40 d’acide lactique par litre (1). Trois méningiles cérébrospinales accusèrent : 0 gr. 57 — 0 gr. 60 — 0 gr. 80. Une hydrocéphalie leur donnait 0 gr. 80.
L’acide lactique est encore présent pour ces auteurs dans la scarlatine 1 fois sur 2; dans l'éclampsie 1 fois sur 2, et dans un cas d'urémie el une néphr ile.
Dans l’éclampsie, Furx et LockEMANN (1906 et 1907) ont, 6 fois sur 6, trouvé des résultats positifs et même évalué deux fois les teneurs à 0 gr. 47 et 1 gr. 06.
Recherches personnelles. — Je n'ai pas dosé l'acide be mais l'alcalinité des cendres et l'alcalinité directe qui, par différence, donnent les alcalis salifiés par des acides organiques. Calculant ce chiffre en acide lactique, on obtient des valeurs qu'il est peut-être intéressant de rappeler ici. Ce sont, la chose est naturelle, des maximum que l'acide lactique des cas considérés ne saurait dépass ser. Je trouve ainsi :
En'acide En COSNa2 lactique Méningite tuberculeuse ..... 1:58 — 1.30 — 0 gr. 28 = 0 gr. 46
E _ 1.90 — 0.93 = 0 gr. 97 = 1 gr. 61
— — 1:65 196 = 0 gr. 39 —'0gr-64 Méningite cérébrospinale.... 1.25 — 1.06 — 0 gr. 19 = 0 gr. 30 Liquide d’une brûlée (obs. 174) 1.23 — 0.79 — 0 gr. 44 — O0 gr. 73 Méningo - encéphalite aiguë
syphilhitique. (obs:156):::. 1.59 — 1.48 — Ogr. 11 =: 0 gr. 18
Le chiffre normal est (1,43 — 1,25 — 0,18) — 0 gr. 30 (en Poe lactique). ;
Quelle que soit la nature exacte de ces acides organiques, qui vraisemblablement sont en grande partie constitués par de l'acide lactique, on voit que leur chiffre peut être très augmenté à l'état pathologique.
(1) Dosages faits par pesée des sels de zinc.
IV. SUBSTANCES MINÉRALES
CENDRES
Substances minérales totales.
Reflet fidèle de la partie minérale du plasma, les cendres du liquide céphalo-rachidien seraient intéressantes à étudier dans leur composition au cours de divers élats morbides.
De tels renseignements manquent encore, ce qui me réduit à ne considérer, pour l'instant, que les fluctualions du chiffre global de ces substances minérales.
Très fixes, ou tout au moins n’oscillant qu'entre des limites peu étendues dans la plupart des affections, comme me permet de l'affirmer le grand nombre de déterminalions que j'ai faites, les cendres présentent en deux occurrences seulement des valeurs particulières :
1° Dans la méningile luberculeuse où elles diminuent ;
2 Dans l'imperméabilité rénale où elles augmentent.
a) Abaissement des cendres dans la méningite tuberculeuse.
De toutes les méningiles aiguës, la méningite tuberculeuse est la seule à présenter des valeurs aussi basses.
Je relève en effet :
(EN DS TR TNA ee PS TRS AN T +" ObS: n°2 PR SR OS ARR TU AE Er à te s* (Obs. n° 3 S CPAS Me chouette à TS NL Obs. n° 4
PROS AOL MERE L EEE PRET RER Ne
7 gr. 70 — 7 gr. 07 — 5 gr. 80 ...... Et (Obs. n° 6) ( )
SSL R O0 PP LR le LAURE OBS. n° 7) D'ODABT nb one re See IN PT CR RE Obs. n° 8 VAN LS LIRE SPAS RUE EST LAN Me Lo EL A Obs. n° 9
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DENIGES et SaBrazÈs ont donné : 7 gr. 30 et 7 gr. 35.
La méningite cérébro-spinale fournit des chiffres supérieurs à 8 grammes: ”.
881. 608 91.008 gr. 66 — 8 gr. 73 — 8 gr. 15. — Cas frustes : 8 gr. 87.
La méningite preumococcique : 9 gr. 37.
La méningite s{replococcique : 8 gr. 62 et 8 gr. 00. Ces valeurs sont importantes et signalent la méningile tuberculeuse au clinicien. Leur baisse du chiffre des cendres au-dessus de. 7 gr. 30, et à plus forte raison de 7 gr. 50, est la signalure indénia-
ble du processus luberculeux.
En dehors de la méningite tuberculeuse, on ne rencontre en aucun cas des chiffres abaissés d’une façon appréciable, ce qui souligne bien l'importance diagnostique de ce signe (1).
Cet abaissement des cendres dans la méningite tuberculeuse n’est pas, comme on pourrait le penser, le seul fait de l’abaissement des chlorures, mais le résultat d'une déminéralisation globale du sang au profit, peut-être, des tissus. La constatation d'une baisse un peu forte est d’un pronostic rapidement fatal.
b) Elévation du taux des cendres dans l’imperméabilité rénale.
Les cendres ne s'élèvent que dans l'émperméabilité rénale. J’ai trouvé : SR | — 10 gr. 50 (Obs. 163). Néphrite au cours d'une pneumonie. Phénomènes nerveux. Mort.
— 9 gr. 40 (Obs. 165). Urémie nerveuse chez une infectée syphilitique. | ;
— 13 gr. 30 (Obs. 168). Néphrite avec élat infectieux mal défini.
La «rétention minérale » ne porte pas aussi, ici, exclusivement
(1) Dans quelques cas d'hydrocéphalié, 6n à signalé dans les anciennes analyses deux ou trois chiffres assez bas (Voyez 3° sous-division). Restéerait à démontrer qu'ils sont exacts, etle seraient-ils qu’ils posent parfaitement le problème de la nature bacillaire de l'affection.
sur les chlorures, mais également sur les autres constituants MiNÉrAUX.
Je rappelle à ce sujet le chiffre élevé de phosphates trouvé par
APPeLr et ScHumm dans un cas d’urémie.
En résumé :
Le taux des cendres a une valeur diagnostique de premier ordre dans la méningite tuberculeuse et l’imperméabilité rénale.
CHLORURES
VALEURS PRÉSENTÉES A L'ÉTAT PATHOLOGIQUE
Le chiffre des chlorures rachidiens est particulièrement intéressant à connailre en pathologie nerveuse. }
Personne, cependant, sauf peut-être Voisin (1903), n'en a soup-
_çonné la valeur clinique (1).
L'inflammation méningée, dès le stade œdème séreux, abaisse à des degrés divers, suivant son intensité, les chlorures rachidiens.
L’imperméabilité rénale, au contraire, les élève par la rétention minérale qu'elle détermime.
Ces propositions résultent de l'analyse pure el simple dés nombreuses valeurs que j'ai obtenues et de celles, reconnues exactes, fournies par la littérature.
Les chlorures peuvent être abaissés, augmentés ou conserver un
laux normal.
(1) Le fait tient en partie aux chiffres erronés qui ont été publiés, lesquels empêèchent les auteurs de saisir la signification des variations de ces constituants. Ro"
CHLORURES ! 281
Abaissement des chlorures.
Le taux des chlorures est abaissé :
Dans les méningites aiguës
De toutes les affections nerveuses, les méningiles aiguës présenlent à considérer les taux les plus faibles, et parmi elles la méningite tuberculeuse se distingue par des pourcentages particulièrement bas, pathognomoniques de cette affection.
Les valeurs y oscillent entre 5 et 6 grammes, alors qu’elles sont loujours supérieures à ces chiffres dans les infections non bacillaires. Les taux suivants, obtenus dans la méningite luberculeuse, permeltent de juger de la réalité de ce fait. Chez l'enfant, j'ai dosé : » gr. 09 — 5 gr. 50 — 5 gr. 60 — 5 gr. 55 — 5 gr. 80 ; chez l'adulte, toujours moins classique comme formule :5 gr. 78 (moy.)— 5 gr. 90 — 5 gr. 85 — 6 gr. 06 — joe 05 — 5 gr. 85 —5 gr. 75 (obs.1, 2, 3, 4, 5, 6, 7, 8, 9,10, 12, 13). Denicës et SaBrazÈs donnent :
5gr. 90 — 5 gr. 90 — 5 gr. 95 — 6 gr. 00.
La normale est, je le rappelle, 7,32. Dans la méningite à méningocoques, les chiffres sont plus élevés, je trouve: 6 gr. 50 — 6 gr. 41 — 6 gr. 70 — 6 gr. 75 — 6 gr. 43 — 6 gr. 59; dans une méningile à pneumocoques suraiguë : 7 gr. 25,; dans une méningite à s{replocoques : 6 gr. 53.
Les auteurs confirment ces données.
Une méningite ourlienne me fournit 6 gr. 68; une encéphalopathie spécifique aiguë : 6 gr. 79.
Ces quelques chiffres soulignent, on le voit, l'abaissement général du chiffre des chlorures dans les méningites, mais mettent surlout en évidence l’une des caractéristiques remarquables de linfection bacillaire, un véritable signe pathognomonique de celte affection : le taux extraordinairement bas qu'y prennent les chlorures.
Dans les méningites subaiguës ét chroniques
Les chlorures sont également abaissés dans les méningites subaiguës ou chroniques, mais cela d’une façon moindre que dans Îles cas précédents.
Citons les observations n° 22 et 23 de méningiles cérébrospinales frustes, avec 7 gr. 03 et 6 gr. 68; celles de 2? méningttes alcooliques
(obs. 64 et 65) qui donnent : 6 gr. 36 et 7 gr. 06. Dans le tabès, j'ai obtenu les moyennes suivantes : 7 gr. 23 — 7 gr. 30 — 7 gr. 17, ce qui est très faible comme abaissement.
Méningo-encéphaliles, Méningo-myélites. *
En dehors d'une participation méningée particulièrement accusée, les abaissements sont (rès réduits dans ces affections (Voyez plus loin). | Les scléroses nerveuses, les psychoses non organiques, les névroses ne donnent que des chiffres normaux.
Dans l’épilepsie, cependant, Virreman (1906) et Voisin (1910) ont quelquefois signalé des valeurs abaissées: 6 gr. 40; 6 gr. 78. S'agissail-il alors bien d’épilepsie essentielle? Je n'ai trouvé dans des épilepsies des névroses, en dehors des crises, que des valeurs normales.
3.— Dans les affections non systématisées au système nerveux.
Dans les infections générales, la ponclion lombaire montre des chlorures très légèrement abaissés; mais il ne s’agit que de quelques centigrammes seulement, si l'affection ne s'accompagne pas d’une réaction méningée. Y a-t-il âu contraire « phénomènes méningés », ce qui correspond à un état congeslif et œdémateux des méninges, sans infeclion en général de la cavité rachidienne, et consécutivement sans hyperalbuminorachie, on voit les chlorures baisser d’une façon appréciable (1).
Les moyennes suivantes, constituées par l’ensemble des déterminations de Vorsix et les chiffres que j'ai obtenus dans les pneumonies et les broncho-pneumonies, rendent compte du phénomène, |
(1) J’appelle l'attention sur ce point que les phénomènes méningés, lesquels relèvent de l'observation clinique, ne traduisent nullement toujours les faits anatomiques. Il est des différences dans le mode de réaction des malades, il y a, pour chacun, un tel coefficient personnel que l’on ñle peut vraiment, pour des cas isolés, conclure de l’un à lPautre. Ajoutons, par contre, nous aurons l'occasion de le démontrer, que les faits anatomiques sont toujours d'accord avec les résultats de l'examen chimique, et l'abaissement plus ou moins grand des chlorures, en particulier.
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Les valeurs obtenues dans des affections différentes parleraient dans le même sens. On trouvera dans dla variole, la rougeole, les oreillons, les angihes, la rage, le tétanos, la malaria, des chiffres du même ordre,
Augmentation du taux des chlorures.
À parcourir les valeurs supérieures à la normale, c'est presque exclusivement dans les néphrites ou les cas cliniques relevant d’une imperméabilité rénale que nous les trouvons.
Dans un néphrite hydropygène, j'ai dosé 7 gr. 80 (obs. 158); 8 gr. 5» dans un rétrécissement infranchissable (obs. 160); quelques néphrites, avec légère imperméabilité, mais sans urémie, donnent: 7 gr. 60 (Lesreur et FroMENT), 7 gr. 90 (Nosécourr el Voisin) {1).
Dans l’urémie associée, j'ai trouvé : 7. gr. 80, 8 gr. 40, 7 gr. 48, -8gr. 20, 7 gr. 20, 7 gr. 90. L’urémie curable accuse aux auteurs: 7 gr. 60, 7 gr. 66, 7 gr. 91, 8. gr. 00; l’urémie mortelle, 8 gr. 31,
Her 72,8 gr. 10 (a)
Les quelques valeurs supérieures à la normale trouvées en dehors de celles que je viens de citer ne relèvent pas de lésions anatomiques différentes. Il s’agit de /abéliques, de paralyliques généraux, d'une hémiplégie syphilitique, tous syphililiques où anciens syphilitiques, et, de ce fait, sujets à caution au point de vue rénal. Il s'agitencore de {yphoïdes, de pneumonies et bronchopneumontes avec néphrites. Cilons quelques chiffres : 7 gr. 50 et 7 gr. 85 dans le tabès; 7 gr. 91 dansle P. G. P. (obs. 70); 7 gr. 49 dans une hémiplégie spécifique (obs. 152); 7 gr. 50 et 7 gr. 80 dans 2 Lyphoïdes.
(1) I est à peine besoin d'ajouter que, pour qu'une néphrite puisse faire de l'hyperchlorie rachidienne, il faut qu'il y ait imperméabilité rénale aux chlorures, ce qui n’est pas toujours le cas.
(2) Je néglige volontairement les données de CARRIÈRE, qui sont fausses, comme je l'ai montré.
Pi
Valeurs normales.
Les chlorures demeurent normaux dans les myéliles et les encéphaliles, ce qui permet, dans le cas d'une méningo-myélite ou d’une méningo-encéphalite, de juger de l'importance de la participation méningée.
Tels sont, en effet, les faits qui ressortent des valeurs que j'ai obtenues dans la paralysie générale ou de celles signalées par les auteurs dans cetle affection, encore de mes observations n°% 74, 75, 76, 77 de méningo-myéliles el de méningo-encéphaliles, pour lesquelles je relève : 7gr. 22, 7 gr. 30, 7 gr. 40, 7 gr. 23. Ce fait est intéressant.
Les chlorures sont normaux dans les scléroses nerveuses, les névroses, les psychoses non organiques. à
Ajoutons enfin que l’on trouve quelques valeurs normales par compensation : Superposilion d’une imperméabilité rénale à une inflammation méningée, ou inversement:
ORIGINE DES VARIATIONS DES CHLORURES
L'origine des variations des chlorures est indiquée avec une telle netteté par la nature même des affections dans lesquelles elles se rencontrent qu’il est à peine besoin de revenir sur les faits précédents.
La baisse des chlorures tient :
a) En première ligne à la perméabililé anormale créée par toute inflammation méningée.
b) À une diminution de la minéralisalion du sérum, survenant quelquefois à l’état pathologique, principalement dans l'infection bacillaire.
Les deux causes a et b se superposent dans la méningite tuberculeuse. +
c) La diminution par hypersécrétion quelquefois invoquée n'existe pas.
a) Baisse par inflammation méningée.
L’inflammation méningée à lous ses degrés abaisse le taux des
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La proportionnalité de l’abaissement à la gravité de l'affection, les constatations chimiques et anatomopathologiques précises que l’on peul relever dans la thèse de Voisin et que j'ai déjà données (P- 199), les moyennes indiquées précédemment pour les infections générales ne lafssent aucun doute sur les rapports étroits qui existent entre l’ëmporlance des lésions anatomiques el la grandeur
des modifications observées.
La baisse des chlorures commence au stade œdème séreux, infiltation séreuse des tissus, pour s'accentuer au fur el à mesure que le processus inflammatoire se précise el s’achemine davantage vers la méningite. A
| | e d Mécanisme de l'abaissement.
À l'état physiologique, il n’y a, nous l'avons vu, aucun échange entre le liquide céphalo-rachidien et les vaisseaux méningés. Il n'en est plus de même à l’étal pathologique. Une «perméabilité méningée locale » se crée, d'autant plus prononcée que les lésions inflammatoires sont plus grandes ; c'est elle qui est responsable des -diverses modificalions observées dans le liquide céphalo-rachidien, et de l’abaissement des chlorures en particulier.
Les taux du sang et de l'humeur rachidienne sont, en effet, trop différents pour ne pas tendre à s’égaliser rapidement au niveau des lésions, amenant l’abaissement constaté dans le liquide de ponction.
La facilité avec laquelle la molécule de NaCl traverse les membranes animales rend comple, de plus, de la précocilé du phénomène.
b) Baisse par déminéralisation sanguine.
Les chlorures qui parfont (p. 175) le 4 rachidien, pour le rendre isolonique à celui du milieu intérieur, s’abaisseront nécessairement quand une cause morbide viendra, par une déminéralisation de ce dernier, en diminuer.le tonus.
Les A sanguins sont abaissés dans les maladies fébriles (1), sans
(1) ErBEN, Zeit. Klin. Med., 40, p. 284.
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Le phénomène est plus net et plus intéressant dans la méningite tuberculeuse, où le taux en chlorures du sérum tombe à 5 gr. 40 et 5 gr. 6», cette baisse sérique s’accompagnant d’une chute du A, qui explique suffisamment, jointe à l'inflammation concomitante des méninges, les valeurs particulièrement basses trouvées dans cette affection.
c) Baisse par hypersécrétion (?)
Cette cause de diminution des chlorures, quelquefois invoquée, n'existe pas en réalité. J'ai eu, à proposde l'hypoalbuminose, loccasion de parler de la composition chimique des liquides d’Aypersécré-
lion vraie des plexus pour constater leur taux parfaitement normal en chlorures.
Augmentation des chlorures.
Les affections mêmes dans lesquelles se rencontre l’hyperchlorurachie indiquent, sans autres commentaires, l’origine de ces valeurs.
La rélention sanguine par imperméabililé rénale est seule responsable.
Ajoutons que l'imperméabililé rénale peut être élective (chlorurée, azotée, elc.).
Disons aussi que les effets de la défectuosité du fillre rénal ne se traduisent pas Loujours par une modification du milieu intérieur, l’'accumulalion pouvant se faire dans les tissus. Ce fait est utile à connaitre pour comprendre cerlaines anomalies apparentes.
Quoi qu'il en soit, une augmentation des chlorures constalée dans le liquide céphalo-rachidien indique toujours une rétention sanguine, et, parlant, une imperméabilité rénale.
Un chiffre de 7 gr. 50 est déjà significatif. Il m'est plusieurs fois arrivé de soupconner une lésion rénale par ce moyen sans doute détourné, mais sûr, et d’en vérifier directement, la réalité par une analyse d'urine. .
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SIGNIFICATION ET VALEUR CLINIQUE
Les considéralions précédentes laissent deviner toute l'imporance qu'il convient d’altacher au taux des chlorures en pathologie rachidienre.
Abaissement. *!
En dehors de l’abaissement insignifiant des infections générales, sans réaction méningée, lout abaissement appréciable révèle une inflammation méningée.
Un abaissement est synonyme d'énflammalion méningée.
Üne augmentation d'imperméabililé rénale.
S'agit-il d'une inflammation (out à fait légère, d'une simple infiltration œdémateuse et séreuse dans cerlaines affections nerveuses ou dans les maladies infectieuses avec phénomènes méningés (1), le taux approximatif trouvé sera de : 7 gr. 20 à 7 grammes.
L'inflammation est-elle réelle, organisée (méningites chroniques, méningiles subaiguës), le taux s'abaisse davantage. Dans les méningiles aiguës il atteint 6 gr. 40 à 6 gr. 30.
De loutes les méningites, cependant, la méningite tuberculeuse se distingue pardes valeurs particulièrement basses, pathognomoniques de cette affection. Les chiffres trouvés sont, en effet, compris entre 5 et 6 grammes, n'atteignant que dans de rares cas -6 gr. 05 et 6gr. 10. Ces chiffres, encadrés surtout d’autres données analytiques, font le diagnostic de cette affection avec une sürelé que je me plais à souligner et qu'aucune autre méthode, sinon la recherche du bacille, ne saurait donner. Ce n’est pas là un des côtés les moins intéressants du dosage des chlorures.
Augmentation.
L'augmentation des chlorures mesure la rétention sanguine, décèle limperméabilité rénale, On peut la trouver, associée ou non à larélenlion azolée, suivant les caractères de l'imperméabilité, présentée par le malade.
(1) Je rappelle l'attention sur ce fait qu'il peut y avoir « phénomènes méningés » sans lésions méningées marquées et conséculivement sans modifications chimiques appréciables (Valeur pronostique du taux des chlorures).
Le tableau suivant permettra de s'orienter dans les diverses éventualités possibles : *
TABLEAU RÉSUMÉ
| ; Méningite
tuberculeuse (5 gr. à 6 gr. 10)
| Méningites aiguës
| (albumine ++
OEdème séreux, | 81uc05e 0), Autres à séro-purulent. méningites aiguës ; Abaissement Inflammation (au. delà de 6 gr. 40)
appréciable des ,
vraie, des |. Mén. chroniques :
chlorures méninges (albumine + } Abaissement des (au-dessous de 7.10) Jet parfois démi-|. glucose +). chlorures variable.
néralisation sanguine. } Infections et intoxications, Avec réaction méningée (Sans infection méningée) | (albumine 0, sucre ++)
Augmentation
des Degré variable d'imperméabilité rénale.
chlorures Affections variées.
(au delà de 7.50).
Myélites, encéphalites (sans participation méningée). Valeurs Scléroses, névroses, psychoses nON organiques.
normales | Valeurs normales par compensation (imperméabilité
(moy. 7.32). rénale et inflammation méningée réunies). Etat sain des méninges.
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CARBONATES
Le dosage des carbonates se fait facilement à la phtaléine, en opérant directement sur le liquide céphalo-rachidien. Ces valeurs sont intéressantes dans l’acidose ; voyez l’alcalinité du liquide céphalorachidien (p. 20).
PHOSPHATES
Quelques auteurs, voulant peut-être trop facilement voir dans les phosphates rachidiens, comme d’ailleurs dans les nucléinesel la eholine (1), des produits de désintégralion nerveuse, ont recherché ces composés dans le liquide céphalo-rachidien. Ils les ont trouvés augmentés dans nombre de circonstances.
Citons les recherches de : Krainsky (1896); Donarn (1904) : 30 cas, et (1907); DE Bucr (1905); NonnEe Er APPELT, APPELT €t Scaumm (1908) ; G. Forges (1908). :
Malheureusement, par suite, sans doule, du défaut de technique, ces diverses déterminalions ne sont pas comparables entre elles et nous ne saurions, à part peut-être les chiffres de Scaumu, donner quelques indicalions utiles. ST
La normale de Donarux se placerait vers 0 gr. 054 de P?0 par litre; celle de Buck vers 0 gr. 110, celle de Scnumm vers 0 gr. 044. Le chiffre physiologique est de 0 gr. 030, nous l'avons vu.
Le taux des phosphates dans l'épilepsie, point de départ de ces
recherches, fut trouvé augmenté par KraNsky, Donar, qui, sur
7 cas, trouva ? valeurs normales, el cinq chiffres variant de 0.066 à 0.209 ; De Buck, dans 3 cas, donne des valeurs allant de 0 gr. 500 à 0 gr. 480. L
Cependant, Appezr et ScHumm (1907) ne trouvent que des chiffres normaux dans l’épilepsie.
Méningiles aiguës : Mème résultat dans deux méningites tubereuleuses. — Méningiles chroniques : Dans le tabès, contrairement à ce que trouvent APPELT el ScHuMM, DONaTH à signalé une augmenta- Lion (les 6 déterminations qu'il a faites vont de 0 gr. 042 à 0 gr. 426).
(1) Voyez pages 245 et 252.
La paralysie générale fournit de même à Donarn des valeurs élevées (0 gr. 052 à 0 gr. 508), alors que De Buck, et APPecT el
ScHumn ne trouvent que des chiffres allant de 0 gr. 050 à gr. 074. Dans les {umeurs encore, Donarx donne des chiffres qui ne sont
pas confirmés par Scaumm (1).
Névroses el psychoses.— Dans l’hyslérie, Donarx trouve deux fois des valeurs normales et cinq fois une augmentation : 0 gr. 066 à 0 gr. 209 ; dans la neurasthénie, son effet donne 0 gr. 028 et 0 gr. 278 ; dans la mélancolie, 0 gr. 026 et 0 gr. 080; DE Buck, dans la démence alcoolique, 0 gr. 20 et 0 gr. 80.
Autres affections. — Dans la {uberculose pulmonaire, APPELT et ‘Scaumm indiquent 0 gr. 045; et dans un cas d’urémie : 0 gr. 091, chiffre le plus élevé qu'ils aient trouvé, ce qui leur fait douter de la valeur diagnostique du laux des phosphales en tant que signe de dégénérescence et de désintégration nerveuses.
En résumé :
‘IL est difficile, dans l'élal actuel de nos connaissances, de décider parmi ces résultats contradictoires.
I serait à souhaiter : 1° que les auteurs veuillent bien faire usage d’une méthode de dosage convenable ; 2 qu'ils distinguent la forme de phosphore considérée : phosphate lotal, organique, minéral ou phosphates libres ; 3 qu'ils n'incriminent enfin pas toujours, systématiquement, la désintégration nerveuse comme origine des variations observées. C’est en réalité le taux du phosphore dialysable du sang qui importe le plus.
SULFATES
Nous savons peu de chose sur les sulfates à l'élat pathologique. Leur taux semble cependant plus élevé dans ces conditions.
(1) Dans l’hydrocéphalie quelques dosages ont été faits, mais beaucoup sont entachés d'erreurs (liquides non centrifugés, prélévés post mortem, etc.).
BERzZELIUS (1833), MuLbEr, MarcHAnD, C. Scumipr, Cn. RoBiN donnent respectivement comme « phosphate de chaux et de magnésie » : J
0 gr. 90 — 0 gr. 90 — 0 gr..100. En P205, Yvon donne 0 gr. 407 — HILGER, 0 gr. 432 — Gerger, 0 gr. 800 — Panzer, 0 gr. 051 — J.-H. CoraT, 0 gr. 090 — SCHERBAKOFF, 0 gr. 210 — PATEIN, 0 gr. 40 (comme P205 libre).
Dans les écoulements spontanés, nous avons quelques valeurs très élevées de ScamipT (1850). — ZDAREGK (1902) indique des « traces ».
POTASSE, SOUDE ET CHAUX
Voici quelques chiffres donnés dans l'hydrocéphalie à
K20 Na?0 CS CHMIDT MS RTE COIN et D TENTE 1,84 NV DE 0 ea A PT EN le — 3,68 HBGERE ES UNE Sen CRe (RTE 0,51 2,05 PANZÉRT US CARTE Nr EURST nec ere 0,29 4,35 SABROWSRE ALT NARNIA ST 0,36 3,63 CORAN NPA Eee 0,41 3:52 MESTREZ AT ANR PEEAPAN SEA 0,37 4,13
En dehors de ces faits, la ponction lombaire ne nous a fourni que des renseignements bien minimes. :
:, Sazkowski (in HAMMARSTEN, Lehrbuch) écrit que, dans la fièvre, la potasse du liquide céphalo-rachidien augmente.
Dans les affections chroniques, Myers (1904) a fait quelques dosages ; voici ses chiffres et ceux de Morr (1910) :
Myers, 13 P. G., K°?0 va de 0 gr. 270 à 0 gr. 540 ; moy. : 0 gr. 380.
4 non P. G., K?0 va de Ogr. 270 à 0 gr. 390 ; moy. : 0 gr. 330.
Morr, dans la démence précoce, trouve : 0 gr. 300 — Ogr. 330 —
0 gr. 380 ; 2 P. G. lui donnent : 0 gr. 340 et 0 gr. 380.
En somme, chiffres peut-être un peu plus grands qu'à l’état normal (j'ai donné à l’état physiologique : 0 gr. 250), mais desquels il : est difficile de tirer actuellement une conclusion quelconque.
A. Ziveri (1908) a publié trois notes sur la question, sans la faire progresser d'une manière notable.
Les variations de la chaux sont également mal connues.
ZaccariA (1906) n'aurait pas trouvé de différences appréciables entre la chaux d'enfants rachitiques el celle d’autres sujets.
Les chiffres qu’il donne varient de 0 gr. 112 à O0 gr. 400, ce dernier chiffre étant obtenu dans un cas d’hydrocéphalie acquise, chez unrachitique alteint d’une. bronchopneumonie et passablement cacheclisé.
CHAPITRE III
PROPRIÉTÉS BIOCHIMIQUES
Les propriétés biochimiques du liquide céphalo-rachidien sortent presque du cadre d'un Essai chimique sur cette humeur, mal fixé que l’on est sur la nature réelle’ des réactions qui composent le chapitre. Je serai donc bref, d'autant que je réviendrai, pour” chaque affection, sur les anticorps DAERODES de se rencontrer dans le liquide céphalo- rachidien-
TOXICITÉ. +
Nulle à l'élat normal ou dans des cas chroniques, la Loxicité du liquide céphalo-rachidien peut, dans une infeclion méningee, acquérir une valeur assez grande. En dehors de toute démonstration expérimentale, nous en aurions une preuve dans les elfets de dégénérescence notés dans les méningites par divers auteurs, et par TinEL en particulier, à la périphérie des centres et, d'une façon générale, de toutes les portions de l’axe nerveux en contact direct avec le liquide céphalo-rachidien.
PROPRIÉTÉS BACTÉRICIDES. Er
Je me suis expliqué à ce sujet. Le liquide sous-arachnoïdien, mauvais milieu physiologiquement, commence, à l’élat pathologique, par devenir « favorable », puis tout à fait « mauvais » lorsque apparaissent dans son sein les anticorps divers. Nous ne
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saurions, dès lors, nous étonner des avis contraire qui ont pu êlre donnés.
ACTIONS CATALYTIQUES.
Très pauvre, en éléments diastasiques, où même absolument dépourvu de ces derniers, le liquide céphalo-rachidien peut présenter, à l’état pathologique, par afflux de sérum dans la cavité rachidienne, un pouvoir amylolytique (1), et surtout un pouvoir peroxydasique accentué. Tout_au moins s'agit-il d'une action peroxydante, vis-à-vis de la fluorescine, de la phénolphtaléine réduite, que nous retrouvons marquée dans les méningiles aiguës et très forte dans les hémorragies méningées. Le catalyseur est le radical ferrugineux de lhémoglobine ou de ses dérivés.
L’aleæine (cylase) n’a pas été retrouvée par Cinco (1911) dans 3 méningites tuberculeuses, une paralysie générale, une gomme cérébrale, une sclérose, une hémiplégie.
ANTICORPS.
Hémolysines.
Les hémolysines se rencontrent dans les hémorragies sousarachnoïdiennes, où nous les retrouverons. Quelques auteurs ont été assez heureux pour déceler des sensibilisatrices libres, d’autres n’ont pu que constater la sensibilisation des globules rouges du liquide céphalo-rachidien. L'origine des anticorps hémolytiques est purement locale, sous- -arachnoïdienne, le sérum n’en renfermant pas. Rappelons que les hémolysines (alexine) seraient des lipases pour Froin. Dans les méningites, G.-B. Arcarra (1907) n’a trouvé ni aulo-, ni iso-, ni hétérohémolysines. Par contre, DanïELoPoLu aurait retrouvé une hétérohémolysine dans un cas de pachyméningile chez le chien. .
Anticorps divers.
A l’état normal, en dehors d'une intoxication profonde de l'organisme, qui incite les plexus à « faillir », les anticorps, comme les toxines, ne pénètrent pas dans la cavité rachidienne.
(1) J'ai en effet constaté le fait dans un cas de syndrome de FRoIN, dans un ramollissement cérébral (sucre formé 0 gr.37 par litre), et dans une méningite tuberculeuse.
IL faut qu'il y ait énfection de celle-ci pour que, les toxiques apparues, les anligènes qui y sont déversés appellent leurs «anticorps. d
Le bacille tuberculeux, le méningocoque, le streplocoque, le preumocoque, le b. du lélanos donnent ainsi des anticorps spéciaux qui peuvent servir au diagnostic de la nature de la méningile ou de l'affection.
On fail appel, à cel effet, soil à la méthode très commode des préciptlines, soil au procédé plus compliqué de la déviation du complément ; j'aurai l'occasion d'y revenir.
Dans la fièvre de Malle et la fièvre lyphoiïde, l'érysipèle, l'immunisation streplococcique du cheval, les agglutinines ne passent pas dans la cavité rachidienne [Wipaz et Sicarp (1897); Acxarn et BensauDE (1901); Sicarp (1902); CourmonrT; Lacrirrouc, Rocer et Mesrrezar; Cinco (1911)]. 1] faut une infection méningée ou une cause quelconque de perméabilité anormale pour expliquer leur présence (réaction ou infection méningée Concomitante).
Dans le {élanos, SABrazës el Rivière (1901) ont oblenu l’agglulination du bacille.
Dans la syplulis des centres, le liquide céphalo-rachidien renfermerait des anticorps syphilitiques. Ce serait une sensibilisatrice susceptible de se fixer sur l’antigène syphilitique (spirochète, foie syphilitique) en absorbant l’alexine (cytase) d’un sérum frais de cobaye. Cette réaction se produit malheureusement aussi avec des corps fort différents des antigènes syphilitiques, ce qui fait douter de la spécificité de « l’anticorps syphilitique » trouvé dans le liquide céphalo-rachidien. Discuter ces questions serait sortir de mon cadre; je renvoie aux ouvrages spéciaux.
RAVAUT, qui a fait des déterminations albumineuses et cylologiques sur des liquides où le wassermann était recherché, n'est absolument pas partisan de l'emploi de cette réaction pour dépister la syphilis nerveuse, à ses débuts surtout. 11 faut une dose d’albumine déjà élevée pour que le wassermann soil positif, dit-il, si bien que la réaction albumineuse « paraît donner-dês renseignements plus étendus que la réaction de Wassermann » ŸMonde Médical, octobre 1911, p. 870). La réaction de Wassermann est posilive avec le liquide céphalo-rachidien dans la paralysie générale, très fréquente au cours du tabès ; elle se rencontre quelquefois dans la syphilis secondaire (LevabiTi, YAmANouUcuI, RAVAUT).
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PERMÉABILITÉ MÉNINGÉE.
Nous savons ce qu'il faut entendre par « perméabilité méningée » à l’état pathologique (p. 88).
Deux facteurs interviennent : une perméabilité des plexus et une perméabililé locale : à proprement parler méningée. Le départ entre elles est difficile à faire, mais l'élément méningé et local l'emporte en pratique. Il suffit à assurer an passage important du sel ingéré, comme j'ai pu m'en rendre compte chez une labélique dont: les plaques de méningite chronique se trouvaient ravivées par une injection d’électro-mercurol (obs. 52).
Nous ne parlerons donc que de « perméabililé méningée » eln'envisagerons, d’ailleurs, la question qu'à un point de vue clinique, nous demandant seulement ce que l’on peut allendre de ce mode d'investigation.
Perméabilité à l’iodure et au bleu.
.… La question soulevée par Sicarp en 1899 et reprise en 1900, 1901 et 1902 par divers auleurs semblait beaucoup promettre. L’odure de potassium élait presque exclusivement employé, le bleu de mélhylène V'élant beaucoup moins (1) ; une perméabilité positive fut trouvée dans la méningite tuberculeuse (Wipar, SrcarD et Mono», 1900), les méningites cérébrospinables ne donnaient, par contre, rien.
Cependant, les recherches se multiplièrent, et tandis que certains confirmaient la réalité d'une perméabilité dans la méningite luberculeuse, d'autres la trouvaient variable ou négative (Crucuer, 1902 — Sicarp, 1902 — Lérr, 1902 — Guinon el Srmon, 1902 — CARRIÈRE, 1902 — Lurier, 1903 — Crucner, 1904, etc.):
D'autre part, dans la méningile cérébrospinale Crucuer, 1901 — Sicarp et Bercy, 1901 — Souques et Quiserne, 1901 — CRUCHET, 1902 — Guinon et Simon, 1902, etc., obtenaient des perméabilités
:(1) Nous avons donné ailleurs les fechniques émiployées, les doses à faire ingérer ou à injecter, ainsi que les procédés de recherche.
positives ; de‘ même encore dans la méningile syphililique (BrissauD) et dans d'autres affections.
Le caractère essentiellement capricieux du passage des iodures, que rien ne saurait expliquer d’une façon satisfaisante (doses ingérées insuffisantes, emploi de mauvais réaelifs pour la recherche de ce sel), lui eniève, sans qu'il soit besoin d’insister ou de rappeler les slalistiques de Sicarp (1902), de Lurrer (1903), de Mirran (1904), loule SA A ACER clinique. D'ailleurs, la sursalturation exigée ne permet qu'une enquête {ardive dont les résultats sont trop directement sous la dépendance du coefficient personnel d'élimination de chaque malade (rein, foie) pour pouvoir rendre des services.
Perméabilité aux nitrates.
Infiniment plus pratique est l emploi des nitrates.
Est-ce parce que ces sels sont normalement contenus en pelites quantités dans le liquide céphalo-rachidien, et admis à pénétrer pour celte raison plus facilement dans la cavité rachidienne, ou pour toute autre raison, toujours est-il que les nombreux essais de
perméabililé que j'ai eu l’occasion de pratiquer avec eux ne m'ont.
jamais révélé aucune contradiction. Qui plus est, le procédé qui permet de les décéler les dose aussi, et l’on peut ainsi facilement, fait infiniment précieux, évaluer numériquement la grandeur d’une perméabilité, suivre son augmentation ou sa diminution dans un cas donné, juger ainsi de l’éfat local. K
Mes premières recherches ont été effectuées dans le service de maladies des enfants et publiées avec le docteur Gauyoux ; je les ai poursuivies chez l’adulte avec des résultats également satisfaisants.
Technique.— La dose à donner est de 1 gramme de nitrate de soude par 30 kilos de poids, l'ingeslion ayant lieu 3 heures avant la ponction lombaire (1). (Pour des délails complémentaires, voyez p. 49.) Résultats.
Le laux des nitrates chez un sujet normal est de 8 à 10 milligrammes d'azotale de soude par litre. L'ingestion des doses indiquées de ce sel ne modifie que de 2? à 3 milligrammes ce chiffre,
(1) Ce délai nous a paru justifié à la suite de diverses expériences et de quelques tâtonnements. MESTREzZAT et GAusoux, in Montpellier Médical, 1909.
ce qui revient à dire que la perméabilité « physiologique » est sensiblement nulle. à
A l’élat pathologique, le Laux des nitrates après ingestion s'élève très haut dans les méningiles aiguës. Je dose ainsi 50 à 55 milligrammes dans la méningite cérébro-spinale, dans une méningoencéphalile spécifique aiguë et dans la méningite luberculeuse chez l'adulte. La méningite bacillaire chez l'enfant accuse des chiffres plus élevés encore, qui atteignent 75 à 85 milligrammes.
Entre ces deux extrêmes s'échelonnentles cas chroniques, comme permet de s'en rendre compte le tableau suivant, encore les méningites subaiguës guérissables, comme la méningite ourlienne de l’obs. 139 ou la réaction provoquée chez une tabétique parinjection intrarachidienne d’électro-mercurol.
PERMÉABILITÉS AUX NITRATES
I. Taux des nitrates à l'état pathologique, en dehors de toute ingestion de sel.
Gliomerduicenvelet esse Mere nter 7 milligr. par litre de AzOSNa. ACUIEES SA ANS ETES LME TU Dre n 8 » » »
BAD ÉLAUER ERA AE ee ee en Ame PNA 8 » » »
Urémie convulsive et comateuse........ 8-10 » » » Hémorragie "cérébrale 4h enr e 16 » » »
Méningo-encéphalite syphilitique....... 8-9 » » » Syphilis cérébro-médullaire............. 16 » » L » Méningite cérébro-spinale.............. 8 » » » » » | 7 » » » Méningite tuberculeuse................. LUS » » 1» » . 8-10 ::» » »
II. Ingestion de nitrates. Perméabilités observées en dehors des méningites.
Tremblement névrosique............... 7 ». » » Hydrocéphalie, gliome du cervelet..…... 8 » » » LA D CSST CESR ARE Degree A Nr TT DRE LT 9 » » » » ‘ 10 » » »
TRES
» D oi euE en s nU UiLe 12 » » »
Congestion cérébrale. .................. 10 » » »
Myélite chronique..... À RE A GEL 10 » » »
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Tabès. PORT ROC COCOON ON ER TOO 0 13 » » »
Hémiplégie banale rer eme PANNES » »
PATKIRSONS EMEA LUE ee ARE 12 » » »
ATTÉTIOSCIÉ OR enr remer cree etre SAT RER » » D 6 LI TONNES PR RE ER EEE 13 » » »
Pneuménie tr me meLEe One et RE 14 DE » »
ATLÉTIOSCIÉROSE 0 MELON ERP RE EEE 14 » ARE 5 Ramollisement cérébral.........:.....,. 15 » » » SCIéroselen plaques, PEANMERPRERERRESAUE 15 ()» » » Typhoïde avec phénom. méningés...., 15 » »
Hémiplégie et paraplégie syphilitique..…. 18 (1)» » »
DAS EE RTS RENE
ES » RS OS Re STE ne Or CRE 55 SE » »
Méningo-encéphalite, syphilitique aiguë
derni= CO MATRA A Ce SE ETES 40-45 » » »
MÉRMNEMElOUTICNNE. MAMIE SEP EAN 28 » » »
En parcourant les divers chapitres de pathologie qui vont suivre, le lecteur retrouvera ces perméabilités au nitrate qui situeront, à nos yeux, dans l’échelle des perméabilités méningées, la gravité des lésions. Il assistera à une diminution progressive des quantités de nitrate passées dans deux méningites cérébro-spinales en voie de guérison, au retour à la perméabilité normale dans un cas de guérison chez un enfant, el au maintien d’une perméabilité de 38 miligrammes chez une femme adulte,. en pleine convalescence pourtant, guérie peut-être cliniquement, mais sûrement pas anatomiquement. La preuve en serait d'ailleurs, en dehors de toute question de perméabilité, dans l’albumine résiduelle trouvée dans
son liquide. « Je pourrais multiplier ces faits sans mieux faire saisir l'intérêt
(1) N'ont recu qu'un gramme d'AzO3Na.
qu'on peut trouver à user de cette pierre de touche vraiment précieuse qu'est la perméabilité aux nitrates.
Origine de la perméabilité méningee.
Quelques auteurs ont cherché l'origine de la perméabilité méningée des méningites dans l’abaissement du point cryoscopique du liquide. Pareille hypothèse ne résiste cependant pas à l'analyse, il y a bien des méningites pour lesquelles les À ne sont pas abaissés.
En réalité, la perméabilité méningée est le résultat de l'entrée en
‘scène de la transsudation des vaisseaux sous-arachnoïdiens.
Au niveau des lésions, l'endothélium de ces derniers, lésé dans sa continuilé, altéré par les toxines, va laisser diffuser dans le liquide céphalo-rachidien divers principes du sang, dont les nitrates. La preuve de cette origine locale de la perméabilité méningée nous est donnée par les faits observés dans l’obs. 52 déjà citée. Je rappelle pour mémoire lé rôle que jouent aussi les plexus, dans les intoxications très graves, les comas, et les heures qui précèdent la mort. Nous savons que leur « faillite » se traduit par le passage en quantilé anormale de sucre, d’albumine, de pigments biliaires (obs. 178) ; nul doute qu'ils se comportent de même vis-à-vis des nitrates, si ceux-ci Ont été donnés au malade.
Valeur diagnostique et pronoslique.
. Ce que j'ai dit des résultats oblenus me dispense d’insister et me servira de conclusion.
Une perméabilité élevée aux nitrates est la signature d’une inflammation méningée aiquë importante.
_Je ne saurais me prononcer d’une façon difinitive sur la valeur diagnostique des chiffres particulièrement élevés trouvés dans la méningile tuberculeuse, chez l'enfant.
Qu'il me suffise de souligner l’intérél pronostic des taux obtenus qui permettent d'apprécier l'importance des lésions el leur état de cicatrisation ainsi que les exemples mentionnés ci-dessus m’aulori-
sent à le faire.
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LES DIVERSES APFECTION
Je réunis dans cette troisième sous-division les valeurs obtenues dans les diverses affections, afin d'établir la formule chimique qui leur correspond et en souligner l'intérêt clinique.
Mes observations de 1910-1911 m'ont été aimablement communiquées, pour le service du P' Rauzier par le D' H. Rocer, et pour celui du P' CarriEu parle D' AnNGLapa, chefs de clinique à la Faculté, que je.tiens à remercier.
CENTRES NERVEUX
JL MÉNINGITES AIGUES.
La formule chimique des méningiles aiguës constitue un premier Lype parmi les schémas que je distingueraï. Les traits essentiels de celle formule sont les suivants :
Propriétés physico-chimiques.…... ‘ Modificalions possibles
OUTRE are cet AE RU A TE Très augmentée (supérieure à 1 gramme).
CRIOTUPES ANT PT EN ERA 08 Très diminués (inférieurs à 6 gr. 80).
SUCT ER NERO Hypo ou non existant.
Extraits;ebcendres tx UT Variables:
Perméabililé aux nitrates... Très grande (45 à 90 milligr.).
Examen Cytologique Nr. 0e Généralement positif.
De Loutes les méningites, la méningite tuberculeuse se distingue par les valeurs très spéciales que présentent ses constituants, ce qui en rend le diagnostic chimique particulièrement aisé.
CHAPITRE
Les valeurs de l'albumine, du sucre, de l’extrait, mais surtout des chlorures el des cendres ont, dans la méningite luberculeuse, des valeurs remarquables pathognomoniques de cette affection.
Dès 1909, j'avais l’occasion d'insister sur ces faits.
Je rapporterai ici 17 observalions, dont 15 personnelles.
Sept sont des méningites bacillaires chez l'enfant, littéralement
superposables comme formules. Deux sont dues à DEnIGËs et SaBRazËs (1897).
Les autres se rapportent à des adultes. On y trouve le reflet, assez estompé d’ailleurs, de la variété des aspects cliniques que présente, en général, la méningite tuberculeuse chez ce dernier Les valeurs restent, cependant, très voisines des précédentes, el toujours distinctes de celles des autres méningites aiguës.
Les observations 12 et 14 sont des méningites tuberculeuses avec associalion ; observalion 15, une Deus grippale (?), peut-être bacillaire.
Chaque observation est suivie des résultats analytiques et cytologiques qui s'y rapportent : la signification des abréviations qu'on y trouvera est la suivante : f
AL. — Albumine. = Ch. — Chlorures (en NaCl). — -Suc. — Sucre (en glucose). — Ext. — Extrait à 100°. — Ce. = Cendres.
Les résultats sont en grammes par litre.
_ FORMULES CHIMIQUES D ONE PT ES 2 CN SEE CES RC CR ES
OBSERVATION n° 1. — Méningite tuberculeuse chez un garçon de 14 ans (1).
J. M., garcon de 14 ans, entre à la clinique des maladies des enfants, le 4 février 1909. Début classique, il y a 7 à 8 jours, par céphalée, vomissements et constipation. La température oscille entre 3705 et 390. Pouls très lent. .
Alexamen, l'enfant abattu répond encore bien aux questions posées. Raïideur de la nuque et Kernig ; sensibilité normale; pupilles un peu paresseuses, ne tardant pas à ne plus réagir. Rien aux poumons ; mais signe d'adénopathie trachéobronchique. Cœur: bruits bien frappés. Pouls lent, 60. A signaler : abolition précoce des réflexes tendineux des membres inférieurs et rétention d'urine nécessitant le cathétérisme. Exitus le 12 fév. 1909.
Nécropsie (partielle). — Méningite tuberculeuse diffuse de la base, granulations très nettes le long des vaisseaux.
La ponction lombaire et l'analyse du liquide céphalo-rachidien furent pratiqués le jour même de l'entrée à l'hôpital, alors que le diagnostic chnique était encore incertain à cause surtout de l'abolition des réflexes. Le liquide jaillit avec force. Examiné dans le tube, il paraît à peine louche et incolore. Formule cytologique : Iymphocytose avec quelques polynucléaires.
Ponclion du 4 février.
Al. 1,30. —. Ch.\ 5,09. — Suc. traces. — À — 0045. — Globuline
0,15. — Perméabililé aux nitrates 75 mmgr. — Amylase, présence.
OBSERVATION n°2. — Méningite tuberculeuse chez un garçon de 9 ‘ans et demi.
M., garçon de 9 ans et demi, rentré le 1% septembre 1910 dans le service des maladies des enfants. Débuf il y a 14 jours par de la diarrhée et des vomissements, auxquels a bientôt succédé une constipation opiniâtre avec céphalée violente.
A l'examen, le 1* septembre, l'enfant est dans un coma presque complet. Les pupilles sont dilatées et insensibles à la lumière. Strabisme divergent. Température de. 36°4 ; pouls 95.
La respiration est ronflante. Le ventre un peu ballonné. Les membres sont flasques, la sensibilité très émoussée. Le malade ne peut uriner ; la constipation est absolue.
Le 2 septembre, l'état du petit malade s’est légèrement amélioré: il parle un peu et avale quelques cuillerées de lait. Température 37°9.
Une ponction lombaire dont-les résultats analytiques sont consignés ci-dessous est faite. Le liquide retiré est limpide ; il présente seulement une très légère xanthochromie ; sa tension est normale.
L'examen spoIseaue pratiqué par les soins de M. OEconwomos montre une leucocytose abondante: qui confirme le diagnostic de méningite tuberculeuse porté par le professeur LEENHARDT.
Après une amélioration passagère, l'enfant retombe dans le coma. Emporté par la famille, il meurt le 7, après une courte rémission. Antécédents : rougeole à 7 ans. tue
Ponction du 2 septembre.
Al.: 1,20. — Ch: 5,50 — Suc. () — SExt 10:50. CCM: A —0°47. —: Fibrine, très peu. — Formule lypique de méningite tuberculeuse.
(1) Les observations 1, 3, 4 ont été publiées, in Rev. Neurologique: Mes- Tea et Gauo:x, 30 juin 1909, et in Soc, de Biologie, t. 66, p. 1089, 26 juin (2) Pas de réduction en chauffant directement avec la liqueur de Fehling.
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GER TION n° 3. — Méningite tuberculeuse chez une fillette de ans.
._J. A..., fillette de 12 ans (1), entrée à l'hôpital le 8 février 1909, salle Lalande Observations et pièces anatomiques présentées à la Soc. des Sciences Médicales de Montpellier, 5 mars 1909. Début anormal le 4 février par une somnolence prolongée et une cécité passagère. Puis, aspect classique ; céphalée et-constipation. Quelques vomissements. Ptosis gauche et paralysie faciale. Ponction lombaire le 11 : liquide très hypertendu ; légèrement louche: formule lymphocytaire avec quelques polynueléaires L'enfant est très soulagée de cette ponction, mais retombe bientôt dans le demi-coma. Une 2° ponclion pratiquée le 20 février laisse sourdre avec force % cc. d'un liquide clair one de l’eau de roche, ne donnant par centrifugation qu'un culot négligeable. | L'état de l'enfant s'aggrave. Exitus le 22. «
Examen des liquides de ponction lombaire :
Ponction du 2 février.
ADNAAGCNCRS 575 ONE Sue 015 Ce
Perméabilité aux nitrates: 85 mmgr. (3). , Ponclion du 20 février. à
Al. - 1.60. — Ch. 5,60. NSuC 0 RO BTE IL, 01 EE Ce Tes A —0°47. — Globuline 0,20. — Alcalinilé des cendres (en COIN@) 1,58. — Alcalinilé directe (carbonates en CO3N@) 1,30. — Acides organiques par différence (en ac. lactique) 0,47. — Peplones el albumoses 0,0. — Mucine 0,0. — NIB 0,0. — Amylase, présence en pelile quantité. — Perméa-
bilité aux nitrales, 180 mmgr. (4).
A Rs ON n° 4. — Méningite tuberculeuse chez une fillette de ans. ?
F. J., fillette de 11 ans, vue à plusieurs reprises par le docteur GAUJOUx dans le courant de l'hiver dernier pour bronchite suspecte du sommet droit. Cuti-réaction positive. À perdu il y a deux ans une sœur de tuberculose pulnaire.
Il y a un mois, le caractère de l'enfant s'est modifié. Elle est très triste et préoccupée. Depuis deux semaines, début progressif de la maladie actuelle, par céphalée, vomissements et insomnie. Bientôt l'enfant délire ; a des convulsions. La fièvre s'installe légère, mais tenace. Cri hydrencéphalique. Paralysie pupillaire droite avec ptosis. c
L'enfant rentre à l'hôpital à ce moment, le 19 mai 1909, salle Lalande n° 6. Aspect clinique classique de la méningite tuberculeuse.
Ponction ce jour, à 7 heures du soir : un liquide presque limpide jaillit avec force : formule lymphocytaire (65°/.). La ponction produit une amélioration momentanée de la céphalée, mais l’état continue à s’aggraver.
Période terminale classique. L'enfant meurt le 26 mai.
Ponction du 19 mai.
ALLONS Ch noue 007 ar 11:50", | 2 Ce" 8,40.
A —0°52. — Fibrine, 1rès léger voile. — Alcalinilé des cendres (en CO3Na?) 2,12. — Perméabilité aux nitrales, 80 mmgr.
(1) En collaboration avéc Gauyoux et BRüNEL. Bull. Soe. Sc. Méd. 1909-1910, p. 111, et Montpellier Médical. DANPINPRS AE
(2) C'est par erreur que le chiffre de 6,0 a été imprimé dans la Revue neurologique du 30 juin 1909. 2. ss
3) 1,50 d’azotate de soude a été donné à l'enfant 2 heures avant.
4) A pris ? cachets de 1,50, l'un la veille, l’autre le matin de la ponction.
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OBSERVATION n° 5. — Méningite tuberculeuse chez une fillette de 13 ans.
Enfant de 13 ans (1), aveugle depuis trois ans. Entrée dans le service du
professeur Esror, en mai 1911, pour appendicite. Atteinte d'un mal de Pott
avec scoliose dorso-lombaire. Sur ces entrefaites elle présente quelques
phénomènes méningés, qui font porter au professeur RaAuzIER le diagnostic de méningite bacillaire. Ponction lombaire. Le malade passe dans le service
de maladies des enfants. Fièvre élevée. Cri méningé. Céphalée violente. Hyperesthésie cutanée. Ventre en bateau. Raideur de la nuque. Kernig très prononcé. Contractures musculaires. : À Insomnie. Délire. Meurt quelques jours après son arrivée dans le service. 5 centimètres cubes du liquide centrifugé ont été injectés dans le péritoine d'un cobaye. Après un mois el demi: Tuberculose du périloine. Ganglions mésentériques et lombaires. Rate et poumons farcis de granulations.
Ponclion lombaire :
AT 41,65: CR SSI UE Suc (2) FT Ext. 10,60. — Ce. 7,45. Fibrine, très légers filaments. — Alcaliniié des cendres (en CON@) 1,59. — Alcalinité des carbonales, 1,19. — Examen microscopique, faible lympho-
cylose, quelques polynucléaires.
OBSERVATION de DEnIGÈSs et Saprazks, n° V (résumée). — Méningite tuberculeuse aiguë chez une fillette de 15 ans. k
L. M. entre à l'hôpital S' André le 31 mars 1896. Inappétence depuis.
un mois. À beaucoup maigri. Actuellement alternatives de dépression et d’excitation, Vomissements ; constipation ; céphalalgie.
Le 9 avril, date de la ponclion: photophobie; mydriase. La malade est couchée en chien de fusil. Raideur de la nuque ; raie méningitique ; cri hydrencéphalique. Temp. 38°2, pouls 120. La ponction montre une très grande hypertension. On recueille 120 cc. d’un liquide louche. L'état de la malade, fort grave, n'est pas modifié. Coma. Le pouls file : la température baisse, la malade meurt le 12.
FHonRtee Méningite. Tuberculose des ganglions bronchiques. Granulie généralisée. Ë
Examen du liquide de ponction (DENIGES):
\ AT) LAON Er OR 0S 0 EE Sue, 00 EI 991: — Ce. 7,30. Globuline 0,6. — Peplones 0,0. — Carbonates (CO3Na?) 1,26. — Urée 0,15. — NB 0,0. — Examen microscopique, formule : cytolo-
gique posilive, bacilles.
OBSERVATION dé DENIGES et SABRAZES, n° X. — Méningite tuberculeuse chez une jeune fille. PAU
Jeune fille de 18 ans, salle du professeur Picot. Malade pour laquelle le diagnostic s'était primitivement orienté du côté d’une dothiénentérie. Le 9 mai 189,6 (Jour de la ponction), elle est couchée en chien de fusil. Mydriase ; raideur de la nuque ; cri hydrencéphalique. On retire par ponction lombaire 100 cc. d’un liquide légèrement louche. La malade meurt le 13 mai.
Aulopsie : Méningite tuberculeuse, avec granulie généralisée.
Examen cylologique : Beaucoup de bacilles de Kocux.'
Examen du liquide de ponclion centrifugé (DeNIGES) :
(1 Observation communiquée par le D° Guerr, interne des hôpitaux. (2) Directement le fehling n’est pas réduit.
AMEN RCI EEE Sue UT A EE: 10,40; —: Ce. 7,35. Globuline 0,0. — Pepiones 0,10 — Carbonales (en COSNa?)" 1,29. — Urée 0,35. — NIB 0,0. — Examen microscopique, présence de bacilles.
OBSERVATION n° 6. — Méningite tuberculeuse à forme cérébro-spinale et à évolution rapide chez un adulte.
Militaire, entré Je 5 mars 1910 dans le service du professeur CARRIEU, pavillon des contagieux, de gauche, n° 14. Alité depuis de veille seulement. Opisthotonos sans trismus. Kernig. Réflexes exagérés ; trépidation épileptoïde. Babinski indifférent. Hyperesthésie. Photophobie.
Le diagnostic de méningite cérébro-spinale épidémique primitivement porté n'est, pas confirmé. L'autopsie et l’inoculation au cobaye démontrent du reste plus tard qu'il s'agit d'une méningite tuberculeuse.
Autopsie (aimäablement communiquée par le D' Sappey). ‘
Cerveau : Congestion des méninges qui sont épaissies et présentent quelques points laiteux au niveau des scissures. Peu de granulations. Adhérences à la substance corticale. :
Infiltrations puriformes de la base avec engainement des nerfs. Le chiasma baigne dans un véritable magma. Ramollissement de la scissure de Sylvius et de la convexité. Plaque de méningite très nette sur la vermis. Toutes les méninges cérébelleuses sont atteintes. Corps calleux ramolli. Protubérance englobée, surtout à droite, dans un exsudat puriforme. Pédoncules cérébraux enveloppés de méninges épaissies, rougeâtres et ramollies. Plexus choroïdes épaissis. :
La moelle, au-dessous de la 5% racine, est œdématiée et congestionnée. La queue de cheval est très épaissie.
Poumons : Granulie très abondante à droite, semis de granulations sur toute la hauteur.
En résumé : Méningite de la base. Plaque cérébelleuse. Granulie pulmonaire:
Examen des liquides de ponction lombaire :
Ponctlion du 5 mars.
Al. 1,30. — Ch. 6,10. — — Ext. 11,55. — Ge. 7,70. Ponction du 6 mars. ;
AIS OM NCREA NS SLI D A TER era 07e Réaction Rivalla 0. — Perméabililé aux nitrates 50° mmgr.
._ Ponction du 8 mars. | Al. 1,78 — Ch. 5,65. — — Exit. 10,80. — Ce. 5,80.
Alcalinité des cendres 1,54. — Réaction de Noguchi* +.
Ponction du 11 mars. 1 AI 0 OM RICHE RD OI 7, Bal, 11,40. —\ Ce A5
Alcalinité des cendres 1,39.
Analyse du sang du 10 mars:
CR05/40 © Ce 7,50:
OBSERVATION n° AE Méningite tuberculeuse chez un adulte.
Cap... homme de 33 ans, entré subdélirant dans le service du professeur RAUZzIER, le 28 novembre 1910 (salle FOUQUET, n° 27): Serait souffrant depuis
(1) Traces.
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une quinzaine de jours. Actuellement est couché en chien de fusil, présentant du Kernig et du tremblement des extrémités supérieures. Les réflexes rotuliens sont très diminués ; les pupilles paresseuses ; pas de contractures ni de convulsions. Raie méningitique. Le malade, va sous lui. Température 38,8; pouls 80. Le malade présente de plus des signes d’induration au sommet droit, il avait été au dans le service pour bronchite suspecte:
1" ponction le 30 novembre. Le liquide est hypertendu et clair, très légèrement xanthochromique lorsqu'il est regardé suivant l’axe du tube. Le culot, examiné par le docteur RoGER, est assez abondant et présente une formule à lymphocyte (85 -/.). Le précipito-diagnostic de Vincenr est négatif au 1/100 ; l’inoculalion au cobaye dans le péritoine est par contre tout à fait démonstrative : tuberculose généralisée. c
1% décembre. Prostration très marquée du malade. 2° ponclion lombaire. L hypertension toujours très grande. La coloration du liquide est plus xanthochromique. La formule accuse toujours une prédominance des lymphocytes (60 °/.). On ne trouve pas de bacilles de Koch.
Analyse des urines : Albumine : ? gr. Sucre : 0,0. Acétone : 0,0. Présence d’urobiline.
2 décembre. Légère rémission, le malade reconnaît ses parents ; pas de constipation, pas de vomissements.
3 décembre. Kératite neuroplastique gauche, l'état est de nouveau très grave. Le malade est tout à fait comateux.
3 ponction: La tension est beaucoup moindre que dans les ponctions précédentes ; le culot est également diminué (85 °/, d'éléments uninucléés) ; pas de bacilles de Koch décelables à l'examen direct. Essai de culture du méningocoque négatit.. Le malade meurt le lendemain à midi.
Autopsie. Poumons farcis de granulations. Dégénérescence graisseuse du fore. Quelques granulations sur la surface corticale des reins.
Cerveau : méningite de la base ; exsudats denses au niveau de la protubérance, S'enfonçant un peu dans la scissure de Sylvius. La convexité présente une plaque au niveau de l'hémisphère gauche. Pas de méningite ventriculaire microscopique, pas d'hydrocéphalie interne.
_ Examen des liquides de ponction lombaire :
Ponction du 30 novembre.
Al 1,85. — Ch. 5,90.
Fibrine quelques flocons. — Albuminoses 0. — Pepiones 0.
Ponction du 1° décembre.
AE 60e CRC ONE Se O7 ET IT SU NEC ee Carbonales 0,93. — Urée 0,36. — Substance réductrice volatile 0,0 — Acélone (?).
Ponction du 3 décembre.
A5 O0 TA CR BST ERNEST B,00-FTA) 2053 Fibrine, Irès peu. — Alcalinité des cendres (en CO3Na) 1,90. — Carbonales 0,92. — Ammoniaque 0. — Globuline 0,52. — Analyse
du sang du 3 décembre: Ch. 5,65; Ce. 8,40.
OBSERVATION n° 8. — Méningite tuberculeuse chez un adulte.
- Mich. Fern.… entre le 11 mai dans le service du professeur RAUZIER, salle Fouquet, n° 34. - +
Depuis 15 ou 20 jours, fatigue générale, plus marquée depuis 6 jours, avec céphalée et constipation.
A l'interrogaïoire, le malade est très abattu. Cet état alterne cependant avec une agitation, du délire et des mouvements convulsifs des yeux. Quelques secousses dans les membres supérieurs. Le malade va sous lui, 39 et 3008;
Examen. Malade très émacié. Pas de paralysies. Hyperesthésie très marquée. Réflexes variables. Pas de Babinski. Kernig trés net. Contracture de la nuque. Chien de fusil. Raie méningée. Cheyne-Stokes.
nn re :
Ponclion lombaire le 11 mai. — Liquide ‘un peu xanthochromique, légèrement louche, hypertendu. Formule cytologique assez abondante à 8U°/. despolynucléaires, quelques-uns sont dégradés.
(Pour l'examen du liquide, voyez le lableau d'assemblage.)
Inoculalion au cobaye du culot dans la cuisse, montre après un mois et demi des ganglions inguinaux et lombaires, gros et caséeux; une granulie fine de la rate. |
1? mai. Même état. Kératinite neuroparalytique. Contracture ; Babinski. Le malade meurt le surlendemain. ê
Aultopsie: Méningite de la base. Pas de granulations. Aux poumons : spélonques aux deux sommets. Une granulation sur un rein. L'examen d'une plaque de lai base, aimablement communiqué par le professeur Bosc, montre une congestion intense des vaisseaux, des méninges très infiltrées avec des points marchant rapidement vers la caséifiçation.
En certains endroits, le processus morbide intéresse l'écorce. On ne constate pas de follicules formés, mais on perçoit de très nombreux
bacilles dans les noyaux caséeux.
Ponction du 11 mai.
AU SO EE, CR. ES. 0), NEIL. 1480 /17Ce 7,87.
Fibrine, traces. — Alcalinité des cendres (en COSBNa?) 1,65. — Carbonales (en CON@) 1,26. — Exam. micros. 80 °/, de polynucléaires.
Cette observation est particulièrement intéressante par la façon dont elle souligne la supériorité de la méthode chimique.
Lors de la première ponction, l'aspect du liquide, la formule à 80 °/, de polynucléaires, l’absence de bacilles de Koch trouvés à l'examen microscopique, formaient bloc contre l'idée d’une méningite tuberculeuse. Cependant, la formule chimique était là, et, contre toutes les apparences, je pus soutenir la nature bacillaire de l'affection que la nécropsie et l’inoculation au cobaye devaient démontrer.
OBSERVATION n° 9. — Méningite tuberculeuse chez un adulte. :
Carr..., soldat au 2me génie, rentre le 22 juillet 1910 (salle Martin-Tisson, n° 29). Depuis six jours, le malade présente un état gastrique avec fièvre persistante. Il tousse depuis quelques mois, ce qui avait motivé plusieurs congés.
A l'examen, le 22, le malade répond assez bien. Il se pain surtout d’une céphalée qui l'empêche de dormir. Il vomit tout ce qu'il prend. Légère raideur de la nuque; constipation et sondage nécessaire. T. 38°5, pouls 80. L'’auscultation montre de plus des signes évidents de bacillose aux sommets (expiration prolongée, craquements). Le lendemain : céphalée, vomissements, constipation ; raideur de la nuque plus prononcée ; douleurs intraoculaires à.droite ; diplopie passagère. Pupilles paresseuses. Rachialgie. Subcoma. : ; È
24-25. Dans la nuit du 24, le malade étant très agité, on fait une ponclion lombaire. Quelques centimètres cubes seulement d'un liquide clair s'écoulent ; il parait incolore, à peiné ‘légèrement xanthochromique lorsqu'il est examine suivant l'axe du tube: Gulot peu abondant : lymphocytes. Légère amélioration à la suite de cette ponction. Malheureusement les symptômes déjà présentés s'aggravent rapidement. Coma à partir du 26. Fixité des globes oculaires; pupilles très dilatées. T. 38°5 et 39°. Raideur de la nuque et du tronc. Nouveille ponction le 27, qui montre une hypertension considérable ; liquide limpide. Formule Jymphocytaire très abondante. Cette ponction ne nous est malheureusement pas parvenue. Précipito-diagnostic de VINCENT est négatif (M. Vazzer). Le pouls s'accélère, le malade meurt le 28, à midi.
310 LE LIQUIDE CÉPHALO-RACHIDIEN Ponclion du 24-25. \ AIO TA ENCORE D DO REATS UC BL 10. Ce; 7,50.
Fibrine, petit filament. — NH3 0,0. — Acélone 0,0. — Substances
peroxydantes, rien de nel. — Réaclion de Noguchi (++).
OBSERVATION n° 10. — Méningite tuberculeuse chez une adulte.
A Bern..…., femme, rentrée le 17 juillet 1910, dans ‘le service du professeur Carrieu (salle Bichat, n° 10) (2). Début, il y a une quinzaine de jours, par de là céphalée et des phénomènes d’excitation. Prostratioñ rapide. Se présente à l'examen, couchée en chien de fusil. Prostration très marquée ; Signe de grande infection. Pas de vomissements ; constipation; Kernig. T. 383; pouls 90.
18 juillet. Même état. Première ponction. Liquide légèrement louche, xanthochromie prononcée. L'examen cytologique, fait par le docteur ANGLADA,
: montre une formule à polynucléaires (70 p. 100) et l'absence de bacilles de Kocn. Analyse donnée ci-dessous. Injection intrarachidienne d'électrargol.
Le 19. Paralysie faciale droite. Somnolence dominante ; pas de phénomènes d'excitation. Une ponction est pratiquée-:; elle montre une formule de lymphocytose (80 p. 100 de lympho. et de gros mono.), 7 à 8 acido et alcoolo résistants par lame. L’inoculalion au cobaye donne ultérieurement des résultats positifs. Une injection d'électrargol est faite. ,
Le 20. 2° ponction: Contracture persistante. Somnolence très grande. Cœur mou. 3° ponclion : Liquide légèrement louche et faiblément xanthochromique. Formule cytologique : 45 p. 100 de lymphocytes, 50 p. 100 de mono, 5 p. 100 de polyn. Bacille de Kocu. Injection d'électrargol.
Le 21. Elat général très grave. Hoquet; paralysies oculaires. 4 ponction : réaction lymphocytaire. :
Le 22 (5 Ponclion). Arythmie respiratoire et cardiaque. Résolution musculaire complète. Lymphocytose.
La malade est emportée et meurt le soir.
Analyse des SR En 24 heures: Urée, 14,6; NaCI, 1,78: P20ÿ, 6,80 ; albu-
. mine, i,90 ; volume ; 380 cc.; couleur rouge foncée.
Examens des liquides de ponction lombaire :
Poncltion du 18 juillet.
Al:.:2,80, =. Ch:1.610:: = Suc. 0, = NEIL 13,50. —."Ce: 7.95. Couleur, æanthochromie prononcée (3). — Fibrine, un peu. — NIB 0.
— Subslances peroxydantes, belle fluorescence.
Ponction du 20 juillet.
Al. — Ch 6,05. —Suc: (4): / — Ext. 13:20. RCE 00 Couleur; légère xanthochromie. — Albumoses el peplones 0,0. — Fibrine, petit flocon. — Pigments colorants, mélañye de pigments voisins de
l’hémoglobine et pigments biliaires.
Ponclion du 22 juillet.
AT.) 5:00 SUC (5). CEXt:16;80: — Couleur, légère xanthochromie. — A —055. — Perméabilité au bleu r, »
à LÆ ï ji Trés légère réduction en chauffant directement le liquide avec du ehlinge.
(2) Observation in ANGLADA et MEsTRezAT, Soc. des Sciences médicales de Montpellier, 12 mai 1911, Montpellier médical, 1911, t. 33, p. 65.
(3) Xanthochromie équivalant sensiblement à celles d'une solution de bichromate de K à 0 gr. 20 0/00. <
_(4) Inférieur à 0,20.
(5) Rien par l'essai direct.
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très faible, mais on es! gêné dans l'appréciation de celle-ci par la légère æanthochromie du liquide.
. Cette observation est intéressante par l'identification de la nature de la xanthochromie qu'il m'a été possible de faire sur elle.
Grâce à la méthode sensible de recherche des pigments biliaires indiquée p. 46, j'ai parfaitement retrouvé ces derniers dans la ponction du 20 juillet, pourtant seulement très moyennement colorée. Le chloroforme, le lendemain, était vert olive, alors que, sur le moment, il avait une teinte brun-rouge analogue à celle que donne l’hémoglobine où un de ses dérivés immédiats. Le liquide renfermait donc un mélange de pigments biliaires et d’hémoglobine ou de pigments lrès voisins.
A signaler encore la dose assez forte d’albumine dans la dernière ponction. Nous relrouverons ce fait quelquefois chez l’adulle, à la période prémorlem. |
s 7 l OBSERVATION n° 11. — Méningite tuberculeuse chez un adulte.
J. Giey..., soldat au 81°,-entré le 20 novembre 1909 dans le service du pro- * fesseur CARRIEU (Isolement n° 7).
Débul de la maladie actuelle il y a 8 jours par grands vomissements faciles et maux de tête. Est à l’infirmerie depuis 6 jours. Vomit depuis le début ; est constipé et souffre des lombes. À souffert dans le temps de l'oreille droite.
A l'examen, le 25, est très affaissé. La tête lui fait fort mal. Photophobie. Pupilles dilatées et inégales, un peu paresseuses. Position en chien de fusil. Raideur de la nuque. Kernig marqué. Exagération des réflexes. Pas de douleurs à la pression des masses sacro-lombaires. T. 39, pouls 64.
Ponction lombaire : Liquide s’écoulant seulement goutte à goutte, très légèrement louche, très peu xanthochromique. La formule cytologique (M. VazLert) est mixte, comprenant à peu près autant de lymphocytes que de polynucléaires. Le précipito-diagnostic de VINCENT est négatif.
26. Légère amélioration. Mais toujours du Kernig, de la. raideur, des vomissements. Constipation. Pouls 60.
27. Nuit agitée. En sortant du bain a présenté une crise de convulsions avec contracture des bras, opistholtonos, soubresauts tendineux. Le malade est depuis lors subcomateux. Yeux sans regard. Plosis gauche, pas de strabisme. La respiration est stertoreuse. Pouls petit, régulier à 64. Fempérature 3807. L'état du malade paraît très grave.
2e ponction : Liquide hypotendu, clair, ne donnant qu'un très léger culot de lymphocytes. } :
Le malade meurt le lendemain matin 28 novembre, à 4 heures.
Des cultures sur sang gélosé et pomme de terre n'ont rien donné.
Aulopsie. ; ; À AAC SA :
Les méninges sont excessivement congestionnées, ainsi que l'hémisphère droite. Exsudats de la corticalité et de la base peu abondants. Pas de granujations visibles. à EUR L
Des fragments de méninges coupés el examinés par Ed. Bose ne lui ont permis de retrouver ni bacilles, ni cocci. “Cia
Les vaisseaux très dilatés sont entourés d'un épais manchon de lymphocytes qui, par places, forment des amas, ébauche de tubercules, dont le centre a subi un commencement de caséification. Les éléments cellulaires des gaines vasculaires sont des lymphocytes. ?
MM. F. et Ed. Bosc pensent assez volontiers à un processus tuberculeux, peu accusé comme lésions natomiques en raison de la rapidité de l'évolution. en
Inoculation au cobaye posilive.
Examens des liquides de ponction lombaire :
Ponction du 25 novembre.
Al. 2:00. — Ch. 6,43. — Suc. (1).
Fibrine 0.0.
Ponclion du 27 novembre.
AIO 0 ONE CRUE 66 MERE CT A
Fibrine 0,0.
OBSERVATION n° 12. — Méningite aiguë de la base chez un adulte tuberculeux. Inoculation positive (association diplococcique ?)}.
:J. Sol .…, homme de 32 ans, entre le 10 mai 1909 dans le service du professeur RAUZIER (salle Fouquet, n° 3).
Traîne depuis deux mois, mais ne s’est alité qu'il y a 15 jours. Présente depuis une céphalée assez violente, de la fièvre. Il tousse et crache. Ethylisme.
L’examen, le 11, montre un homme assez amaigri. Position en chien de fusil. Capable cependant de mobiliser ses membres. Pas de parésies. Kernig léger. Réflexes exagérés. Pupilles normales. Souffre d'une céphalée violente, mais répond bien. Va en diarrhée; vomissements fréquents et faciles. L’auscultation montre des Signes d'induration au sommet gauche. Bacilles de Koch dans les crachats. T. 391, pouls 112.
Ponclion tombaire ce jour : Pression forte : liquide limpide : formule mixte (ANGLADA) avec polynucléose prédominante (70 p. 100), on croit voir quelques diplocoques.
12. Etat stationnaire. 2° ponction (Première analyse chimique).
Agitation dans la nuit: délire
14. Torpeur toujours profonde, sous-crépitants à gauche. Vomissements et constipation. Déviation à droite de la tête et des yeux. Trismus. Grands mouvements désordonnés des membres. Carphologie. Pupilles en accordéon. Strabisme interne gauche. L'essai de culture sur gélose-ascite du diplocoque (?) n’a rien donné. Séro de Widal négatif.
15. Même état (2° analyse chimique). Torpeur entrecoupée de phases d’exci- ‘tation. Ponction; culot très peu abondant ; polynucléaires.
16. Le malade est pseudo-comateux. Strabisme très marqué. Inégalité pupillaire. Relâchement des sphincters. Contracture généralisée.
Ponction le 17 (3° analyse). Culot assez abondant; formule à polynucléaires. Liquide légèrement purulent. Mort le 18 juin. L'inoculation au cobaye a été positive : lésions bacillaires des plus nettes.
Examens des liquides de ponclion lombaire :
Ponclion du 12 mai.
Al. 1,40. —" Ch. 5,85 — Suc. 0,24. — Ext. 10,50. — Ce. 7,50
Aspetl, limpide. — A —0°47. — Alcalinilé des cendres (en CO3N@) 1,16. — Polynucléaires 70°/..
. Ponction du 15 mai.
Al 1.20. — Ch. 5,40. — PLU) TORRES RICE T5 Aspect, limpide. — A 0°45. — Globuline 0,40. — NH3 0. — Polynucléaires.
Poncltion du 17 mai. it .
— Ch, 5,4, — Suc, O1. — Ext, 10.75. = Ce. 7:00. Aspéct, légèrem. purulent. — A —0°46. — Alcalinité des cendres (en CONa?) 1,53. — Polynucléaires.
(1) (?) Par chauffage direct avec du fehling.
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OBSERVATION n°13. — Méningite tuberculeuse terminale, dans un cas de tuberculose du cervelet chez un adulte (ponction post mortem).
L. Arag..., malade entré dans le service du professeur RauziER, le 21 septembre 1908 (voyez l'observation plus longuement rapportée aux tumeurs cérébrales). Il s'agit d’un tuberculome du cervelet qui a évolué en dix mois et s’est terminé, le 28 juin 1909, par une méningite tuberculeuse d'une durée de quelques jours.
L'examen chimique n'a malheureusement porté que sur un liquide d’autopsie retiré du ventricule moyen et prélevé 18 h. p.m. De ce fait, les résultats suivants ne sauraient être enregistrés sans quelques réserves au sujet des chlorures, de l'extrait et des cendres.
Examen du liquide de ponction :
AA EN CR: 06,122) Sue (1) tr Ext, 13510 (7) —\ |Ce:8,50 (?)
On reconnait sans doute dans ses chiffres les grandes lignes d’une formule de méningite tuberculeuse, néanmoins le double fait qu'il s'agit d’un liquide prélevé pos! morlem el provenant, qui plus est, du ventricule moyen, n'ayant par conséquent pas été directement en contact avec les lésions méningées, ne me fait pas attacher d'autre importance à ces valeurs. Il est vraisemblable, en particulier, que l’ensemble du liquide céphalo-rachidien eùt présenté un taux plus bas de chlorures et un chiffre de cendres moins élevé (effet P. M.
bien Connu). ke
OBSERVATION n° 14. — Otite suppurée. Syndrome de Gradenigo. Méningite terminale. Infection bacillaire ; Association diplococcique.
A. Aubr..…., femme de 28 ans, entre le 6 janvier 1910, dans le service du professeur CARRIEU (salle Bichat, n° 1).
Domestique exposée aux courants d'air. Vit progressivement s'établir une surdité, puis un écoulement de l'oreille gauche, enfin des douleurs céphaliques droites et gauches qui se sont généralisées.
Actuellement : Céphalée; phophotobie ; vomissements faciles ; amaigrissement. Pas de température.
Examen: Otorrhée gauche avec douleurs au niveau de l’apophyse mastoïde. Pas de signes oculaires. Pas de Kernig. Pas de Babinski. Induration probablement baciliaire du sommet droit.
Diagnostic; Processus de méningite basilaire en plaques (origine otique) avec induration du sommet droit.
Etat stationnaire jusqu'au % janvier.
Le 1° février. On note de la paralysie du mot. oculaire externe gauche ; de la parésie du mot. oculaire commun avec ptose de la paupière (syndrome de Gradenigo). La céphalée est intense, la malade prostrée garde le lit. Pas de température. |
Ponction lombaire : Liquide clair, hypertendu, sans réaction leucocytaire.
Du 1° au 11 février. Pas de modifications. Fièvre légère (voir tableau).
Le 11 février. La température s'élève brusquement 38°4 et 40°.
Le 12 février. Kernig net, réflexes rotuliens faibles, pas de Babinski.
3° ponction : Liquide louche, culot abondant. Quelques diplocoques (?).
Le 13. Coma. Pouls 128. Pupilles sont dilatées et ne réagissent plus.
4° ponction : Liquide louche. Très grande hypertension. Culture sur agar et bouillon ; diplocoques, chainettes.
Le soir, le pouls est à 160, la malade meurt dans la nuit.
Aulopsie. É ÿ #0 F
OEdème sous dure-mérien, congestion intense. Le chiasma baigne dans le pus, qui sourd également des deux rochers. Exsudats abondants de la
base. Ar Lésions d'induration du sommet droit. Foie gras. Reins congestionnés.
(1) Absence.
Ponclion du 3 février (congeslion méningée).
AO LM NOR IMAOM ENS UC RO NT EEE I0;9 0! — Ge. 6,50. Pression, forte. — Aspect, limpide. — Couleur, incolore. — Fibrine, pas. — Examen microscopique, pas de formule cylologique.
Ponclion du 12 février.
AIM ADECCO; OLME — Emi: 13,13: — Ce:8.20.— Pression, forle. — Aspect, louche. — Examen microscopique, formule abondante.
Ponclion du 13 février (méningile luberculeuse). | AL45:90.0 = Ch, 575) =v\Suc. 0,0." ETF TAS0 =nCe nu s,00—
Pression, très forle. — Aspect, louche. — Examen microscopique, formule abondante.
DRSRRNATTOE n° 15. — Méningite aiguë grippale, peut-être tuberculeuse.
MG 21/ans; Étudiante entre le 20 mars dans le service du P* RAUZIER.
À eu dans le Courant de janvier une grippe assez intense à prédominance .
de phénomènes thoraciques, la toux et l’expectoration ont persisié quelques temps. Amaigrissement depuis.
Il y a 10 jours à éprouvé un violent frisson; fièvre de 3% qui oscille depuis aux environs de 38°. En même temps : céphalée violente ; constipation opiniâtre; pas de vomissements. !
Depuis deux jours: Délire avec, par moments, agitation violente. — Douleur et légère raideur de la nuque. Douleurs dans les membres inférieurs, un peu de Kernig, douleurs lombaires. Pas de photophobie.
A l'examen le 10 mars: 1 malade est sans connaissance. C'est un sujet vigoureux. Carphologie. Quelques petites secousses dans les membres inférieurs. Paraït entendre, mais comprend mal. Pas de paralysies. Sensibilité conservée. Réflexes rotuliens diminués, pas de Babinski. Kernig actuellement absent. Raie méningitique. Pupilles irrégulières ne réagissant pas à la lumière. On ne trouve rien à l’auscultation du cœur et des poumons, mais pour ces derniers, l'examen est difficile, le malade respire mal.
Ponclion lombaire : liquide limpide, hypertendu, lymphocytose de ‘60 0/0 (RimBauD). Xanthochromie promoncée. Amélioration passagère; mais les phénomènes s’aggravent de nouveau dans la nuit. 2° ponction le lendemain 21 mars. Le liquide est assez fortement Coloré en jaune, formule à polynucléaires (70 0/0).
Le malade meurt dans la soirée.
Ponction du 21 mars.
Al 3,33. — Ch. 5,80. — Suc. (1) = Eri. 115,20. — Ce. 9,04.
A —0°54. — Fibrine, très fin réseau. — Alcalinité des cendres, 1,77. — Examen microscopique, formule polynucléaire.
Les résultats analytiques obtenus consignés à la fin de chaque observation ont élé résumés dans les tableaux suivants, qui permeltent d'envisager d'un coup d'œil lés principales valeurs notées : és
(1) Absence de réduction.
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___ PROPRIÉTÉS ET COMPOSITION DU LIQUIDE CÉPHALO-RACHIDIEN DANS LA MÉNINGITE | TUBERCULEUSE
NE Formule chimique.
Aspect. — Très souvent, même dans les cas graves, le liquide céphalo-rachidien d'une méningite tuberculeuse est limpide et ne donne à la centrifugation qu'un très faible culot; le faita, de bonne heure, frappé les auteurs ; je l'ai retrouvé dans les observaüons 2, 7, 9, 11, 12. Parfois le liquideest légèrement louche (obs. 1, 3, 4, 8, 10). Ilest rarement à proprement parler purulent. IE fut. cependant très louche dansl’observation É (Méningite tuberculeuse avec infection associée).
Chez le même malade, les aspects Dabide et légèrement trouble : peuvent se rencontrer, sans que la purulence suceède forcément à la limpidité. |
RAMOND signale dans sa thèse (1907) huit liquides limpides sur quatorze. Une fois seulement un liquide assez trouble. — Paupe (1906) a observé un liquide hémorragique.
Couleur. — Chez l’enfant, je n'ai observé que des liquides d'apparence incolore, ou seulement très légèrement xanthochromiques s'ils sont regardés suivant l'axe du tube.
Chez l’adulle, par contre, on lrouve des cas présentant une coloralion jaune assez prononcée (obs. 7 el surlout obs.8 et 10).
L'origine de cette coloration est mixté: sérochromique mais surtout biliaire, même lorsqu'elle est peu prononcée, comme dans la 2° ponclion de l’observalion 10. Par une technique sensible, j'ai, en effet, pu meltre en évidence dans ces cas des pigments voisins de l'hémoglobine, et de la façon la plus nette, des pigments biliaires.
Cette xanthochromie dans la méningite tuberculeuse a été signalée par Nerrer (1898), WipaL, SIcARD, BARD, Fucas et RosENTHAL (chez les adultes toujours). Dans un cas où la xanthochromie était particulièrement prononcée, ces derniers auleurs Ont trouvé spectroscopiquement de l’urobiline. RENON et Tixier (1906) notent dans 1 cas 1 liquide très jaune; Froin el Ramon» notent les SR diORe de ? sur 3 de liquides colorés ; Ramonp (1907) de 4 sur 14. Des liquides rosés ont été signalés par Aporri (1903), PauPE (1906), Ramon» (1907). PauPe observe les raies de on ou ldbine et la présence de piqments biliaires.
Densité. — À signaler comme densité le chiffre de 1005 obtenu à 159 pour deux cas par DENIGES et SABRAZES (1897). — Ceux de 1002 et 1003 de DIRKSEN (1901). — Et les valeurs de 1008 ; 1010; 1012 de Ley (1905), qui nous paraissent
Tableau n° 6,
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—0°52 — — — —0°47 1.60 | 1.65 2.18 2.10 1.66 présence — 0.0 0.0 prés. en p. quant.
très léger voile | lég. fibr. — — var. m. tr. faible | 5.55 5.80 5.90 5.90 5.70 0.27 direct.rien 0.0 traces valeurs tr. hypo 11.50 10.60 9.91 10.40 10.66 8.40 7.45 7.30 7,59 7:49 ANT 1.59 — — 1.76 60 mgr. — — — très grande Lymphocytose faible Léger culot. Beaucoup de |Form. var. lymp. deb lymphocy | bacilles de Koch | bacilles de Koch}. prédominante
Tableau.n° 7.
(Résullat en grammes
Obs. n° 6 Obs. n° 7 Obs. n° 8 Obs. n° 9 Forme | céréb.-spinal.| (moyenne) | (2"* ponct.)
PTESSION ARRET REIN eu très forte ; fort faible | Aspects... ii = limpide tr. lég. purul. limpide. Couleur RDA M lg. xantho. | ‘ xantho. |æant.ass. pro! 1. lég. ant. Réaelion en anse léy. ie lég. ale. lég. ale. lég. ale. Aîbumine:;. 1,85 À 2,60 (4,50) 2,14 Go bUlinee Teese de présence i— = JL AESTARSAEES = qq. flocons = pelils flocons Chlorures enter 2,78 5,90 5,85 6,06
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NE
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Obs. n° 10 Gba: 11 Obs. n° 12 Obs. n° 14 Obs. n° 15 + Otite suppur. à méningite Méningite basil. termin, grippale | (association t (1r° pont.) diplococciq.) (2) == faible forte Fest forte lég. louche | tr. lég. louche limpide — limpide æantho. pron: æanth.à p.ace. a lég. louche Le lég. ale. lég. ale. lég. Ke lég. alc. lég. alc. 2,50 2,20 1,30 3,20 3.33 Le —_ 0,43 LE E un peu — — un peu léger voile 6,10 5.05 5,00 0:70 5,60 0,11 — 0,22 — 0,0 13,50 12,87 10,45 14,80 15,20 7,25 — 7,20 8,00 9,04 _ = 1.34 — ET as É: Le — 0,0 Fe # 43
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320 LIQUIDE CÉPHALO-RACHIDIEN le plus être l'expression de la vérité. — HaLPERN et Lanpau ont obtenu:
1009 ; 1008 ; 1008. — Come en 1899 donnait ; 1008 à 1010, avec une moyenne de 1009 pour sept déterminations.
Viscosité. — Deux déterminations de Fucus et RosENTHAL (1904).
Conductibilité.— Sept déterminations de Fucus et RosENTHAL va de 00,097 à 0,022%5 avec une moyenne de 0,0127.
Le point cryoscopique est, en général, notablement abaissé dans la méningite tuberculeuse, mais il n’y a dans ce fait, comme J'ai eu l'occasion de le montrer (p.212), rien qui puisse faire accorder à celle délermination une valeur diagnostique quelconque. |
L'hypotonicité par rapport au sérum du malade lui-même, sur laquelle quelques auteurs ont voulu tabler, ne saurait davantage servir en clinique. La question du rapport de ces deux valeurs est très complexe; elle ne dépend pas de facleurs méningés seulement.
L'abaissement des A se rencontre tout aussi prononcé hors de la méningile tuberculeuse ; d'autre part, nombre de méningites bacrllaires ne présentenbque des points cryoscopiques à peine modifiés, votre même supérieurs à la normale. ah
J'ai obtenu dans 7 cas : 0°45 — 0°47 — 0247 — 0952 — 0953 — 0°55 — 0°47 — moyenne : — (0°49 (obs. 1, 2, 3, 4, 5,7, 10, 12).
Les auteurs ent donné :
—0°48 à —0°56, avec une moyenne de —0°51 (8 cas} et 2 valeurs de —0°62
et —0°64 dans deux autres cas (WipaL, SICARD+et RAvAUT, oct. 1900);,
—0°50 {Wipaz et Monop, nov. 1900); —0°44, à —0°57, moy. —0°51 (ACHARD, ‘Logper et LaAuBry. 1901) (DIRKSEN. 1901) ; —0°55 (NOBÉCOURT, LEREBOULLET ; Moxop, in th. Woze 1901) ; —0°55 GriIFFON (1901); —0°51 —0°55 Souques et QuISERNE (1901); —0°50 — 0055 —0055 —0056 moy : —0°54 Léri (1901) ; —0°48 —0°52. Monop (1912); —0°51 de moyenne dans 5 cas (HiIRSCHHORN (1903) : (—0°47 à —0°52 dans 12 cas, moy : —0°49. LuTiEr (1903); —0°49 à —0°62
7 cas) moy. : —0°58, APortTr (1903); —0°45 à —(0°50 (7 cas), moy : —0°47, Fucus et RoseNTHAL (1904) ; —0044 à —0058 (10 cas), moy : —00%50 Ramoxp (1907).
Des comparaisons du À sanguin avec le À rachidien ont été faites par:
WipAL, SIGARD @t RAVAUT (1900): hypotonique par rapport au sérum 8 fois sur 10; AcnarDp, Loeper et Laupry (1901) — Luürier (1903) établit une statistique de 43 cas, dont 79 0/0 sont hypotoniques — HirscaHorN (1903) signale une légère hypotonie dans 1 cas. :
Albumine.
L'albumine, constituée en grande partie par de la sérine (Denicàs, MesrrezaT), oscille, chez l'enfant, entre 1 et 2? grammes par litre, ne dépassant guère ce dernier chiffre. J'ai dosé : 1 gr. 30 — 1 gr. 20 — 1 gr. 60 — 1 gr. 60 — 1 gr. 65. DeniGès et SaBrazbs (1896) ont trouvé: 2 gr. 10 et 2 gr. 18. Chez l'adulte les chiffres, tout en présentant des valeurs peu élevées pour être celles de méningites
EX
aiguës, sont cependant légèrement supérieurs aux précédents : j'ai obtenu des taux allant de 0 gr. 90 à 3gr. 20, soit de : à 3 grammes. Je relève: 0 gr. 90 à 2 Br 78 (obs. 6) — 1 gr. 85 à 2 gr. 60 (obs. 7) —? gr. 14 (obs. 9) — 2 gr. 50 (obs. 10) — 2 gr. 00 à 2 gr.20 (obs. 11) — 1 gr. 20 à 1 gr. 40 (obs. 12) — 1 gr. 10 (obs. 13) — et 3 gr. 20 (obs. 14) : association microbienne.
/ À signaler dans la méningite Ltuberculeuse de l'adulte une augmenlaton quelquefois importante de l'albumine dans la période lout à fait prémorlem (24 heures avant la mort, obs. 7, 8, 9, pour lesquelles je trouve : 5 gr. 60 — 4 gr. 50 — 5 gr. 00). S'agit-il à ce moment d'une «faillite» des plexus ? Le fait peut être discuté, mais importe peu d’ailleurs, car le diagnostic n’est alors plus à faire ou n'a plus d’intérêl. ï
Notons encore le chiffre relalivement élevé de 3 gr. 20, obtenu
dans l’obs. 14 el dû selon toute vraisemblance au caractère mixte de l'infection méningée (association diplococcique).
L’'albuminose rachidienne oscille donc, dans la méningite luberculeuse, entre 1 et 2 grammes chez l'enfant, et se trouve sensiblement comprise entre 2 el 3 grammes chez l'adulte. |
Les valeurs trouvées par les auteurs confirment Die net ces données, à part deux ou trois exceptions, qui s'expliqueraient, d’ailleurs, par l'augmentation prémorlem que j'ai signalée et que relevait déjà PFAUNDLER (1899) en notant des chiffres plus élevés vers la fin de l'évolution
Le taux d’albumine varie dans la méningile luberculeuse entre 1 et 3 grammes par litre pour LENHARTZ, FREYHAN (1895), CASSEL, LICHTEIN ; — 1 gr. et 1.50 RANKE (1897); — MarrAN (1897) trouve : 1,20; — Compa (1899) dans 7 cas : 0,50 à 1,50 ; — PFAUNDLER a 0,50 à 9,50; — DirkseN (1901): 1,50; — Moxop (1902) : 1,75 et 1,40; — Lérr (1902): 0,75 à 1 gramme; — Aporri (1903) : 0,20 à 0,90 NRA cree suspeetes): — Fucus et RosENTHAL (1904) : À gr. à :. 50 (4 cas'; — RENoN et TixrEr (1906) : 1,50 à 2,00 gr.(4 cas); — et
5:gr. 00 une fois; — FRENKEL-HEIDEN (1906): 0 gr. 70 à 2 gr. 80(5 cas) ; — NONNE et APPELT (1907) Vent des valeurs. inférieures à 8. 50 (dosage par l'Esbach) ; — Pusr (1906): 3 grammes.
Fibrine et Fibrinogène. — Il est fréquent d'observer, dans des liquides de méningite tuberculeuse abandonnés à eux-mêmes, la formation de minces réliculums en toile d'araignée, si minces qu'ils passent souvent inaperçus et se retrouvent au fond du tube concrétés sous forme de petits caillots ou « flocons » de fibrine pure, élastique; blanche ou grise, inélalables sur lame.
J'ai relevé la trace de celte coagulation fibrineuse dans plusieurs de mes observations (7, 8, 9, 10, 14). La fibrine parait plus fréquente et surtout plus abondante chez l'adulte.
Les quantités que l'on trouve dans la méningite tuberculeusé sont inférieures à celles que nous rencontrerons dans d’autres inflamma- Lions aiguës des méninges: il s'agit rarement pour elle de voiles de quelque importance. Ajoutons que, comme:lont déjà montré Nerrer, Mery (1902), Percneron (1903), ces coagulums, par les caractères que nous leur avons décrits, se distinguent des filaments onclueux, mous, jaunâtres ei facilement dissociables, que l’on rencontre dans la méningtle cérébro-spinale, pneumococcique où autres étals inflammatoires aigus des méninges.
Cette fréquence de réticulums fibrineux légers a été signalée par de nom-. breux auteurs; citons : ; x
FuRBRINGER (1897), NeTTER (1902), MEry (1902), ConcEeTTI (1900), PERCHERON (1903), Lurrer (1903), A. Ley (1905), Pusr (1906), LAFARGINADE (1906), FrorN et RamonD, Ramonp (1906), Morr (1908).
Deux fois j'ai recherché le /ibrinogène par addition desérum à des liquides ayant déjà fourni des flocons de fibrine (obs. 4 et 10) sans obtenir une nouvelle coagulation appréciable.
Chlorures.
Le Laux des chlorures est pathognomonique dans la méningite tuberculeuse.
Les valeurs obtenues restent Loujours comprises entre5 el 6 grammes chez l'enfant ; j'ai ainsi trouvé :
5 gr. 09 —5 gr. 50 — 5 gr. 60 —5 gr. 55 — 5 gr. 80; et DENr- GËs et Sagrazès indiquent : 5 gr. 90 — 5 gr. 90 — 5 gr. 95. Chez l'adulle, ce taux, en règle générale, présente la même valeur; je relève dans le tableau n° 2:5 gr. 78 — 5 gr. 90 — 5 gr. 85 — 5 gr. 65 — 5 gr. 56 — 5 gr. 75 — 5 gr. 80. Denrcës el. Sagrazs ont donné : 6 gr. 00 dans un cas.
À signaler seulement qu'au début toutefois, lors de la première ponclion, l'on peut observer des chiffres de 6 gr. 10 (obs. 6) ;,6 gr.O1 (obs. 11); 6 gr. 10 (obs. 10) et même 6 gr. 43 (obs. 14), chiffres qui, dès la ponction suivante font, disons-le, retour aux valeurs classiques de : 5 gr. 82; 5 gr. 75 ; 6 gr. 05 et 5 gr. 65 (obs. 14), la formule évoluant rapidement pour devenir typique.
Ces valeurs, tout à fait passagères, s’écartent d’ailleurs. peu des limites de 5-6 grammes fixées ci-dessus, et sedifférencient tout à fait des chiffres trouvés ex dehors de la méningite tuberculeuse.
La méningile cérébro-spinale, les méningites pneumococciques,
streptococciques, elc: montrent des valeurs toujours supérieures, ne descendant jamais au-dessous de 6 gr. 50 — 6 gr. 40, j'ai eu l’occasion de le montrer.
Résumons donc le fait en disant que :
Le taux des chlorures est inférieur à 6 grammes dans les méningilès luberculeuses (el peut-étre grippales); qu'il n'alleint qu'exceplionnellement des valeurs de 6 gr. 10, inférieures, d'ailleurs, à celles que fournissent les méningiles aiquës d’une nalure différente.
Les chiffres relevés dans la littérature confirment, en général, ces données. Quelques-uns seulement semblent se comporter d'une façon différente, mais n'oublions pas combien les dosages de chlorures ont été, en général, mal faits (p. 36) et combien peu de ces chiffres sont réellement utilisables. J'ai tenu, pour être complet, à cependant lous les donner (1).
Les valeurs suivantes ont été indiquées :5 gr. 90, DENIGES et SABRAZÈS (11896) (obs. V et X déjà citées); dans deux autres cas (chez l'adulte) ces” auteurs ont trouvé: » gr. 95 et 6 gr. 00 — Wiparz, Sicarp et Moon (1900) donnent : 4 gr. 70 — DirksEN trouve 5 gr. 25, mais ce chiffre doit être corrigé (p. 36) — Nosécourr et Voisin (1903), qui avaient déjà souligné la valeur diagnostique du taux des chlorures dans la méningite tuberculeuse, donnent 6 gr. 36 de moyenne (2) — ArortTr aurait trouvé: 5 gr. 93, 4 gr. 92,5 gr. 92, 5 gr. 01 (valeurs corrigées); — Crisart (1904): 7 gr. 39 et 8 gr. 00 (valeurs très suspectes) — MassAGLiA (1905) donne des chiffres descendant jusqu'à 4 grammes ; — RAMoND (1907): 6 gr. 20 ; — HazLpeRN et LANDAU (1908) :5 gr. 38 — 5 gr. 14 — 5 gr. 73. : ; { À
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Sucre. ASE
Le sucre, comme dans toute méningite aiguë, se rencontre ici seulement en quantilés très faibles. L'essai direct (p. 30) ne donne qu'une réduction minime ou même absolument négligeable, indiquant ainsi une Aypoglycosie prononcée. J'ai dosé dans divers cas : Ogr. 20, 0 gr. 27, 0 gr. 27, 0 gr. 11, Ogr. 22, soit en moyenne : 0 gr. 21.
Celte hypoglycoste, si facile à mettre en, évidence sans dosage, permel un diagnostic différentiel rapide des méningites aiguës, ici de la méningite tuberculeuse, d'avec nombre d'états méningés, de
(1) Je ne saurais à ce propos trop souligner le fait que la valeur diagnostique d'un chiffre est éfroilement liée à l'exactitude et à la précision avec laquelle il a été déterminé, tout Spécialement pour ce qui est des chlorures. Il convient, dès lors, de s'entourer de loutes les précautions voulues pour ce dosage (voyez p. 35). :
(2) La preuve de la nature réellement tuberculeuse de tous leurs cas n'a pas été faite. |
cas de méningisme qui, au cours d’étals infectieux, donnent parfois cliniquement le change à la méningite bacillaire. Ce taux n’est pas précisément différent de celui que l'on relève dans la méningite cérébro-spinale, contrairement à ce que Sicarn el Rousseau LanG- WELT (1903) avaient avancé.
Dexicès et SAprazÈs, DIRKSEN, APORTI, n'ont pas trouvé de sucre ou seu-
lement des traces{essai de réduction directe ?) ; Comsa (1899) en a dosé 0 gr. 20: SicarD et Rous&EAU LaANGWELT (1904) : 0 gr. 19 à 0 gr. 25 (6 cas), une fois
0 gr. 31. CLEMENCEAU DE LA LOQUERIE (1906) évalue les taux de sucre à moins de 0 gr. 2 par litre.
Extrait (100°). — L'exlrait à 100° dans les formules typiques (enfants) est à peine plus élevé que l'extrait normal, ou présente même une valeur légèrement inférieure (obs. 2, 3, 4elobs. V et X de DENIGÈS et SaBrazÈs). Chez l'adulle, des chiffres supérieurs peuvent se rencontrer. Ils n'ont, dans ce cas, rien.de bien caractéristique, bien qu'ils demeurent cependant encore inférieurs à ceux que nous relevons dans la majorité des méningites aiguës de nature différente.
Quoi qu'il en soit, l'extrait est une indication utile pour le diagnostic de la méningite tuberculeuse.
Cendres.
Plus intéressantes, au point de vue diagnostic, sont les cendres. La méningite luberculeuse est la seule affection, en effet, dans laquelle le taux des matières minérales diminue.
La normale élant aux environs de 8 gr. 80, Denicès et moi avons oblenu, dans la méningite bacillaire : :
Chez l'enfant : 7 gr. 30; 7 gr. 35; 6 gr. 75; 7 gr. 2; 8 gr. 40. Chez. adulte :.6 gr. 93; 7er: 877 gr. 50 Pot. 25; 7er. 25% 8 gr. 00. Moyenne : 7 gr. 44.
Cet abaissement va croissant avec les progrès de l'affection ; c'est ainsi que, dans les trois affections où plusieurs ponetions lombaires ont été faites, je relève : ù
Obs.4{5}: 7 gr. 70; 7-gr. 07; 5 gr. 80:--:0Obs: (12) ::7 gr:50; 7 gr. 25; 7 gr. 00. Obs. (14) :8 gr. 50; 8 gr. 20; 8 gr. 00.
Nous saisissons là, comme je l'ai indiqué, l'effet d'une déminéra: sation du sang au profit des tissus ou d'une élimination minérale plus importante. , ï
L'abaissement des cendres est un signe d'une très grande valeur, tout à fait pathognomonique.
DANS LA MÉNINGITE TUBERCULEUSE ï 32)
Autres constituants.
Alcalinités diverses. — Voici quelques chiffres d'alcalinité des cendres (alcalis des carbonates et des sels organiques) et d’alcalinité directe (carbonates). La différence peut se calculer en acide lactique.
s _Alc. cendres Alc. carbonates Différence (CO3Na?) (CO3Na?) en acide lactique
Obs. 3. 1 gr. 58 lgr. 30. | 0 gr. 47 » + 4! 2 gr. 12 1e = » 6. 1 gr: 54 : ee Ent LT ER 1 gr. 47 — _
». 8. 1 gr. 90 0 gr. 93 ler. 66
DURS AMOR SES ERP NAE VRUAEN ESRORS D ee 1 gr. 26 0 gr. 66 . Obs. DENIGÈS et SABRAZÈS. . — 1 gr. 12 — » » = 1 gr: 26 =
. L’alcalinité des cendres est donc augmentée (moyenne normale: 1,43). Et cette augmentation tient à un afflux plus considérable d'acides organiques dans la cavité rachidienne, le taux des carbonates demeurant sensiblement normal (valeur physiologique : 1,25).
Albumoses et peptones. — Sur des liquides provenant des ponctions récemment pratiquées, je n'ai jamais obtenu, d’une façon appréciable, la réaction de ces substances (obs. 3 — 7 — 10 — 15). DENIGES a Signalé dans un cas : 0,10.
Noguchi-Rivalta. — L'’essai butyrique de Nocucur est positif (obs. 6 — 9 _— 10); celui de Rivazra est négatif (obs. 6).
Mucine. — Absence (obs. 3).
Urée.
0 gr. 15 DENIGES et SABRAZES (1896) — 0 gr. 40 SaBrazEs et Binaup (1897) — 0 gr. 10 DirkSEN (1901) — 0 gr. 42 FRENKEL et HEtpEN (1906) — 0 gr. 36 (obs. n° 7). =
NH3. Absence d'ammoniaque : DEniGEs (obs. V etX) et MESTREZAT (obs. 7 — 9 —10—12—15),
Acétone.— Absence ou traces légères (obs.7 et 9).
Acide lactique. — Leunporrr et BAUMGARTEN (1907) ont, 9 fois sur 10, obtenu une réaction positive. Ils ont une fois dosé : 1 gr. 40. Je rappelle les
chiffres de 0,47, 1,66, 0,66, que j'ai obtenus par différence des alcalinités et qui sont des maximum pour les cas considérés.
Phosphates. — APPELT et ScHUMM (1897) indiquent 0.034 et 0,049.
Propriétés biochimiques.
Diastases. — Le pouvoir amylolytique esttrès légèrement augmenté dans la méningite tuberculeuse. C’est ce que j'ai pu constater sur les observations 1 etior
Anticorps.
Agglutinines. — Le liquide céphalo-rachidien a, dans la méningite tuberculeuse, un pouvoir agglutinant (agglutinines d’origine céphalo-rachidienne)
pour les émulsions homogènes de bacille tuberculeuse. CourMoNT (in Path. générale). |
Complément.— Froix (Bactériolyse et leucolyse, Paris, 1910, p. 192), cherchant à mettre en évidence, dans le liquide céphalo-rachidien de :méningites tuberculeuses, l'existence d'une sensibilisatrice tuberculeuse, n'a pu y réussir. ;
Précipitines. — Il existerait, dans le liquide des méningites tuberculeuses, des précipitines pour la tuberculine. Vincenr et ComBEs (1909, in Biologie, t. 67, p. 765) ont pe opérer de la façon suivante : On mélange cent gouttes de liquide cépalo-rachidien avec une goulte de tuberculine brute ou une solution aqueuse de tuberculine précipitée par l'alcool. Il se forme ainsi à l'étuve, après vingt-deux heures, un précipité. La valeur de cette réaction est surtout négative. Le chauffage du liquide supprime la précipitation.
Toxicité.
La /oæicilé du liquide céphalo-rachidien a parfois été notée dans la méningite tuberculeuse: SicARD, ARMAND DELILLE (1902), EuTIiER, FroIN et RamonD (1905).
Perméabilité.
J'ai déjà indiqué (p. 296) que la recherche de Ia perméabilité à l'iodure n'était susceptible d'aucune indication utile. L’essai aux nilrales (1) m'a donné de meilleurs résultats. Chez trois enfants j'ai nolé-un passage de:
75 milligr. (obs. 1), 80 milligr. (obs. 4), 85 milligr. (obs. 6),
la perméabilité élant seulement de 50 à 55 milligrammes dans la.
méningite cérébro-spinale.
Les valeurs de 75 à 85 milligrammes ne sont cependant pas toujours obtenues. Chez un adulte, j'ai trouvé, en effet, 50 milligr. d'azotate de soude par litre seulement (obs. 6).
Retenons donc, que la perméabilité est très grande dans la méningite tuberculeuse, ce qui la distingue, le cas échéant, des cas de méningisme.
RÉSUMÉ ET FORMULE CHIMIQUE DE LA MÉNINGITE TUBERCULEUSE
De loutes les déterminalions envisagées, celles qui se rapportent aux chlorures, à l’albumine, aux cendres et même au sucre, sont
(1) MESTREZAT et GAuJoux. Soc. de Biologie, 1909.
particulièrement importantes à considérer au point de vue du diagnostic de la méningite tuberculeuse.
Chlorures. — Les chlorures demeurent compris entre 5 et 6 grammes par litre chez l'enfant et chez l’adulte à formule constituée. Ils ne dépassent d'ailleurs pas, chez ce dernier, même au début et dans les formules anormales, les chiffres de 6 gr. 0, 6 gr. 06, 6 gr. 10 très neltement inférieurs encore à ceux rencontrés dans les méningites aiguës d’une nalure différente (1).
Cendres. — Les cendres sont loujours fortement abaissées, notablement inférieures à 8 grammes, avec une moyenne de 7 qr. 44, tant chez l'adulle que chez l'enfant (déminéralisation du milieu humoral). Rien de semblable ne se rencontre en dehors de la méningile tuberculeuse.
Albumine. — L'’hyperalbuminorachie, bien que réelle dans la méningile lubereculeuse, n’y présente cependant qu'un taux moyen. Les valeurs prises varient: chez l'enfant, entre 1 el 2 grammes ; elles peuvent alleindre 3 grammes chez l’adulle. Ce n'est qu'en cas d'infection associée ou tout à fait in extremis (faillite des parois contenanles ou filtrantes) que l’on peul trouver des chiffres plus élevés.
Sucre.— L'hypoglycosie est de règle comme dans toute méningite aiquë.
Perméabilité aux nitrates.— A l'examenchimique vient se joundre un essai de perméabilité, que l'emploi des nitrates rend sûr el facile. Une perméabilité élevée ne permet toutefois, semble-t-il, actuellement, que d'affirmer un processus de méningile aiguë.
Les déterminations du point cyroscopique, celles de l'extrait et d'autres consliluants ne sont pas sans intérêt, mais passent au second plan.
Résumons ces nolions en disant que dans la méningite tubercu-
leuse :
— La pression est variable, forte ou faible; L'aspecio tt» » limpide ou franchement louche. — La couleur » » normale ou xanthochromique.
(1) Exception faite peut-être pour la méningite grippale (obs. 14).
— Le 4 est variable hypo ou peu différent dela normale.
— L'albumine demeure comprise entre 1-2 grammes (enfant), 2-3 grammes (adulte).
— La fibrine est variable, souvent présente. Les flocons ne sont pas purulents. M
— Les chlorures oscillent entre 5 el 6 grammes ; pour lenir compte des cas particuliers qui pourraient se présenter, mellons : 6 gr. 10.
— Le sucre est lrès hypo. La réduction directe ne fournit rien ou presque rien.
— L'extrail est normal chez l'enfant} inférieur à 13 gr. 50 chez
l'adulte.
— Les cendressontnolablement abaissées, généralementégales à 7 gr. 50 ou même inférieures à ce chiffre.
L'alcalinité des cendres est augmentée.
La perméabilité aux nitrates est très grande. L'examen cylolgique est variable.
Telle est, dans ses grandes lignes, la formule de la méningite tuberculeuse qui réduite à ses traits essentiels et pathognomoniques, se ramène aux valeurs prises par les chlorures, les cendres, l'albumine, le sucre et l'extrait.
Cette formule a une valeur diagnostique et, de ce fait, pronostique, de premier ordre, elle signale, sans hésitation possible, l’infection tuberculeuse au clinicien.
La méningite cérébro-spinale épidermique en particulier présente une dose d'album ne voisine ou supérieure à 3 grammes ; un chiffre de chlorures généralement égal à 6 gr. 70, 6 gr. 80 ; un taux de cendres normal ; un extrait enfin quelquefois très Sense (Voyez les chapitres suivants).
DIAGNOSTIC DE LA MÉNINGITE TUBERCULEUSE PAR LA PONCTION LOMBAIRE
Insuffisance de l'examen cytologique.
On asseoil volontiers et souvent le diagnostic de ete tuberculeuse, faute d'éléments cliniques particulièrement démonstratifs, sur l'examen cytologique du liquide de ponction.
Je ne saurais cependant trop mettre en garde contre les erreurs auxquelles maintes fois l'on peut être ainsi conduit.
La /ymphocylose est loin de faire partie du tableau de toutes les méningites tuberculeuses (1). L'apparition de celte lymphocytose est lardive, ou ne se fait pas ; les cas sont nombreux pour lesquels une polynucléose n'a cessé de se montrer (2). L'obtention d'une formulé mixte? qui laisse le clinicien indécis, est un fait banal. Enfin, l’absence d’une réaction cellulaire quelconque a été signalée (3). |
D'ailleurs, la lymphocylose n’est pas propre à la seule infection bacillaire; elle se rencontre dans d'autres cas qui n'ont rien du pronostic fatal, ou presque tel, de la méningite tuberculeuse (Affect. syphilitiques, Obs. 21, p. ex.).
Sans sorlir de mes obser Fatone personnelles, les résultats dé l'examen cytologique pratiqué par les docteurs Rocer, Euzières, ANGLADA, rapporté aux lableaux précédents n° 1 et n° 2, sont suffisamment éloquents. La polynucléose est plus fréquente qu'on ne le pense, et que ne l'indiquent la plupart des slatistiques ; plusieurs des cas que j'ai pu étudier se seraient, en effet, vu classer, d'après ces résultats, dans les méningites « non luberculeuses », et, de fait, l’ont élé avant que la nécropsie, les examens analomopathologiques, la recherche patiente des bacilles de Koch et l’inoculation au cobaye, ou tout autres moyens utilisés pour en vérifier la nature vérilable ne soient venus dévoiler et démontrer surabondamment leur caractère tuberculeux.
Valeur de l'examen chimique. à
Tout autrement sûr el précis ésl, au contraire, l'examen chimique. Dans les observations précédentes, dès le début, et sans hésila-
(1) ANGLADA (Th. Montpellier, 1909).
(2) On a cherché à expliquer cette polynucléose par le caractère suraigu de l'infection, la présence de bacilles, l'existence d'une association microbienne:; mais les conclusions des auteurs qui ont examiné de près la question s'accordent toutes à reconnaitre l'insuffisance de ces explications. Citons Carrière (1902) ; VizcARET et Tixter (1905); GizzarD, (1906); Laxpowski (1907); Espiner (1908); RIBIERRE et PASTURIER (1908) ; PAULTz Lyon méd. 1906 ; Meyer, Arch. für Psych.t. XLIII, f.2, p. 971, etc.
(3) RENON et TIxIER.
lion possible, l'analyse du liquide de ponction à fourni des renseignements exacls. |
Plusieurs fois, les conclusions de l'analyse élaient en opposition formelles avec les données cytologiques ou l'impression de clinique. Mais, /oujours, l'évolution ullérieure, la nécropsie ou autres constatations ont donné raison à la formule trouvée qui n'avait cessé d'indiquer, par les particularités connues, la nature Luberculeuse du processus.
L'eæamen chimique du liquide de ponction lombaire fait le diagnostic de la méningile luberculeuse, et la dintingue :
a) Des autres méningiles aiquèës ; méningile cérébro-spinale épidémique, méningile pneumococcique, streplococcique, elc., par ses chiffres de chlorures, de cendre, d'albumine, d'extrait, pathognomoniques.
Ce diagnostic est d'autant plus ëmporlant à porter de bonne heure, et d'une façon absolument sûre, qu'une thérapeutique aclive peut être instituée si l'affection est reconnue non luberculeuse. C’est ainsi qu'il n'est arrivé de sauver les deux petits malades des observalions 20 et 25, considérés, avant l’analyse du liquide de poncüion, comme atteints de méningite bacillaire.
b) L'analyse chimique établil également une différence entre la méningile lubercaleuse et certains élats méningo-encéphaliques aigus, subcomateux pouvant en imposer, comme dans le cas de l'observation 156, qui élait une méningo-encéphalique syphilitique, pour une méningite tuberculeuse. Le diagnostic orienté ici vers une voie différente fit entreprendre un traitement spécifique qui eut les résullats-les plus heureux (1). ;
c) L'abaissement des chlorures, le taux des cendres et de l’albumine el celui du sucre empêchent enfin de confondre la méningite tuberculeuse avec nombre d'élats méningés apparus chez des infectés ou des inloxiqués de divers ordres (fausses méningiles, méningisme des auteurs) qui, chez l'adulte et l'enfant surtout, peuvent, par suile de céphalée, de constipation, de vomissements, d'amaigrissement coexislanis, en imposer pour une mfeclion bacillaire des méninges. *
(1) La malade est actuellement, après deux ans et demi, en bonne santé.
Conclusions.
La
it 1 En résumé :
Je suis amené à accorder à. l'examen chimique du liquide céphalo-rachidien, dans la méningile luberculeuse, une place importante dans le diagnostic de celle affection.
Malgré les idées classiques, l'examen cytologique est manifestement insuffisant; /a considéralion du laux des chlorures, des cendres ef de albumine me parait, par contre, au même titre que la présence de bacilles dans le liquide céphalo-rachidien, être la signature indéniable de la nature tuberculeuse du processus méningé.
Avec une sûreté que peu de méthodes connaissent, eten quelques minutes, l'analyse chimique du liquide de ponclion fait le diagnostic de méningite tuberculeuse, par-fois si difficile, mais que les moyens thérapeuliques puissants dont nous disposons si l'affection est reconnue non bacillaire et le pronostic fatal de toute méningile luberculeuse nous commandent de poser.
MÉNINGITE CÉRÉBRO-SPINALE A MÉNINGOCOQUES
La formule chimique de la méningite cérébro-spinale est intéressante, d'abord par la façon dont elle différencie l'infection méningococcique de la méningile luberculeuse, ensuite par les indicalions précieuses que l'on peut en tirer au point de vue du pronostic el de la marche générale de l'affection.
Ne nous attendons pas à trouver, pour la méningite cérébro-spinale, un seul type de formule ; il est en effet, cliniquement, des formes frustes et des formes graves ; il est des cas en pleine évolution et d’autres en voie de guérison, ce qui nous vaudra de trouver tous les stades entre la formule typique de la période d'élat et les valeurs normales.
Il est, enfin, dans la méningite cérébro-spinale épidémique, d’assez nombreuses formes anormales qui pourront avoir leur relentissement céphalo-rachidien.
J'ai réuni, dans ce chapitre, huit observalions de méningite cérébro-spinale épidémique. La première (obs. 16) est celle d'un cas mortel, non traité par le sérum, qui représentebien, au point de vue clinique et chimique, le {ype classique.
Les trois suivantes, qui ont bénéficié des injections de sérum et e
ont guéri (obs. 17, 18, 19). L'obs. 20 est celle d’une méningite chez un enfant, ponctionné le (rente-cinquième jour seulement, alors que l'infecuon méningée rélrocédait. Celle observation est digne de remarque par la dissociation entre l'état méningé et l'état général qu'elle nous montre, et la guérison analomique parfaite, san
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MÉNINGITE CÉRÉBRO-SPINALE À MÉNINGOCOQUES
albumine résiduelle que l’on y trouve. L'obs. 21 est bien moins caractérisée comme méningite méningococcique. Les obs. 22 et 23 sont celles de cas frustes.
OBSERVATION n° 16.— Méningite cérébro-spinale à méningocoques chez un garçon de 17 ans. Mort.
Bri... 17 ans, de la colonie pénitenciaire d'Aniane, est admis le 10 mdrs à l'infirmerie (1}. À
Il accuse de la céphalée très violente ; présente dés vomissements et de la constipation. La rachialgie est intense ; le pouls rapide ; température : 396 ; il a de l'herpès labial. >
Les jours suivants : agitation, délire, raideur’de Ja nuque et de la colonne vertébrale ; Kernig très prononcé. Les urines sont abondantes. Incontinence sphinctérienne.
Les 18, 19 et 20, légère amélioration ; défervescence thermique ; moins de raideur. : Ù
Le 21 (jour de la ponction), le malade est calme, a toute sa connaissance et se prête encore d'assez bonne grâce à la ponction, bien que gêné pour s'asseoir. T.38°5.
Le liquide retiré est purulenl ; sous tension moyenne. Culot très abondant, est surtout formé de polynucléaires. È
Le 26, les phénomènes s’aggravent ; le délire et l'agitation reparaissent ; la température remonte. 1
Le 1er avril, on injecte 10 centimètres cubes de sérum de DoPTEr, mais l'état du malade, très grave à ce moment, ne parait pas modifié.
Le 4 avril, opisthotonos très accentué. Le malade meurt le 5. /
Ce cas s'est déclaré au cours d'une petite épidémie de méningite cérébrospinale à méningocoques, parfaitement identifiée par le docteur RimpAUD.
‘ Sa nature méningococcique ne fait aucun doute.
Le résultat de l'analyse chimique de la ponction pratiquée le 21 (11me jour de la maladie) en période de rémission, Semble-t-il, est consigné ciaprès :
Ponclion du 21 mars.
Al. 3,00: — Ch. 6,50. — Suc. 0,30. — Ext. 16,80. 0e 0:00!
Couleur, légère xanthochromie. — A 0°38 (2)}. — Fibrine, présence. — Alcalinilé des cendres (en CON?) 1,24. — Perméabililé aux nitrates ! 45 mmgr. — Examen microscopique, culot de pus verdätre, très abondante polynucléose.
OBSERVATION n° 17. — Méningite cérébro-spinale à méningocoques chez une femme de 42 ans. Injection de sérum de DoPrer. Guérison.
Félicie B..., femme de 42 ans, entre le 12 avril 1909, dans le service du professeur CARRIEU, Salle BicHAT, n° 10 (3). MIT IEA
Début le 9 avril, par une crise de manie aiguë {la malade avait été inlernée jadis). A son entrée le 12: délire bruyant, peu de fièvre. Céphalée occipitale et Kernig, pas de troubles oculaires ; pouls 90.
Le 13 au soir, ét surtout le 14 au matin, la température s'élève brusquement à 3808 et 3905; le pouls bat 128.
(1) Obs. Résumée in Rimpaun. Une épidémie de méningite cérébro-spinale. Montpellier médical, 4 juillet 1909. SES : À
(2) A déterminé sur le liquide non centrifugé ; or le pus abaisse le point cryoscopique. ; Ye MER
(3j Obs. in ROGER, MARGAROT et MESTREZAT, Montpellier médical, 22 juin
A l'examen pratiqué le 14, la malade, couchée en chien de fusil, délire, et ne répond pas aux questions qu'on lui pose. AUE |
La raideur de la nuque est assez marquée et la tête déviée à droite. La colonne vertébrale est raide aussi. Kernig net; pas de trismus. Carphélogie, tremblement des mains: motilité et sensibilité à peu près conservées. Réflexes rotuliens et cutanés très diminués. Ventre ballonné, un peu douloureux. Pas de vomissements. La malade va sous elle. Au cœur: premier bruit soufflé. La respiration estaccéiérée ; submatité et obscurité à droite et en avant, quelques râles à la base et en arrière. Quantité notable d’albumine dans les urines. É
Le diagnostic de méningile cérébro-spinale est probable ; une ponction lombaire est pratiquée. Elle ramène un liquide très louche, qui s'écoule goutte à goutte ; la quantité recueillie témoigne, cependant, d'une certaine hyperten- | sion. Par centrifugation : culot jaune verdâtre, en majeure partie composé de polynueléaires (99 p. 100). Nombreux diplocoques caractérisés ultérieurement comme méningocoques (Voyez le tableau n° 8 pour l'analyse chimique).
Le soir: seconde ponction: et injection de 10 ce. d'électrargol.
Trailement suivi: Applications de glace sur la tête, bains chauds et injections d’électrargol ou de sérum de DoPpTER.
Quatorze ponctions sont pratiquées dans l'espace ‘d'un mois ; nous résumons ci-après l’état clinique correspondant à chacune d’elles.
15 avril (3° ponction): T. 380, pouls 120. Délire et céphalée un peu moins intenses. Raideur dela nuque et Kernig très marqués ; la malade continue à aller sous elle. Les réflexes rotuliens sont un peu mieux accusés (injection de sérum de DoPpTER).
16 avril (4 ponction): Légère amélioration, bien que l’état soit toujours grave. Quelques vomissements. T. 3905 et 39, pouls 120. Délire calme, céphalée moins intense. Raideur et Kernig diminués. Les réflexes rotuliens réapparaissent nettement (injection d'électrargol). ; 3
17 avril: Etat stationnaire, 5° ponction (injection de sérum).
Chute de température: 3706, pouls
19 avril (6° ponction): Depuis la veille: amélioration notable ; la malade s’assied sur son lit, répond à quelques questions et reconnait ses parents. T. 3704 et 3806, pouls 100 à 110. Délire faible par moments ; raideur et Kernig bien diminués. Réflexes rotuliens exagérés. L'urine renferme 0 gr. 85 d'albumine (injection d’électrargol.
Parallèlement à l'amélioration clinique constalée, l'analyse chimique du liquide céphalo-rachidien montre une diminulion marquée du chiffre d'albumine el une réascension de celui des chlorures.
20 avril (7% ponction). Etat général beaucoup moins satisfaisant que la veille. Pouls 120; embryocardie. On fait une infection de caféine. Ponction blanche.
21 avril (8% ponction). Température 38°1 et 378; pouls 114. Céphalée et raideur de la nuque marquées. kernig réapparu. Position en chien de fusil de la malade {injection d'électrargol). |
22 avril (9° ponction).
25 avril. La malade repose mieux et ne délire plus. Température 380, pouls 124 Traces d'albumine dans les urines.
24 avril (10% ponction): La malade a ses règles, qu'elle n'avait pas eu depuis deux mois (Injection de sérum de Dorrer).
Cette injection de sérum soulage la malade, mais cette amélioration ne dure pas.
11° ponction, le 27. — Injection d'électrargol.
12% ponction, le 30. — Injection de sérum. Fa
Nouvelle chute de la température d'une durée aussi #phémère que la précédente.
Le ? el 5 maï (13% ponction). Réascension thermique et frissons ; raideur de la nuque et le Kernig réapparus. L'état de la malade donne des inquiétudes (Injection de sérum).
4 mai. — Le 4 mai, après une nouvelle injection de sérum de DoPrTer, on constate .une chute de la température qui va être définitive. La malade rentre enfin dans la période de convalescence: elle se lève le 13.
Al
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17.— B.. est complètement remise. Au point de vue mental seul subsistent quelques absences. Nous pratiquons une 14° ponction : Le liquide s'écoule sous tension. Le culot de centrifugation est très faible et l'examen microscopique ne révèle plus que 4 à 5 leucocytes par champ.
La formule chimique a presque complèlement fait relour à la normale. La malade sort le 26 et reprend ses occupations. | à ;
Les formules chimiques obtenues sont collationnées dans le tableau n° 8.
Les points les plus hauts de la courbe thermique sont aussi ceux qui correspondent aux modifications les plus grandes des formules (Qme, 5ne et 13%° ponclions). Une amélioration clinique et chimique se montre lors de la 6° ; Llandis que la 7%° ponction semble nous faire assister à une dissociation de ces deux états, dissociation que nous retrouverons à l'occasion dans l'observalion n° 20.
A noter : Une albuminorachie résiduelle, et une réapparilion progressive du sucre, avec la diminulion du nombre des méningocoques.
OBSERVATION n° 18. — Méningite cérébro-spinale à méningocoques chez un adulte. Guérison.
Pedr.., jeune homme de 18 ans rentré le 29 mars 1911 dans le service du P: CarRIEU (L). \ Ù
Début il y a trois jours, subitement, par une céphalée violente, des vomissements et une agitation extrème. Délire le lendemain.
A l'examen : contracture très marquée. Kernig complet. Strabisme interne.
Herpès labial. Raie méningitique. — Perd ses urines. Fièvre 399. Pouls : 32. Délire. ;
1re ponction lombaire. Liquide purulent, très épais, s'écoulant goutte à goutte. Culot purulent et xanthrochromie du liquide surnageant. — Nom-
breux polynucléaires altérés aveé méningocoques intracellulaires. , Analyse chimique (Voyez le tableau). Injection de 20 centimètres cubes de sérum de DopreRr.
30 mars. Amélioration très légère. Fièvre 388. — Contracture persistante. Pas de vomissements. Kernig très prononcé. 2° ponction : Liquide plus purulent encore que la veille. Culture positive de méningocoques. Sérum de DoPTER.
31 mars. Nuit meilleure. La contracture a diminué : relàächement des sphincters. Nouvelle ponction : polynucléaires moins altérés; méningocoques. :
1® avril. Amélioration. Plus de trismus. Bon état psychique. On se rend compte alors chez le malade d'une surdité absolue qu'il n'avait pas avant sa maladie. Contracture toujours assez prononcée, 38°. Liquide purulent ; hypertension ; quelques méningocoques.
4 avril. Amélioration de l'état local et général ; plus de fièvre. Ponction lombaire (2° clinique analyse clinique); culot très réduitde polynucléaires. Cultures positives. ie.
3 mai. Le malade se lève. Faiblesse dans les muscles inférieurs ; incertitude de la marche. Réflexes normaux.
Ponction (3me analyse). Quelques lymphocytes par champ, pas de méningocoques. x
Due În ANGLADA et BAUMEL. Soc. des Sciences médicales de Montpellier,
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16 mai. Bon état général. La faiblesse des membres inférieurs et les HOUSE auditifs persistent ainsi qu'une sensation de lourdeur pénible dans a tête.
Ponction : ? ou 3 lymphocytes par champ.
Le tableau suivant collige les résultats analytiques :
Ponction du 29 mars.
Al. 13,30. — "Ch. 6,70. — Sue. (1). — Ext. 15,40.
Pression, hypotension. — Aspect purulent. — Couleur, xanthochromie. — Fibrinogène, 0,0..— Peplones et albumoses 0." (2). — Examen microscopique, culot épais, polynucléaires, méningocoques.
Ponclion du 4 avril,
Al 2,88. — Ch. 6,75. — Ce. 8.66.
Pression forte. — Aspect lég. purul. — Couleur, vanthochromie. — Alcalinité des cendres, 1,25. — Carbonates (en COSNa?), 1.06. — Examen microscopique, culot minime, ‘formule mixle, rares méningocoques. Ponclion du $ mai.
AL UA,50:—= Ch 783 EN SU: (2): Ho 1Ce:
Pression | forte. — Aspect limpide. —, Examen microscopique, quelques, lyphocyles, pas de méningocoques.
Ponction du 16 mai. - $
AT DT) 00 ACROSS
Aspect limpide. — Couleur, incolore. — Examen microscopique, 2-3 lymphocytes.
Il s’agit, somme toute, d'une méningite à méningocoques ayant assez rapidement évolué (6 jours), à ne considérer que la période fébrile. La formule chimique obtenue lors de la première ponction est tout à fait caractéristique d’une infection méningococcique (albumine, chlorures, extrait).
A noter la dose de 1 gramme d’albumine, trouvée un mois et demi après le début des accidents, alors que le malade se trouve cliniquement guéri. C’est là un exemple tout à fait net de ce que nous avons qualifié d’albumine résiduelle.
Faisons remarquer encore le retour progressif aux valeurs normales du sucre (en rapport avec la disparition des méningocoques)
et des chlorures.
OBSERVATION n° 19. — Méningite cérébrospinale à méningocoques. Guérison.
Rib..., militaire entré le 17 mars 1909 dans le service du Pr CARRIEU (3). Début il y à quatre jours par une céphalée légère. Le 15 au soir, à la suite
(1) 0,20, environ ; directement: rien.
(2) Au moins normal, peut-être hyper. he ; é (3) ANGLADA et BAyMEL. Soc. des-sciences médicales. Montpellier 1911.
d'une manœuvre, céphalée violente et délire. Vomissements. Raideur de.
Ja nuque. Pas d’antécédents à signaler.
17 mars. — Malade se plaint beaucoup de la tête, les membres sont contractés. Kernig. Photophobie ; délire ; constipation. La fièvre est très élevée.
Première ponction à 4 heures du soir : liquide purulent ; formule à polynucléaires très altérés ; méningocoques intracellulaires, peu nombreux d’ailleurs. Culture +. È
Injection de 20 centimètres cubes de sérum de Dorter (Voyez le lableau pour l'examen du liquide C. R.). !
17 mars. — Persistance des phénomènes, vomissements, diminution cependant du délire.
2° ponclion. — Injection de 20 centimètres cubes de sérum de DoPrTER, formule cytologique identique, ensemencement sur gélose-ascite +, précipito-dia-: gnostiC +. :
18 mars. — Amélioration légère. Diminution de la contracture, disparition des vomissements et de la constipation.
3° ponction (voyez le tableau). Polynucléaires diminués et moins altérés, diminution‘des méningocoques. Injection de 10 centimètres cubes de sérum de DoPTER.
19. Amélioration notable, diminution de la contracture, céphalée diminuée. T. 3804. U
20. Recrudescence des douleurs, délire léger. 4 ponction. Injection de 10 centimètres cubes de sérum. — Polynucléaires moins altérés (lympho 100/;, grands mono 70/, quelques méningocoques encore).
22. Crise urinaire. Chute de la température. Amélioration persistante. Le malade se lève le 25, état de santé de plus un plus satisfaisant, sort le 30 avril complètement guéri sans séquelles. >
Examen des liquides de ponction :
Ponclion du 17 mars.
Al. 4,00. — Ch. 6,75. — Su. (1) — Ext. 15,60. — Ce. 8,73. Pression, hypo. — Aspect purulent. — Fibrine, présence. — Examen microscopique, culot épais, polynucléaires altérés, diplocoques.
Ponction du 18 mars.
Al. 12,00. —" Ch. 6,80.
Pression, hypo. — Aspec! purulent. — Fibrine, présence. — Examen microscopique, polynucléaires, diplocoques, précipilo-diagnostie +.
Ponclion du 19 mars.
Al. 2,80. — Ch. 6,40. .
Pression normale. — Aspect lég. louche. — Examen microscopique, réaclion moindre, méningocoques en petit nombre.
Ponclion du 21 mars.
Al. 2,80, — Ch. 6,40.
Pression, hyper. — Aspect. purulent. — Examen microscopique polynucléose, quelques lympho., quelques méningo.
Poncltion du 28 avril. ; Al. 0,70. — Ch. 7,33. — Su. (2). ji Aspect limpide. — Examen microscopique, ? à 4 lymphocytes par champ, pas de méningocoques. <
(1) Par essai direct.
(2) Réduction normale. 5
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On peut faire, au sujet de cette observalion, les mêmes remarques que pour la précédente. Nous avons, au début, une formule typique de méningite cérébrospinale à méningocoques qui fait progressivement retour à la normale. Enfin, après guérison du sujet, nous retrouvons la même notion d'albumine résiduelle.
Le OBSERVATION n° 20. — Méningite cérébrospinale à méningocoques,
en voie de rétrocession. — Méningococcémie. ‘
. Gabriel Pasc... est amené à la clinique des maladies des enfants le 14 mai 1909, /rente-cinq jours après le début de la maladie actuelle (1). t
Pupille de l'Assistance publique, mis en pension chez des paysans du Tarn, il fut pris brusquement, le 10 avril, d’une fièvre violente, avec céphalée, vomissements et douleurs lombaires. Le lendemain et les jours suivants, l'enfant présente divers symptômes sur lésquels nous n'avons malheureusement que peu de renseignements (délire, convulsions, hémiplégie, coma) ; cet état alarmant dura une semaine ; puis le gamin reprend connaissance, restant seulement plongé dans une Somnolence qu'il présente encore actuellement.
Le 14 mai à l'examen, l'enfant est d'une maigreur extrême; couché en chien de fusil ; on trouve de la raideur de la nuque et du Kernig; les réflexes tendineux sont exagérés, surtout aux membres inférieurs. La sensibilité dans ses divers modes parait normale; la réaction pupillaire est paresseuse.
Température 37°», pouls 100. Poumons : Quelques sous-crépitants au sommet gauche. Au cœur : Souffle au premier temps. Trace d’albumine dans les urines. Une ponction lombaire, pratiquée à 5 heures du soir, ramène un liquide louche et sous tension, culot abondant, mononucléose de 58 0/4.
L’évolulion prolongée du cas, el différentes considérations, telles que la monucléose dominante, font porter le diagnostic de méningite probablement tuberculeuse.
Le traitement institué consiste en glace sur la tête, iodure en potion, friction aux articulations et injection de 5 centimètres cubes d'électrargol.
Cependant, le liquide m'ayant élé envoyé aux fins d'analyse, je ne retrouve nullement l’abaissement des chlorures, celur des cendres, et la perméabilité qui caractérisent la méningile luberculeuse. La formule se rapproche, au contraire, de celle d’une méningile coccique ayant évolué.
Celle opposilion complèle de mes résultats avec les conclusions de l'examen clinique el la possibilité peut-être de sauver l'enfant par un traitement approprié me font insister pour que de nouveaux ex Amens microscopiques des préparations soient praliqués.
De fait, on rétroave sur les anciennes préparations quelques cocci intracellulaires, que l’on distingue plus nellement. sur une seconde
(1) Obs. in E. Gausoux, MESTREZAT €t DELANOE. — Annales de médecine et de chirurgie infantiles, 1909.
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ponction, dont le culol ensemencé fournit ullérieurement à M. Decanors une culture absolument pure sur gélose-ascile de méningocoques.
Ces résultats nous font aussitôt demander du sérum de Doprer. N'ayant momentanément à notre disposition que de l'électrargol, les 15, 16 et 17 mai, l’état de l'enfant s'aggrave.
Le 17 mai, l'élat général est tout à fait inquiétant. La température monte 4 3% ; otite droite. Méningococcémie (démontrée par culture du sang prélevé)
Le 18, les phénomènes d'infection générale sont très accusés : otorrhée. Le sérum de DoprER nous parvient enfin. Injecté à dose de 15 ce, il fait merveille (3*° ponction).
Le 20 mai (4% ponction), l'amélioration de l'enfant est surprenante. Ïl est
moins assoupi, ne présente plus de céphalée et s'assied sur sonlit. GAuJoux
et DELANOE trouvent une polynucléose de 70 °/, et 3 à 4 diplocoques par champ. Les cultures sont positives pour le liquide céphalo-rachidien et le sang.
A partir de ce moment l’état de l'enfant ne cesse de s'améliorer.
On injecte encore du sérum de Dorter les 21, 22, 24, 28 mai.
Guérison clinique le 5 juin (9% ponction).
Une dernière ponction est faite le 26 juin. Elle ramène un liquide clair, normal à tous les points de vue.
Le tableau n° 9 rassemble les divers documents relatifs au cas qui nous occupe.
Il s’agit, en somme, d'une méningile cérébro-spinale en voie de régression (35° jour) : c'est ce qui.nous explique le taux relativement bas de l'albumine lors de la première ponction. Durant toute l'évolution du cas à laquelle nous avons assisté, les lésions méningées n'ont cessé de s'améliorer ; l'état inquiétant qu'a présenté notre petit malade est le fait d'une infection générale démontrée par les cultures du sang et les complications extra-méningées (otite). Il y a là une dissociation intéressante netlement indiquée par l'examen chimique et confirmé par la rapidité avec laquelle le sérum a agi.
OBSERVATION n° 21. — Méningite cérébrospinale en voie de rétrocession chez un enfant de 4 ans. fe
Enfant de 4 ans, suivi en ville par le docteur Bousquer.
Depuis huit jours (20 septembre 1909), céphalée extrèmement violente et continue; délire ; agitation ; vomissements ; constipation; photophobie ; troubles vasomoteurs ; arythmie cardiaque. a
La brusquerie du début avec l'apparition d'une angine dans les premiers jours, la raideur de la nuque, l'existence d’une fièvre relativement élevée, jusqu’à un certain point la notion d épidémicité, font penser à une méningite cérébrospinale. Une ponction pratiquée le 28 septembre montre l'existence * d'une lymphocylose presque pure. :
(1) Bousouer et MESTREZAT. Montpellier médical, 1910, p. 6.
Quelques minutes après la ponction, la céphalée disparaît et l'enfant s’est amélioré d'une façon remarquable. Le lendemain, il joue sur son lit. La raideur de la nuque n'existe plus, les troubles digestifs s’amendent; tous les symptômes régressent.
Mais, 10 jours après, la fièvre réapparaît, ainsi que la céphalée et l'anorexie. Devant ce retour oflensif, on pratique une 2% ponction avec injection d'éiectrargol. Nouveau succès. L'état de l'enfant donnant pour la troisième fois de nouveau des inquiétudes et le diagnostic de méningite cérébrospinale devenant de plus en plus incertain, en partie à cause de la formule lymphocytaire trouvée au début, le docteur BousQuET pratiqua une 3*° ponction dont il me fit parvenir le liquide aux fins d'examen complet.
La présence de sang rend impossible tout examen cytologique, mais la formule chimique obtenue écarte absolument l'hypothèse d’une méningite tuberculeuse.
L'enfant se remet effectivement assez vite et guérit complètement peu de temps après. Voici deux ans bientôt qu'il jouit d'une parfaite santé ; il n'existe pas dans la méningite tuberculeuse de pareilles rémissions.
Ponction du 23 octobre.
ALSG SOS ACCRA CSI NET II Ce NS, 02 Couleur etncolone et limpide après séparation du caillof sanguin.
A retenir de cette observation 21, la difficulté du diagnostic que présente parfois la méningite cérébrospinale, prise quelquefois pour une méningile tuberculeuse, dont elle n’a ni le pronostic, ni le traitement. L'analyse chimique a ici permis de rassurer complètement
les parents.
OBSERVATION nt 22. — Méningite cérébrospinale fruste (à méningocoques ? .
Albert Vay..., garcon laitier de 18 ans, rentre le 3 juillet 1909 dans le service du professeur CARRIEU (Salle Combal, n° 17).
Depuis une huitaine de jours il a des envies continuelles de vomir. Il a vomi au début: a eu la diarrhée. Souffre actuellement dans la région du creux épigastrique ; se plaint d'une céphalée tenace. Pas d'épistaxis. Comme antécédents : fluxion de poitrine il y a un an.
A l'examen, sujet amaigri ;langüe un peu sale : pas de taches rosées. On constate par contre de la raideur de la nuque et de la colonne vertébrale, une rachialgie légère ; pas de Kernig à proprement parler. Troubles de la miction. Température 3$°2? ; pouls 76.
Aux poumons, expiration un peu prolongée au-sommet gauche (séro de Wipaz négatif).
Le ?3. Une ponction lombaire laisse sourdre un liquide sous tension légèrement louche, un peu xanthochromique après centrifugation. L'examen du culot montre 30 à 35 lymphocytes par champ; on perçoit de plus quelques diplocoques. È
Cette ponction soulage beaucoup le malade dont les mouvements de la tête deviennent plus faciles : il se sent mieux.
Le ?8. L'état clinique est très amélioré.
Une ?*° ponction confirme ce fait; l’albumine est desçcendue à 0 gr. 40:
Le surlendemain le malade se lève, reprend bientôt ses occupations et sert comme soldat deux mois après. :
Examen des liquides de ponction lombaire :
Ponction du 23 juillef. k :
ALTO. ENCRES ON SC E0 32 NET 1290) NE Ce
Pression, forte. — Aspect, légèrementlouche. — Couleur, légère xantho-
DANS LA MENINGITE CÉRÉBROSPINALE A MÉNINGOCOQUES 343
chromie. —. À —0°585. — Sérine/globuline, 2,5/1. — Alcalinité des cen-
dres (en COSNa@®? 1,48. — Peplones 0,0. — Examen microscopique, lymphocytose (30 par champ). Quelques diplocoques (?).
Ponclion du 28 juillet.
Al 0,40. — Suc. 0,79.
Pression, hyper. mais plus faible que le 23. — Aspect, limpide. — Couleur, légère xanthochromie.
< OBSERVATION n° 23 (Résumée). — Méningite cérébrospinale à
méningocoques, cas fruste.
Jean Bois..., homme de 66 ans, entre le 2? juin 1911 dans le service du professeur RAuzIER (salle Fouquet, n° 11). Débul il y a 4 jours par de la céphalée brusque et violente. Chute en pleine santé, pas de perte de connaissance. Depuis, Céphalée persistante ayant disparu le jour de l'entrée ; pas de vomissements. Paralysie du moteur oculaire externe droit. T. 39°. Pouls 62. Tens. 17. Kernig léger, pas d’autres symptômes ; pas de trace méningitique.
Ponclion ce jour. Liquide légèrement louche ; hypertension. Réaction presque exclusivement polynucléaire ; diplocoques extra et intracellulaires, pas très nombreux. Injection de sérum de DoPTER.
3 juin. La fièvre a cessé; le liquide est louche.
L'infection, qui n’est pas très grave, évolue durant le mois de juin. Le malade sort dans les tout premiers jours de juillet guéri.
Examen des liquides de ponclion lombaire :
Première ponclion, 2 juin.
Al 1,40. — Ch. 6,68. — 'Suc. (1).
| 7 Aspect, à peine louche. — Couleur, à peine æanthochromique. — Alcalinilé direcle, 0,85. — Acélone 0,0 — Examen microscopique, formule
mixle, méningocoques,
Qme Ex. chim. — "AI 1,05. — Ch 6,80. — Sue. 0.
ge Ex. chim. — CR06,75.—
ASE LCR. Al 01,480 006,570
bee Ex, chim. — Al 1,20. — Ch. 6,65. — Suc. 0.
6e dohimi— AIO ONE CR NI TOME SucAN2)
7me Ha. chim., juillet! — Al ?\ — Ch. 8,10: — Sue. (0,58).
(1) Rien de net directement.
(2) Normal, pas hyper.
LE LIQUIDE CÉPHALO-RACHIDIEN DANS LA MÉNINGITE CÉRÉBROSPINALE A MÉNINGOCOQUES.
Formules Chimiques.
Aspect. — Le liquide céphalo-rachidien, dans la méningite cérébro-spinale, est, dans le plus grand nombre de cas, purulent (obs. 16, 17, 18, 19). Non qu'il s'agisse de liquides épais ou concrets Doprer (1), mais d'un liquide /rouble, opalescent, légèrement vert ou jaunâtre, donnant par centrifugation un culot souvent abondant, visqueux, de même couleur.
D'autres fois cependant, dans les formes frustes (obs. 21 et 22), dans les cas tout à fait au début, ou, au contraire, anciens (NerTer), l'aspect est limpide ou à peine opalescent, facile à confondre avec celui présenté par la méningite tuberculeuse.
La slalistique de Nerrer et Desré est ainsi constituée: Malades atteints depuis moins de 21 heures: 75°}, de hiquides limpides ; du 2 au 14° jour: 96 °/, de liquides purulents ; après deux semaines: 59 °/, de ponclions claires, non opalescentes.
Couleur. — La xanlhochromie est seulement parfois très légère, mais elle ne manque pas dans la phase aiguë de l’évolution. D’autres fois, celte coloration peut être prononcée (obs. 18), donnant au liquide l'apparence de l'urine (obs. XXV de la thèse de Marueu). L'origine de cette xanthochromie est triple, comme pour la méningile Luberculeuse sanguine, biliaire, sérochromique. HÉNOCQUuE, examinant sous une épaisseur de 7 centimètres le liquide de l’observalion XXV de Marmeu, a vu nettement les bandes de l'oxhyhémoglobine. Le réacüf à la fluorescine m'a toujours donné une réaction posilive, ce qui indique l'existence, dans ce liquide, de pigments ferrugineux.
Autres constantes physiques.
On put un moment croire que les A étaient supérieurs, dans la
(1) Doprer. Progrès médical, 3 janv. 1910. L'aspect à proprement parler purülent (liquides épais) serait dû souvent à l'association d'un germe surajouté au méningocoque.
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\ Mméningile cérébrospinale, à ceux de la méningite luberculeuse. J'ai, en réalité, déjà eu l’occasion de montrer que si le fait est jusqu’à un certain point exact, à ne considérer que les moyennes, il ne l'est pas pour les valeurs séparés ; les chiffres trouvés s’imbriquent de telle sorte qu'il est impossible de les utiliser pour un diagnostic.
L'observation 17 (méningile ayant guéri) m'a donné la succession des valeurs suivantes : — 0056 — 0055 — 0:56 — 057 — 055 — 0°54 — 057 — 0054 — 0°55 — 0°57.
L'obs. 20 (méningite ayant guéri) : — 051 — 053 — 0°54 — 0055 == Dons 0°57 — 0°57. — L'obs. 76 : — 0°38, mais il convient d'ajouter qu'autant qu'il me souvient, le liquide (qui était purulent) n'avail pas élé centrifugé pour celle dernière détermination.
\ La moyenne des premières ponclions seulement est donc de
—0°535, très voisine de celles d’'AcnarD, Losper et LAuBRY, LERE-
BOULLET et LÉRy (p.212). Ajoutons qu'il peut y avoir de légères
variations du tonus au cours d’une même affection (obs. 20 et 16)
et que les valeurs reviennent à la normale lors de la quérison.
Les auteurs ont donné :
Wipaz eb RAVAUT : —0°57 —0°60.
ACHARD, LOEPER et LAUBRY (1901) trouvent des chiffres allant de —0°46 à —(0°59 (moyenne de 6 cas : —0°52).
DrrkSEN (1901) : —0°58 et —0°59.
be ({n th. de Wozrr, 1901) 7 cas: de —0°49 à —0°56 (moyenne: —0°53).
ces et BERCI (1901) : —0°54. ;
Leri (1902) 3 cas : —0°47 à —0°59 (moyenne : —0°53).
CrisAFtT (1904) : —0°54.
Baizey (1905) dans 69 &as : —0°52 à 0°64 (79 p. 100 des cas) avec des extrémes de —0°50 et —0°80. Moyenne : —0°52 à —0°53.
Albumine.
Dans la période aiguë de Ja méningile céréhro-spinale, nous notons, lors de la première ponction, avant loule injeclion sérique :
3 gr. 00 — 2 gr: 80 — 3 gr. 30 — 4 gr. 00 — 6 gr. 50 d’albumine par litre, chiffres généralement supérieurs à ceux des ponctions ultérieures.
Dans un cas (obs. 20) en voie de régression, ponclionné le lrentecinquième Jour seulement, j'ai trouvé : 1 gr. 30; et dans des cas frustes (obs. 22 et 23) : 2 gr. 10 et I gr. 40.
Pour ce qui est des valeurs données par les auteurs, nous manquons malheureusement de renseignements ; il conviendrait, en
effet, de préciser la nature aiguë ou fruste de chaque cas, la période dé son évolution et autres notions indispensables, pour utiliser ces chiffres, ou les discuter tout au moins. Voici les valeurs que je relève dans la littérature :
Comsa (1899), chez un enfant : 1 gr. 50, et A la guérison : ELA CON cETTI (1900) aurait trouvé, dans des cas de méningile mal identifiée, à évolution longue, qu'il a l'air de considérer (quelques-uns du moins) comme d'origine méningococcique (Congrès de Paris, p. 358, 359, 360), des chiffres variant de 5 à 15 grammes par litre. — PrAuNDLER donne 2 gr. 51; — Wozr (1901), 7 et 8 gr. 50; — Dirksen: 1 gr. 50 et 3 gr. 00 : — None et APPELT : 3 gr. 50 et 6 gr. 00. — Houx (1907) aurait noté des chiffres allant de 2 gr. 50 à 0 gr. 50. — Roux (1907) indique seulement que les proportions sont supérieures à celles de la méningite tuberculeuse.
De tout ceci, il résulle qu’à part deux ou trois exceptions, peutêtre plus apparentes que réelles, les auteurs s'accordent à reconnaitre que le chiffre d’albumine est élevé dans la méningite cérébrospinale, très voisin de 3 grammes ou supérieur à ce chiffre. IT atteint facilement des valeurs de 4 el 6 grammes (obs. 19 et 22), et de 7 et8 gr. 50 (Wor).
Variations au cours d’une même affection. — Albumine résiduelle.
Les cas de méningite cérébrospinale traités par le sérum de DoPpTEerR el guéris que j'ai suivis ont témoigné une décroissance continue de l’albumine avec l'évolution de l'affection: on note seulement de petits retours quelquefois, en rapport avec de nouvelles poussées (obs. 17, ponctions n°° 5 et 13).
À noter également la présence fréquente, chez l’adulle, d'une albumine résiduelle (obs. 17, 18, 19). Je trouve, en eflet, dans ces divers cas:
O gr. 80 — 1 gr. 00 — 0 gr. 70, quinze, vingt jours etun mois el demi après la chule de la fièvre, alors que les malades sont, cliniquement, rentrés depuis longtemps en convalescence el que les autres facteurs de la formule chimique (sucres, chlorures en particulier) n'accusent plus de processus inflammatoire.
Il s’agit donc bien d'une albumine de cicalrisalion, résiduelle, au sens donné à ce mot (p. 229). SE
Ajoutons que, chez l'enfant de l'obs. 20, la guéfison anatomique a par contre élé parfaite. |
Fibrine et fibrinogène. — La présence de fibrine, sous forme de réliculums ou de filaments floconneux flottant dans le liquide abandonné quelque temps à lui-même, est pour ainsi dire de règle
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dans Îa méningite cérébrospinale (trois observations personnelles sur quatre, chez l'adulte (obs. 16, 17, 19).
CouNacLzmanN, Marcory et WkiGur ont fréquemment signalé la fibrine durant l'épidémie de Boston (1898).
Ces coagulums ont la consistance onclueuse et la couleur jaune verdâtre dont j'ai parlé (p. 241), je n’y reviens pas.
‘ Autres albumines. — On ne rencontre, dans la méningite cérébrospinale, ni albumoses ni peplones (obs. 17, 19, 22). Leur présence était peut-être douteuse dans le cas de l’observation 18. On ne trouve pas davantage de mucine (obs. 171).
Acides aminés. — Sur la deuxième ponction de l'observation (18), j'ai dosé le formol 44 milligrammes d'azole aminé par litre, soit quatre fois et demie plus qu'à l'état normal. I] ne s'agit là que d’une valeur isolée; mais elle me parait intéressante en ce qu'elle montre peut-être la réalité d’une désintégration des albumines à l'intérieur de la cavité rachidienne au niveau des lésions.
Sucre.
Rien de spécial à noter au sujet du sucre rachidien, qui présente les valeurs hypo propres à Loutes les méningites aiguës.
L’essai direct (p. 30) reste négatif. Le dosage donne des chiffres variant entre 0 gr. 15 et 0 gr. 30 de glucose par litre.
—Ogr.30 (obs. 1) —0 gr. 17 (obs.17) —0 gr. 20 (obs.18) —0 gr. 21 (obs. 21), dans un cas fruste : 0 gr. 32 (obs. 22).
Très intéressantes sont les valeurs trouvées dans la période de régression : la réascension du sucre marche de pair avec l’état de moins en moins seplique du liquide céphalo-rachidien. Le taux normal réapparaîl avec la disparilion des méningocoques des préparations ou la stérililé des cultures. Le tableau d'assemblage de l'observation 20 est particulièrement net à ce sujel. Voyez aussi l'observation 17 (1). |
Par réduction directe, CompA (1899); Acnarp, LoEëPer et LAuBry (1900); Dupcey et BosweL, n'ont rien oblenu. Sicarpb et RoussEAU LANGWELT (1904), après défécation au Patein, ont dosé 0,19, chiffre compris dans les limites indiquées ci-dessus.
Chlorures.
sl
Jamais, dans la méningite cérébro-spinale à méningocoques, l'on ne relève des chiffres aussi bas que ceux que présente la
méningite tuberculeuse.
(1) Dès 1909, j'attirais l'attention sur ces faits. Congrès de Lille, 1909, et Rev. de Médecine, 1910.
On peut, en effet, poser qu'ils oscillent loujours ici entre 6 gr. 50 et 7 grammes par litre avec une valeur habituelle de 6 gr. 60 à 6 gr. 75. Quelquefois cependant, ils ont atteint 6 gr. 40, même 6 gr. 30 (obs. 17), mais cela par exceplion.
Les valeurs les plus basses obtenues dans les diverses observations ont été : 6 gr. 30 et 6 gr. 38 dans l’obs. 17 ; 6 gr. 70 (obs. 18) ; 6 gr. 40 (obs. 19) ; 6 gr. 42 (obs. 20; 6 gr. 50 (obs. 21). Dans la méningite tuberculeuse, nous nous le rappelons, les valeurs sont au-dessous de 6 grammes ou 6gr. 10, en considérant le début ‘tout à fait de l'affection. Ces chiffres baissent de plus en plus, alors qu'ils ne cessent, au contraire, de monter dans l'infection méningococcique pour atteindre, à la convalescence, la valeur normale de 7 gr. 32(obs. 18, 19, 20, 21, 23).
Le taux des chlorures peut être moins abaissé dans les cas frustes, tels que l’obs. 22, où il atteint 7 gr. 03.
Les valeurs fournies par les auteurs sont de même ordre que celles que j'ai obtenues. |
AcHARD, Lo£Per et LauBry (1901) (mêmes chiffres in th. de DirKkSEN) donnent deux taux normaux; (valeurs corrigées 7.29); NosécourT et THUVIEN (1902) : 6,60. Moxon (1902) : 7,50; Norécourr et. VorsiN (1903) : 6.34; Crisart (1904) donne : 6,00 (mais ses déterminations sont, nous l'avons déjà dit, douteuses).
Extrait sec (à 100°). — L'extrait est élevé dans la méningite cérébrospinale.
Quatre cas chez l'adulte, et au début, m'ont donné:
16 gr. 80, 13 gr. 50, 15 gr. 40, 15 gr. 60 (obs. 16, 17, 18, 19).
Valeurs qui peuvent, jusqu'à un certain point, servir au diagnostic, des extraits très élevés, supérieurs ou égaux à 13 gr. ne se rencontrant guère dans la méningite tuberculeuse.
Cendres. — Les cendres ne descendent pas au-dessous de 8 grammes. Le fait est important, nous avons vu le parti que l'on pouvait tirer de la (ÉMRRSIESUS du sang dans lPinfection bacillaire. P
J'ai noté, dans la méningite cérébrospinale à méningocoques, lés chiffres dé © 8:9r60, 8 gr. 00,8gr 66,8 5r. 73, 8 &r. lb, 8:gr.02/Sr8/40bs 16 17, 418190001022)
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Dosages alcalimétriques.— A/calinilé des cendres. — Alcalinilé directe.
Valeurs observées :
‘ Alc. cendres : ; Alc. directe :
[en (COSNa?)
1 gr. 24 (obs: 16) — 1 gr. 81 à 2 gr. 21 (obs. 17) — 1 gr. 25 (obs. 18)
1 gr. 59 (obs. 20) — 1 gr. 48 (obs. 22)
Chiffres, somme toute, assez variables, tantôt augmentés, tantôt diminués : nous avons vu que, dans l'infection bacillaire, leur augmentation était beaucoup plus constante el aussi plus accusce.
Divers constiluants.
Urée.— Hormis une lésion rénale ou une imperméabililé Iransiloire, on ne trouve que des /races durée dans la méningite cérébro-spinale. :
J'ai noté : |
0 gr. 51 et 0 gr. 06 (obs. 17), 0 gr. 20 (obs. 20).
NHB. — Absence d'NH3 (obs. 18).
Azote. total. Azote résiduel.
ComBa (1899), chez un enfant, a trouvé une augmentalion de l'azote total (0,235), sans modification sensible de l'azote résiduel (0,108).
Acide lactique. \
Cette recherche a été positive 3 fois sur 3 (Lennporrr et BAUMGARTEN (1907). Ces auteurs ont dosé ;
0 gr. 57, 0 gr. 60, 0 gr. 80 d'acide lactique par litre.
Propriétés biochimiques.
Précipilines. — Je ne ferai que signaler la présence, dans le liquide céphalo-rachidien, de précipitines, sur Jaquelle repose le précipilo-diagnostie de Vincenr et BicLor (1). Technique : 50 ou 100 goultes de liquide céphalo-rachidien sont addilionnées d’une goutte de sérum antiméningococcique non chauffé; puis on place ce mélange à l’étuve à 37°, ainsi qu'un témoin non addilionné de sérum. Au bout de 8 à 15 heures un précipité doit apparaître, en cas d’infeclion méningococcique.
Il peut arriver que le Lémoin précipile aussi (LeruzLe et LAGANE) (1909) (2), Vincenr (1909) (3), ce qui rend la réaction inutilisable: Des méningites non méningococciques peuvent aussi donner : Méningite à pneumccoques ; à diploccques crassus, par exemple (Doprer, 1910) (4) Enfin, même dans le cas d'infection méningo-
{1) Vixcenr et Bezcor. Académie de Médecine, 16 mars 1909. Diagnostic de méningite cérébrospinale à méningocoque par la précipito-réaction.
12) LETULLE et LAGANE. Soc. Biologie! T. 66, p. 758, mai 1909,
(3) VINCENT. Soc. Biol.. T. 66, p. 799.
{4) DoprTEer. Progrès médical, 1910, p. 59.
\ coccique, la précipilalion peut manquer, printipalement si l'affection est en voie de régression.
Sensibilisatrices. — La méthode de déviation du complément a donné des résullats avec le sérum pour le diagnostic rétrospechf de méningile cérébrospinale (Conen, 1909) (1). Dorrer (1910) l'a très ingénieusement appliquée au liquide céphalo-rachidien, l'antigène élant le liquide de ponction lui-même (1 ce. céphalo-rachidien sérum anliméningococcique chauffé 1/2 heure à 50° + alexine de cobaye). Après une heure à l’étuve, on ajoute à ce mélange le système hémolylique: globules rouges de mouton + sérum de mouton-lapin. On remet 2 heures à l’étuve, puis on porte à la glacière el on observe les résultats.
Perméabilité aux nitrates. — Des quelques essais que j'ai faits, il résulle que la perméabilité va de 45 à 55 milligr. de nitrate de soude par lilre dans la méningile cérébrospinale. Elle diminue au moment de la convalescence : restant chez l’adulle, à ce moment, encore élevée ; elle n’a repris son taux normal dans mes observa- Uions que chez un enfant (obs. n° 20). Voyez les observations 16, 17et 20.
Les résultats qui ont été obtenus avec l’iodure sont contradictoires, tandis que LEREBOULLET (in WoLE (1901) ; GRIFFON (1901); LéRri(1902) ; CRUCHET (1902) et (1904) n'obtiennent pas de passage ; Sicarp et BRECY (1901); Souques et QuisERNE (1901) ; CRuGHET (1902) ; GuinoN et Simon (1902) signalent des résultats positifs.
RÉSUMÉ ET FORMULE CHIMIQUE
En somme :
L’albumine présente un laux assez élevé dans la méningite cérébrospinale à méningocoques, laux généralement supérieur à 3 grammes, pouvant alleindre 4, 6, 7 et 8 grammes par litre.
L’hyperalbuminose esl moindre dans les formes frustes ou dans les cas en évolution.
Le sucre es! en faible quantilé (0 gr. 15 à 0 gr. 30), comme dans loule méningile aiguë. La réascension de “cet élément se fait parallèlement à la disparition progressive des méningocoques du liquide céphalo-rachidien.
(1) COREN. Presse médicale, 6 novembre 1909.
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Les chlorures son! abaissés, généralement compris entre 6,50 el 7,00. Ils ne descendent qu'exceptionnellement au-dessous de 6,50 pour atteindre les valeurs minima de 6,40 et 6,30, supérieures encore, d’une façon très appréciable, à celles trouvées dans la méningite tuberculeuse.
Les extraits son! forls : 13 gr. 50 à 16 gr. 80.
Les cendres, loujours supérieures à 8,00 ; on ne constale pas la déminéralisalion de la méningile luberculeuse.
L’alcalinité des cendres n'est guère très élevée.
Les A sont variables.
La perméabilité aux nitrates va de 45 à 55 milligr. d’azolale de soude par litre.
Résumons ces diverses notions dans le schéma suivant :
Dans la méningite cérébrospinale épidémique, L'aspect est variable, mais souvent trouble, La couleur, est presque toujours jaune,
Les A sont variables, hypo ou normaux, |, L’albumine est supérieure à 3 grammes, dans le lype classique (moindre dans les formes frustes),
La fibrine est variable, mais fréquente, les flocons jaunâtres el onclueux.
Les chlorures sont compris entre 6 gr. 50 el 7 gr. 00 (exceplionnellement 6 gr. 40).
Le sucre est hypo.
L’extrait {rès élevé > 13,50 ;
Les cendres son! loujours supérieures à 8 grammes;
La perméabilité va de 45 à 55 miligr.
L'étude comparative du liquide céphalo-rachidien dans la méningile tuberculeusé et la méningite cérébrospinale démontre surabondamment l'importance de l'examen chimique pour distinguer ces deux affections, quelquefois suscepubles d'être confondues.
A un stade quelconque de leur évolulion, le diagnostic différentiel est fait par l'analyse chimique du biquide de ponction.
Sans vouloir rappeler les faits (obs. 20.et 21, par ex.), lintérêl qu'il y a, pour le malade, à porter un diagnostic précis el précoce
mérite que l’on prête attention à ce mode d'investigalion, suscepüble de rendre les plus grands services (Voyez les CRRCRESS rela- Uves à la méningite tuberculeuse).
Moins nettes sont les démarcations qui séparent la formule méningococcique de celle des autres méningiles aiguës (M. à pneumocoques, M. à streptocoques, elc.).
Toutefois, l'albuminose marquée et l'extrait élevé de la méningite cérébrospinale à méningocoques semblent la différencier des méninges à pyocyaniques et à b. coli, à considérer, Loul au moins, les chiffres que nous possédons.
Les élalts méningés apparus au cours de diverses infections (typhoïde, Malte, fièvres éruplives, angines, ele., etc.), par leur manque tolal d'albumine et leur hyperglucose, ne sont pas à confondre avec les syndromes méninges, méningococèiques.
VALEUR PRONOSTIQUE
Examen chimique et élal des lésions méningées. 1:
La lecture parallèle des observations et des tableaux correspondans (obs. 17 et 20) montre jusqu’à tel point on peut faire état de la formule chimique obtenue, pour juger de la gravité des cas, de l'importance et de l'étendue des lésions méningées en suivre l’aggravation ou, au contraire, la guérison au cours d’un même processus. |
Un parallélisme existe, en effet, entre l’élal clinique méningé et les données de l'examen chimique, qu'il s'agisse d'une aggravation (obs. 17: 5° et 13° ponctions) ou d’une amélioration (convalescences des 0bs:.18; 19, 20, 21, 23).
Mais une dissociation, non moins intéressante à constater, peut aussi se montrer si l’élat méningé demeure étranger à une généralisalion de l'infection ou à l'apparition de diverses complicaions. On voil un mieux, chimique coïncider avec un état clinique plus grave que Fon rapporte alors à sa véritable cause, comme ce fut le cas de l'obs. 20 en parliculier, et même: 17.
En un mot, le parallélisme des résultats de Fanalyse chimique avec l'inflammation méningée, l'état local, est parfait, ce qui est précieux, le tableau clinique pouvant être influencé par de nombreux facteurs. -
L'évolution vers la normale de la formule chimique est un indice
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de convalescence, le relour complet aux valeurs physiologiques le témoin le plus sûr d’une guérison complete. |
Concluons,
Comme au chapitre précédent : à la très grande utilité diagnostique el pronostique de l'examen chimique dans la méningile cérébrospinale épidémique.
CHAPITRE III
AUTRES MÉNINGITES AIGUËS
Méningites à pneumocoques ; à streptocoques; à bac. pyocyanique et à bac. coli. + Méningites diverses. Méningites séreuses. Etats méningés.
Les inflammations méningées de nature différente de celles que nous avons envisagées n’ont fait jusqu'ici l'objet que de recherches peu nombreuses. |
Tout au plus peut-on esquisser la formule des affections pneumococciques et streplococciques et rappeler quelques chiffres d’albumine pour des méningites à b. pyocyanique et à b. coli.
En rapportant toutefois ces diverses données, nous individualiserons davantage encore la formule de la méningile tuberculeuse, tandis que celle de la méningite cérébrospinale nous paraitra peu différente des affeclions pneumococciques et-streplococciques, portées, tout comme elle, à l’albuminose el aux extraits élevés.
MÉNINGITE A PNEUMOCOQUES.
J'ai eu l’occasion d'examiner un liquide de méningile suraigquë à pneumocoques, qu'a bien voulu me passer M. Vazcer.
Ce cas est intéressant par la brutalité de l'infection qui a amené une réaction albumineuse énorme (1). 7
(1) Réaction qui rappelle, sur une échelle moindre cependant, celle que j'ai observée après injection de dose presque mortelle de toxine diphtérique dans la cavité sous-arachnoïdienne du chien.
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OBSERVATION n° 24. — Méningite à pneumocoques.
Est..…., soldat au 53° à Bellegarde, aucun antécédent personnel on héréditaire. | :
Tombé brusquement dans le coma le 21 dans l'après-midi, il a été évacué le même jour sur Perpignan où il arrive à 6 heures du soir. Une ponction est faite vers les 7 heures. Le malade meurt à une heure du matin.
Le liquide retiré par là ponction lombaire est tout à fait purulent, xanthochromique eW présentait à l’arrivée à Montpellier un voile épais et gras de librine. Polynucléose abondante. Nombreux pneumocoques encapsulés.
L'examen du diquide donne les résultats suivants :
Ponciion du 23 juillet.
ANNE COM RCE RTS ES ue) Bin 25,90: 17" Ce! 19:37. Aspect, très purulent. — Couleur, æxanthochromique. — À —0°67. — Fibrine, voile épais et gras. — Alcalinilé des cendres (en CO3N@), 2,01 — Peplones 0,0 — Examen microscopique, polynucléose abondante.
D’aussi notables modifications ne se retrouvent pourtant pas dans tous les cas de méningites à pneumocoques observées.
La æanthochromie cependant est classique; elle est notée par Micran et :CHIRAY (1902), BarD (1903). De même la purulence est fréquente chez ces liquides ainsi que leur richesse en fibrine (ConcerTri, 1900).
L'albumine à été trouvée de 2 gr. 00 par ComBa (1899), notée très élevée par VoisiN (1903) (obs. 80); trouvée variant entre 3 gr. 50 et 6 gr. 00 par None et APPELT (1907), être égale à 7 et 8 grammes (Concerri, 1900).
Les chlorures ont donné des valeurs analogues à celles des méningites
aiguës non tuberculeuses :
7 gr. 66, ACHARD, LoEPER et LAUBRY (1901); —6 gr. 70, AcHArD et GRENET ; _—6 gr. 35, —6 gr. 17, —6 gr. 60, dans 3 cas: NoBÉcOURT et Voisin (1903) : _—6 gr. 84, Voisin (obs. 80). Un auteur italien indique 7 gr. 70 et
14 gr.(! ) (néphrite ?).
La moyenne de toutes ces valeurs hormis les dernières est de 6 gr. 72.
Sucre : ComBa (1899) n’a pas obtenu*de réduction directe.
A. Quelques valeurs à noter : 0054 à 0063 dans un cas : AcnaRD et LAUBRY (1901 ; —0055, —0038, —0056 dans L cas : AGHARD, LAUBRY el GRENET ; ACHARD et GRENET (1903); —0055 et 0064, AcHARD, LoEPper et LAUBRY (1902); —0059, WipaL, Sicarp et RAVAUT (in AcHARD, LoEperet LAupry); —0059, auteur italien ; Voisin (1903) donne dans un cas:—0050, —0044, —0052.
À ne considérer que les premières ponctions, les À vont done de —0050 à —0159 avec une moyenne de —0565. Mais on peut rencontrer des valeurs de —0033 et —0044.
Densité : ComBa (1899) a trouvé 1009.
Propriétés biochimiques : VINCENT signale pour le liquide céphalo-rachidien de la méningite à pneumocoques l'existence d’un précipito-diagnostic (2).
Disons donc que pour la méningite à pneumocoques : L’albumine peut varier de 2 gr. 00 à 7 et 8 grammes, atteignant quelquefois 11 gr. 60 (obs. 25).
(1) Pas de réduction directement.
(2) Vixcenr, Soc. de Biologie, T.66, p. 759, 15 mai 1909.
Les chlorures vont de 6 gr. 35 à 7 gr. 66, mais avec des chiffres généralement supérieurs à 6 gr. 50 el une moyenne de Ggr. 72.
Le sucre a des valeurs hypo, comme dans loutes les méningiles aiguës.
Les cendres ne son! pas abaissées.
Les 4, bien qu'élevés, en général, pour des liquides de méningites (moyenne —0°56), présentent cependant quelquefois des valeurs assez basses (—0°33, —0°44).
Conclusions.
En un mot, le liquide céphalo-rachidien de la méningite à pneumocoques ne se distingue pas essentiellement de celui de la méningite cérébrospinale, si ce n'est peut-être par une tendance plus marquée encore à la purulence, à l’hyperalbuminose et à la formation de fibrine. Il ne saurait, en aucun cas, prêler à confusion avec celui de la méningile luberculeuse.
MÉNINGITE A STREPTOCOQUES.
Il s’agit d'une méningite chez une jeune enfant (service des contagieux, professeur Carrieu, printemps 1911), considérée cliniquement comme {uberculeuse, au début tout au moins, ‘et qui me fut envoyée comme telle.
L'analyse chimique, dès le premier jour, montra cependant qu'il n’en était rien ; d’ailleurs, à la suile de mes analyses, on trouvait dans les préparations des cocci, ANGLADA isola une chaïnette ce qui étiquetait le cas.
L'enfant guérit du reste parfaitement.
OBSERVATION n° 25. — Méningite streptococcique. Examens des liquides de ponction lombaire :
Ponction du 3 mai.
ALT OS NEA OR EN OTST e.”
Aspect, légèrement frouble. — Couleur, légère æanthoëhromie. —Réaclion, lég. alcaline. Noguchi + ;— Examen microscopique, formule mixte, polynucléose.
Ponction du 4 mai.
Al. — Ch. 6,53 — Ext. 12,50: — Ce. 8,62.
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Ponction du 5 mai.
Al. 2,80. — Ch. 6,50.
Ponction du 9 mai.
Al. D Ch 6.50 Er 1480.10 Cel8.00.
Aspect, purulent. — Couleur, xanthochromie. A—0°53. *— Réaction. lég. ale. — Fibrine, un filament. — Alcalinilé des cendres(en CO8Na?) 1,60, — Carbonaïes (en CO3Na?) 0,93. — NH3 0,0. — Acélone 0.0.
On péut rapprocher de ces chiffres quelques valeurs obtenues par les auteurs : À A. — 0°62 (Monop, 1902) Albumine. — 4 gram. (Rous, 1907) Chlorures. —7 gr. 50 (Monon, 1902)
_ MÉNINGITES A BAC. PYOCYANIQUES ET A BAC. COLI.
A signaler seulement les déterminations d’albumine suivantes, dues à ConcETT1 (1900) : d Méningile pyocyanique : 1 gr. 15 — à b.coli.... de 0 gr. 50 à 1 gram. (4 cas). (cultures positives de coli).
MÉNINGITES DIVERSES ; MÉNINGITES SÉREUSES ; ÉTATS MÉNINGÉS AU COURS DE DIVERSES INFECTIONS GÉNÉ- RALES.
Méningites vraies. n
En dehors des cas que nous venons d'envisager, les méninges peuvent réagir sous d’autres influences morbides, avec loute la symplomatologie clinique et les modifications physiques, chimiques eteytologiques du liquide céphalo-rachidien, que nous connaissons.
Des méningites vraies (avec symptomatologies clinique, chimique et cytologique) peuvent être le fait des agents infectieux (ou toxiques ?) des infections générales les plus diverses : {yphoïde, mélitensienne, éruplives, ourlienne, syphilitique, etc.
Nous ne possédons actuellement que quelques données relatives
à la méningite syphililique et ourlienne. | 23
Je rapporterai dans mes observalions un cas de méningoencéphalite syphililiqne aiguë et comateuse, chez une femme, en imposant au début pour une méningile tuberculeuse (obs. 156) le cas d'une méningite ourlienne avec albuminose et formule cytologique survenue au cours d’oreillons (obs. 139). |
L'un et l'autre de ces cas se distinguent des formules ci-dessus éludiées, el principalement de la méningite tuberculeuse.
éningés (méningi :
Etats m x sme
Quant aux états méningés apparus dans les infections ou Îles intoxications les plus variées, manifestations seulement toxiques, premier slade des méningites véritables, et que nous retrouverons à propos de chaque affection, ils présentent des liquides non albumineux réduisant abondamment le fehling, ce qui les distinque facilement des méningites vraies, visées dans ce chapitre, et de la méningite tuberculeuse en particulier dont ils prennent parfois le masque clinique (obs. 27 et 28).
Méningites séreuses.
Enfin, dans une catégorie intermédiaire entre les méningites «vraies », etles « états méningés », se placeraient certains résultats se rapportant à des méningiles diles « séreuses ». }
« Séreuses » parce que fournissant à la ponction un liquide lime pide bien qu'albuminenæ, et amicrobien (ont ultérieurement ajouté quelques auteurs). La catégorie des méningites séreuses est en réalité appelée à disparaître des classifications, car ce ne sont que des infections subaiguës, ou des méningiles chroniques toxiques, qu trouvent dès lors, ailleurs, une place toute naturelle.
Voici les chiffres que j'ai relevés :
ConcEeTTI (1900) trouve une fois des traces d'albumine, une autre fois des doses voisines de 1 gramme par litre. Dans 13 cas, les taux variaient de 0 gr. 13 à 0 gr. 30. Lorsque l'affection était plus ancienne, les doses d’albumine atteignaient 10 et 15 grammes. FRENKEL-HERIDEN, (1906) indique 1gr. 09
pes litre. NONNE et APPELT (1907) dans 6 cas des doses variant de 0gr. 10 à 0 gr. 50. L'urée y a été ienale : FRENKEL-HEJDEN a dosé 0 gr. 44 et 0; SLR A0)
Ces résultats ne méritent pas de retenir davantage l’attention, l’étiologie microbienne ou toxique étant aujourd’hui démontrée pour la plupart de ces cas, qualifiés trop commodément de
«Sséreux ».
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En conclusion générale,
Quel que soil le genre d’inflammalion envisagé pour les méninges, on voit combien les formules oblenues, différentes les unes des autres, se distinguent toutes de celle trouvée dans la méningite tuberculeuse.
APPENDICE
EXEMPLES DE CAS DE MÉNINGISME. DIAGNOSTIC DIFFÉREN- TIEL DE LA MÉNINGITE TUBERCULEUSE.
Je place en appendice deux observations auxquelles j'ai fait allusion au cours des chapitres précédents, et relatives au diagnostic différentiel de la méningite tuberculeuse.
Méningisme chez une névrosée.
OBSERVATION n° 26. — Méningisme chez une jeune névrosée.
Jeune fille de 28 ans, entrée le 8 juin 1909 au n° 15 de la salle BrcxaT, dans le service du professeur CARRIEU (1).
Elle est sourde-muette ; cependant, grâce à l'éducation spéciale qu'elle a reçue, elle peut donner des renseignements sur sa maladie ; certains jours, elle est même tout à fait bavarde.
A.P.— N'a pas eu de maladies infectieuses aiguës, bien qu'elle n'ait jamais été très robuste. Tousse tous les hivers ; est très nerveuse. Signes de névl'ose.
La maladie acluelle remonte à deux mois. Elle a, à ce moment, présenté de la toux avec expectoration légère, des douleurs constrictives à la base du thorax, de la perte d'appétit avec amaigrissement. Il y a un mois, ont apparu des maux de tête qui persistent et l'empéchent de dormir ; enfin, depuis quelques jours, elle souffre du ventre. La veille et le jour de son entrée, elle a vomi et saigné du nez.
Elle est bien réglée et ne présente pas de troubles de la miction.
A l'examen, c'est une malade qui répond bien, n'est pas affaissée ; la langue est sale, un peu rouge à la pointe.
Les régions sus et sous-épineuses portent des traces de pointes de feu et
(1) Bousquer ét MESTREZAT, Soc. Sciences Méd. de Montpellier, le 3 décembre 1909, et Montpellier médical, 1910.
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présentent des signes d’induration. Pas de taches rosées ; pas de douleur à la pression de la fosse iliaque droite ; pas d'augmentation du volume de la rate. La température est de 39° le soir de l'entrée ; 38° le lendemain; Île pouls à 120, régulier, bien frappé ; la tension à 16. ,
On porte le diagnostic d’embarras peus symptomatique de tuberculose. On donne de la décoction de quinquina et lFon attend.
Rien de bien particulier jusqu'au 14 juin ; il ne vient pas de taches rosées ; la température tend à s’abaisser progressivement : elle atteint 37° cinq jours après l'entrée ; le séro de WipaL est négatif.
La malade vomil de lemps en lemps et est constipée ; elle souffre toujours du ventre. On remarque, de plus, que depuis deux ou trois jours elle s’agite,” bavarde, rit sans cause, fait de grands gestes et souffre de plus en plus de la tête : les vomissements et la Constipation persistent. On à déjà quelques craintes au sujet de ses méninges, cependant les pupilles sont égales, mobiles, plutôt dilatées ; il n'y a pas de Kernig; les réflexes patellaires sont vifs. On prescrit 1 gr. 50 d'antipyrine.
17 juin. La malade parle tout le temps ; c'est en général un délire calme. A certains moments cependant, elle s’agite, veut se lever, et l’on doit plusieurs fois la maintenir de force dans son lit. Elle se plaint beaucoup de la têle et du ventre : elle vomit souvent ; dès qu'elle avale du lait, elle le rend sans effort, en fusée. Il semble qu'il y ait un peu de paralysie de lorbiculaire droit, car les paupières, de ce côté, se ferment moins facilement que du
.côté gauche. Les réflexes rotuliens sont vifs ; il n'y a pas de Kernig.
La température évolue autour de 37° ; le pouls entre 90 et 100 ; il est, d’ailleurs, régulier et bien frappé. On prescrit quatre bains à 352,
A ce moment, le diagnostic le plus vraisemblable. était : méningile tuberculeuse au début. Ce diagnostic se justifiait par la céphalée vive, les vomissements en fusée, la constipation survenue quelques jours avant, le délire, l'agitation, un peu de paralysie de l’orbiculaire, une certaine vivacité des réflexes ; le tout survenant d’ailleurs chez une malade dont le sommet droit était induré, et dont le diagnostic à l’entrée, quelques jours avant, avait été: embarras gastrique symplomatique. Il y avait donc un faisceau de symptômes largement suffisant pour faire songer à une lésion des méninges, malgré l'absence de certains signes, tels que le Kernig. Il semblait que l'examen cytologique du liquide céphalo-rachidien allait rapidement confirmer ou infirmer nos présomptions. El, en effet, il nous fut facile de retirer, par une première ponction lombaire, un liquide parfaitement limpide, mais dont l'issue en jet iraduisait une hypertension très marquée. De plus, on décèle dans ce liquide quelques lymphocytes rares, mais paraissant plus nombreux cependant qu'ils ne le sont dans le liquide céphalo-rachidien normal. E 4
Fallait-il considérer cette hypertension conrme un phénomène pathologique, el la présence de ces rares lymphocyles comme une lymphocytose vraie? Le D' Bousquet penchait vers l’affirmative, quand les résultats de l'analyse chimique, aussi surprenants qu'ils semblèrent à lous, en face d'un pareil tableau
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chimique, purent orienter le D' Carrieu dans une voie différente.
Voici, en effet, les résultats que j'ai obtenus:
Couleurs Rens ets Très légère xanthochromie RÉACLONPAME SE. Rome nu rs Légèrement alcaline AN Ter ES At EE À —(0°56 RAD ee LE AT 0 gr. 09 par litre HD ER NEA ME ar UE 0 gr. 00 — SUCER SRE EAST dE 0 gr. 21 — NaCI . . STATS RAS 7 gr. 24 : — Extrait sec à 100° : ! | | 10 gr. 30 — Cendres zut AE 8 gr. 3, — Alcalinité des cendres : . ler
Cette analyse n’a rien de la formule de la -méningite tuberculeuse. |
Le 18 juin. — La malade est plus calme; elle souffre encore de la lêle au niveau du front ; les vomissements présentent la même fréquence et la même intensité ; la conslipation persiste; la température est redevenue à peu près normale; le pouls, régulier, est à 90. Il y a encore de la lagophtalmie à droile.
Le 20. — L'état est à peu près stationnaire el l'on pratique une deuxième ponclion lombaire, qui donne les résultats suivants qui confirment les premiers et montrent de plus une composilion absolument normale :
ÉRSRO TURIN ETS Gouttes rapides
COUTURE NP ERREUR Absence de coloration
RÉACHLO A NR MAEANPE ME Légèrement alcaline PNR QE An ENT I LERNT ES —0°58
ADN EAN AN EME ET AE .0 gr. 14 par litre
1 STE RENE Vs AN ARE A ON 0 gr. 00 =
UC DONNE PER UE ARR NU MAMIE ENT 0 gr. 64 —
NaClaire AR RO AL EN Jigri52 =
Extrait sec:100® : .: ! : . 0er 7m
RUES CR AGE AE AS Er RAS 0Sr ROLE
Acétone . . JE Er réaction
Perméabilité En ‘nitrates … . 5 milligrammes
Pas de formule cylologique.
Le lendemain de la seconde ponction, la malade ne souffre plus de la tête, tous les symplômes s'amendent progressivement en quelques jours, et le 25 la guérison est complète. Cette jeune fille a depuis continué à se bien porter.
Celte observalion, que j'ai tenu à rapporter avec quelques détails, est l'expression de faits qui se présentent journellement en clinique ; elle souligne loul l'intérêt de l'examen
chimique.
Tableau n° 10.
Composition du Liquide Céphalo-Rachidien dans la
Tableau
(Analyse des liquides avant
Obs. n° 16
Adulte Bry..:
(11we jour)
Obs. n° 17
Adulte "ROZ:
(5° jour)
Obs. n° 18
Adulte Pedr...
(4®e jour)
Tension. .
Aspect.
on pe
Albumine .
Sérine/globuline
Fibrine.
Peptones el albuminoses.
Sucre .
Chlorures
Extrait (/00°).
Cendres :
| Alc. des cendres (CON).
Urée.
Perméabilité aux nitrates.
Diplocoques .
Examen cylologique .
moyenne purulent lég. xantho.
présence
0,30 env.
45 mmgr.
polynucléose
moyenne ne très lég. œant.
(8/1) flocons 0,0 (réd.dir,: .
polynucléose
purulent
xæantho:
prés.
(1) A déterminé sur liquide purulent non centrifugé.
| Méningite Cérébrospinale à Méningocoques
d'assemblage toute injection sérique)
Obs. n° 20
Obs. n° 22
Obs. n° 19 Obs. n°°21 Obs. n° 23 Adulte di Enfant k Adulte. Rue Rib.… en régression || mén.-cér.-sp. M CRU ATEN Eat
(ponction APS MONTE fruste l au 35w° jour ê EN (à méningo- (à méningo- (5% jour) seulement) FOAUSE ? coques ?) coques) “ — moyenne huper. — purulent lég. louche — lég. louche à peine louche lég. xantho. incolore — lég. xanlho. — ca (0251 de pi En 4,00 1,30 6,50 2,10 1,40 = — e 2,51 a présence — — 0.0 réliculum lég.
(0,0) — — 0,0 — (réd. dir: rien) 0,21 _- 0,32 ?
6,75 6,43 6,59 7,03 6,68 15,60 11,50 17,92 12,90 — 8,73 8,15 8,02 8,87 _ — 1/04 — 1,48 0,85 Es 0,20 2 = e = 50 mmgr a = = prés. prés. — ? = — 58 0/9 mononu. — lymphocytose mile
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Elle montre la sûrelé de ses indications, et la contradiction dans laquelle il peut se trouver avec les faits d'observation clinique, jouets souvent d'un coefficient individuel considérable, impossible à préciser, qui en fausse la signification.
À Il
Phénomènes méningés chez un enfant.
OBSERVATION n° 27. — Méningisme chez un enfant.
Enfant Ré..., soigné en ville par le D' Bousquer. Le syndrome méningé présenté par le petit malade fait craindre une méningite luberculeuse. À
On fait une ponction le 17 novembre 1909 qui ramène un liquide sous tension, limpide et incolore ; pasde formule cytologique appréciable ; connaissant l'absence fréquente de réaction dans la méningite bacillaire, M. le P' Carrieu, appelé en consultation, demande qu'une analyse chimique soit faite. Les résultats ont été les sui- : vants :
AIbDuMInNe Er 0 gr. 14 par litre
Hibrine NEA 0 gr. 00 — Chlorures rer er 6 gr. 75 — SUCRE DTA RM ENTIER hyper
Le taux de l’albumine, du sucre et des chlorures élimine d'emblée le diagnostic auquel on.avait songé.
Pien dans ces chiffres ne rappelle la méningite tuberculeuse.
L'enfant guérit d’ailleurs parfaitement, et d’une façon définitive, quelques jours après. |
Généralités.
Les méningiles chroniques nous offrent à considérer un second type de formule chimique céphalo-rachidienne, que nous verrons se dessiner au travers des valeurs oblenues dans le tabès, les méningites alcooliques et autres affections chroniques des HÉREEE sensiblement de la façon suivante :
— Propriélés physico-chimiques. normales ou peu modifiées.
-- Albumine ....:....:....... moyennement augmentée seulement (0 gr. 50 à 0 gr. 70).
RUB UCLO RE De se Learn ... légèrement hypo au normal (0 gr: 40 — 0 gr. 58).
iGhlorures ir irinis peu diminués (7 gr. 00 —. 7 gr. 10).
Extrait, cCendres:.i...u" valeurs normales.
— Perméabilité au nitrate... . nulle ou très faible.
— Propriélés biochimiques. ..... variables.
RC Hlologre ELLES ES formule légèrement indiquée.
Dans ce chapitre de méningites chroniques, nous engloberons les diverses affections susceptibles de fournir des exemples d'un pareil processus et étudierons le liquide céphalo-rachidien dans le /abès, les méningites alcooliquesæl chroniques en général, l’hydrocéphalie, le spina-bifida.
En appendice se trouvent rassemblés quelques liquides et écoulements spontanés, dont les caractères sont souvent rapprochés de ceux des cas pathologiques précédents.
I. Réalité et localisation de la méningite tabétique
L'existence et f fréquence d’une méningite dans le tabès ne font aujourd'hui plus de doute ; tout au plus discute-t-on sur le caractère primitif ou secondaire el la nature véritable de ces lésions.
Les preuves analomiques sont là ; il s'agit d'une méningo-vascularite, à laquelle participent la pie-mère el l'arachnoïde. On décèle des lésions de leptoméningite, principalement accenluées autour des racines postérieures, au niveau des culs-de-sac lombaires ou dorsaux, où elles forment des gangues hyperplasiques avec infiltration embryonnaire plus ou moins dense,
Les preuves cylologiques et chimiques ne sont pas moins convaincantes. On a décrit une formule cytologique et décelé une hyperalbuminose. Les nombreuses déterminations que j'ai moimême failes viendraient mieux encore témoigner de la réalité de celle parlicipalion méningée. +
A ce sujel, les effets d’injections : intra- rachidiennes de mercure colloïdal (électro-mercurol” méritent une mention spéciale.
Dans le service du P' CarRiEu, j'ai, avec Sappey, suivi ainsi un certain nombre de sujets lraités, el noté presque toujours une réaction assez vive, alors que des non «nerveux », injectés pareillement (1 cas de néphrile), ne présentaient rien de particulier. Nous
TABÈS 367 TR NP PRE LA A bre élions en Présence d'une double réaction : chimique et clinique, attestant, à n’en pas douter, l'existence de lésions chroniques, ravivées par l'injection irritante.
L'albumine se trouvait très augmentée, le liquide était jaune, les chlorures légèrement abaissés, la perméabilité méningée très appréciable (37 mmgr.) : processus de méningite chronique. D'autre part, le malade présentait une série de symptômes intéressants à analyser, parce qu’éclairant l’origine des manifestalions de même ordre présentées par les tabétiques, en les reliant à un processus de méningite, el parce.que précisant surtout la localisation radiculaire des lésions les ayant engendrées.
Le malade, avec une symptomatologie méningée d'ordre général: rachialqie, céphalée violente, vomissements, offre en effet à considérer des phénomènes plus spéciaux : crises douloureuses et viscérales, qui rappellent en tous points, et avec chacune de leurs particularités, celles présentées jadis ou actuellement encore par le malade dans les périodes douloureuses.
Ces effets : douleurs fulqurantes, térébrantes et autres, irradialions lombaires, et même crises viscérales, avaient été déjà mises par Sicarp (1910) sur le compte d’un élément méningé radiculaire à la suite des phénomènes observés après des injections chlorurées sodiques mercurielles.
La réaction méningée, chimiquement constatée, et le tableau clinique présenté par les malades du P' CarriEu me font enlièrement ranger à cet avis.
Il y a dans le labès un élément méningé, qui se manifeste principalement par les effets douloureux créés par l’infillralion et la compression des racines. C’est un processus lorpide, susceplible d’être réveillé sous différentes influences en créant les algies bien connues de celte affection.
II. Méningite tabétique et symptomatologie clinique
Ainsi donc, de la méningite labélique jugée par l'examen chimique dépend en grande partie la symplomalologie douloureuse de cette affection: R
Nous en trouverions une preuve nouvelle dans la disparition très rapide des douleurs fulgurantes ou autres qui succèdent aux injections intrarachidiennes que nous avons vu pratiquer.
Cette amélioration clinique rapide marche en effet de pair avec l'évolution de la formule chimique et se trouve complète quand celle-ci est redevenue normale, autrement dit, l'élément douloureux disparait quand le processus méningé superficiel se trouve guéri. La démonstration ne pouvait être plus nette.
Quant aux symptômes fondamentaux du tabès, l’incoordination, le. Romberg, le Wesphal, l'Argyll, les troubles de la sensibilité profonde, ils subsistent à la cicatrisalion superficielle précédente, ce qui me les fait considérer comme dépendant des lésions profondes, lésions que les injections d'électro-mercurol ne peuvent modifier que plus lentement.
ETUDE DU LIQUIDE CÉPHALO-RACHIDIEN DANS LE TABÉS
OBSERVATIONS
D'une façon un peu arbitraire, peut-être, je diviserai mes observalions en trois catégories :
I. Tabès récents: Tabès remontant à quelques mois, correspondant, pour la plupart, à la période préalaxique de l'affection (obe. 30, 31, 32, 33, 34, 35, 36, 37, 38, 39).
IT. Tabès évoluant depuis plusieurs années, comprenant les labès avec alaxie mais sans paralysie, en outre quelques {abès purement sensilifs (obs. 40, 41, 42, 43, 44, 45, 46, 47, 48, 49, 50, 51, 02,/09104/007.
IIL. Tabès à la période paralylique (obs. 61 el
Je rapporte, en outre, une dizaine d'analyses que je n'ai pu classer dans Fun des groupes: précédents, faute de renseignements cliniques suffisants.
Dans chacun de ces trois groupes, : je distinguerai :
1° Les labès sans manifestations douloureuses actuelles.
2% Les cas avec phénomènes douloureux de moyenne intensité.
3° Les labès avec douleurs très vives; phénomènes viscéraux marqués, elc.
Mes observations seront ainsi Hp suivant la grandeur de l'élément douloureux. Nous verrons, malgré la difficulté qu'il y a de juger par lui seul l'intensité de la méningite labélique, que celle classification correspond, dans l’ensemble, assez bien à la
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réalilé anatomique que nous révèlent les dosages d'albumine (Voyez les résumés en têle de chaque groupe d’observalions).
Autant de malades, autant de processus méningés différant d'intensité, d'étendue, de gravité.
Les résultats de l'examen chimique donnent à chaque instant au médecin des notions précises sur l'élal du système méningo-vasculaire de ses malades, avec une précision loute numérique. !
C'est dans cet esprit bien plus qu'avec l’idée de faire un diagnostic de labès que doit être entreprise l'étude du liquide céphalo-rachidien dans çe chapitre, et d'une façon générale dans toutes les affections nerveuses chroniques des centres.
I. Tabès récents
(Dalant de quelques mois. -- Période préataxique). a) Sans phénomènes douloureux appréciables.
(Obs. 30,31). Albumine de 0 gr. 36 à 0 gr. 45. Moyenne : 0,40. b) Phénomènes douloureux de moyenne intensité.
(Obs. 34, 35, 36, 39).
Albumine de 0 gr. 55 à 1 gr. 35. Moyenne : 0,75. c) Phénomènes douloureux prononcés.
(Obs. 37,38). Albumine de 0 gr. 78 à 0 gr. 80. Moyenne: 0,79.
OBSERVATION n° 30. — Tabès de 5 mois.
‘A. Sosi..., femme de 60 ans, entre le 2 février 1910 dans le service du professeur CARRIEU, salle Bichat, n° 29.
Tète lourde et vertige depuis qualre ou cinq mois. À vomi plusieurs fois depuis quelques jours. Urine bien. Pas de fourmillements. Pas de douleurs fulgurantes. Marche facilement ; probablement syphilitique.
Examen : Pupilles punctiformes et inégales ; Argyll léger. Réflexes tendineux abolis. Babinski. Hypotonie des muscles de la jambe. Démarche titubante, hésitante ; Romberg assez net. ‘
Ponction du 20 février.
AL. 000,36:4—=Ch:1 6/98." Suc..0,41; — Ext: 10,50.
Couleur, incolore. — Fibrine 0,0. — Noguchi +.
OBSERVATION n° 31. — Tabès fruste surtout moteur de date récente.
C. Thé, homme,de 40 ans, malade du service du professeur RAUZIER, salle Fouquer, n0 26, entre le 5 août 1911.
Entre pour faiblesse des membres inférieurs accentuée depuis trois mois. Légère faiblesse dans les membres supérieurs. Lenteur pour uriner. Constipation. Abolition du sens des attitudes. Nie la syphilis.
Examen : Incoordination marquée. Hypotonie accentuée. Retard des sensations. Diminution de la sensibilité profonde. Réflexés rotuliens diminués.
Aux membres supérieurs : Légère incoordination. Sens stéréognostique diminué. Pupilles égales ét irrégulières, gauche paresseuse. Romberg, Wesphal.
Ponction le 24 avril 1911.
Réaction assez vive à la suite d'une injection de sérum physiologique sousarachnoïdienne.
Ponction du 24 avril.
Pression, t hypertension. — Aspecl, limpide. — Couleur, incolore. — Globuline 0,23.
OBSERVATION nt 32. — Tabès incipiens (déjà traité) (1).
E. Brun..., 46 ans, malade soigné par le professeur CARRIEU. 1
Syphilitique. En février 1908 : grippe dont il a conservé une faiblesse générale. Fait le soir un peu de température. Bronchite à répétition.
En février 1910, survient brusquement une aphonie complète de quelques minutes. Ces crises se reproduisent assez fréquemment. ;
Marche facile. Quelques tremblements dans les mains depuis six à huit jours, avec douleurs constriclives aux phalanges, lancinantes aux talons.
Examen: Pupilles inégales, réagissant lentement. Réflexes tendineux abolis. Pas d'incoordination. Pas de Romberg.
19 mars : Ponction et injection d'électrargol. A la suite de cette injection, période d’apyrexie. F
20 avril : Les crises d’aphonie tendent à disparaître; 2° ponction et injection d'électro-mercurol.
29 juin : Même observation pour la température que ci-dessus. Le malade est très amélioté. Parole facile. Plus de crises. Etat général excellent : réflexes rotuliens réapparus à droite.
En somme, serait un /abès fruste, mais n'est peut-être pas des plus nets comme tabès.
Examen des liquides de la ponction lombaire :
Ponction du 20 avril (2®° ponclion).
Al. 0,40. — Ch.:7,17. — Suc. 0,38. — Ext. 11,60. Réaction, lég. ale. — Noguchi
Ponction du 29 juin.
Al: 0,65. — Ch: 7,72. f
Réaction, lég. aile. — Urée .0,40. — Noguchi +.
Ponction du 6 novembre.
Al 0,65. — 7,20.
Réaction, lég..alc.
OBSERVATION n°33. — Tabès récent (9 mois) (déjà traité) (2).
J. Mer... 36 ans, plâtrier, entre le 27 décembre 1909 dans le service du P: CarkIEU, salle Combal, n° 6. $
Pas d'antécédents pathologiques. Les premiers symptômes remontent à
(1) Obs. X, in Th. SAPPEY.
(2) Obs. in Carrieu et Bousouer (IV) et in th. SaPPEY, obs. IV.
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neuf mois: fatigue facile des membres inférieurs, fourmillements. Attaques apoplectiformes. S ë
Le 5 octobre 1909, dérobement des jambes, n’a jamais eu de douleurs fulgurantes. Mais fourmillements dans les orteils depuis 2 mois. Pollakiurie. Quelques troubles sphinctériens. Ne peut marcher sans aides.
Examen. Maladresse et hésitation dans les membres inférieurs. Talonne. ROMPRTÉ léger. Réflexes rotuliens abolis. Argyll. Sensibilité profonde conservée. Hypotonie. è
Trois ponctions avec injections d'électrargol ont été faites avant l'analyse chimique ci-après.
6 avril 1910 (4 ponction). Le malade est déjà bien amélioré, marche seul 200 mètres aveË une canne. Diminution des troubles sphinctériens.
Une 5° ponction est faite, suivie d’une injection d’électro-mercurol. Réaction : fébrile assez forte. Formule lymphocytaire.
Le malade marche 1/2 heure avec une canne. Encore beaucoup de Romberg. Réflexes abolis. Argyll.
Revient de Lamalou amélioré. Nystagmus vertical et oblique.
26 janvier 1911. Peu de modifications ; l'ataxie a cependant un peu régressé. Accommode à la distance.
Examen des liquides de ponction lombaire :
Ponction du 6 avril 1910 (4*° ponction).
A0 570 CRT AO Suc 048 Ex 11,50: — Ce. 8,50.
Réaction lég. alce. — Examen microscopique, lymphocytose.
Ponction du 26 janvier 1911.
Al 0,66. — Ch. 7,40. — Suc. 0,44.
Réaction, lég. alc. — Examen microscopique, 20 à 22 lymphocylies par champ.
OBSERVATION n° 34. — Tabès de 7 mois (1).
A. Nicol... 50 ans, pêcheur, entre dans le service du Pr CarrtEu, le 23 février 1910, salle Combal, n° 30.
Nie la syphilis. Aurait peut-être eu un chancre il y a 25 ans.
A présenté il y a 7 mois une névralgie faciale gauche avec chute de 6 dents ; depuis, douleurs dans les membres inférieurs, à l'épaule droite et à la base du thorax avec sensation de constriclion. Jambes faibles, constipation, pas de troubles urinaires. Talonnement. Romberg très net. Abolition des réflexes tendineux. Sensibilité profonde amoindrie. Hypotonie. Pupille inégales. Argyll. Pas d’ataxie aux membres supérieurs.
20 mars. Première ponction. Injection d'électro-mercurol. Réaction douloureuse très vive. Les jours suivants : marche plus facile.
16 avril. Deuxième ponction. Nouvelle injection. Réaction encore très vive. Le malade sort-très amélioré au double point de vue moteur et sensitif.
Examen des liquides de ponction lombaire :
Ponction du 20 mars.
Al. 0,55. —\ Gh 7,174 — Suc:, 0,52:
Pression, moyenne. — Aspect, limpide. — Couleur, incolore. — Noguchi +.
Ponction du 16 avril.
Al. 0,48. — Ch. 7,17.
(1) /n Sappey, Th. de Montpellier, obs. VII.
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OBSERVATION n° 35. — Tabès datant d’un mois.
Delb... Clément, 40 ans, fondeur. Rentre dans le service du P' RAUZIER, salle Fouquet, n° 6. SEE
À part un peu d'éthylisme, pas d’antécédents personnels ou héréditaires. Nie la syphilis.- i ;
Trois ictus incomplets, le dernier il y a un mois; traine la jambe depuis. * Marche sur du coton. Vertiges. Douleurs lancinantes dans les membres inférieurs. Abolilion des réflexes tendineux. Diminution de la sensibilité profonde. Hypotonie. Argyll. Romberg. Léger liseré de Burton. Pas de coliques saturnines où autre accident relevant de cet état.
Ponclion le 29 octobre 1910. — 146 gouttes à la minute.
Ponclion du 10 octobre.
AIR O SON NCAA ZT IN ET LAS
Pression, hyperlension. —, Aspecl, limpide. — Examen microscopique, rares lympho.
OBSERVATION 36. — Tabès surtout moteur, à marche rapide, début il y a 6 mois.
D. Raq.. vue par le docteur RAUZIER, en consultation. Femme de 40 ans, syphilitique. Début il y a 6 mois ; marche rapide. Guère améliorée par deux injections d'électro-mercurol.
Ponclion du ? juin.
Ab 065 = Ch EN7,25 Urée 0,17. — Examen microscopique, lég. lymphocytose.
OBSERVATION n° 37. — Tabès de quinze mois.
L. Arch..., femme de 54 ans, rentre le 18 novembre 1910 dans le service du P: CARRIEU, salle Bichat, n° 10.
Pas d'antécédents personnels notables ; pas de fausses couches ; parents morts ; père cardiaque ; mère néoplasique (?). :
Début il y «à quinze mois par sensation d'engourdissement dans les membres inférieurs. Puis la malade n’a pu marcher. Elle a gardé le lit depuis 6 semaines.
Douleurs fulgurantes dans les jambes. Pas de crises viscérales. Douleurs en ceinture el dans les jambes.
. Examen. Rien de particulier aux membres supérieurs. Membres inférieurs : abolition des réflexes rotuliens, arthropathie indolore du genou droit.
19 décembre 1910. Ponction lombaire : lymphocytose abondante. Injection d’électrargol: réaction peu intense ; t. 390, \
Injection élec. — Hg : 19 décembre. 6 janvier. 24 janvier. 20 février. 5 mars. 6 avril. 7 mai.
Examen des liquides de ponction lombaire :
Ponclion du 19 décembre 1910.
AID VON Che 715.
Couleur, incolore. — Examen microscopique, lymphocylose abondante.
Poncltion du 5 mai 1911. LA Alb. 0,80. — Ch. 7.40. ,
TABES
OBSERVATION n° 38. — Tabès fruste récent (1).
J. Dum.. cultivateur, 56 ans, rentre le 31 janvier 1910 dans le service du P: CARRIEU. CR
Chancre et accidents secondaires il y a 17 ans.
Il y a 4 ans, a eu des vomissements bilieux. Depuis trois mois, ressent des douleurs consiriclives à la base du thorax, assez vives pour l'empêcher de dormir. Depuis un mois, douleurs dans l’épaule et les bras. Les jambes fléchissent depuis quelques jours. Urine normalement.
Examen. Amaigri. Réflexes rotuliens et achilléens abolis. Sensibilité profonde diminuée. Inégalité pupillaire. Pas d’Argyil. Pas de Romberg nettement appréciable. Légère hypotonie.
Li æ LR
27 février 1910. Ponction lombaire, lymphocytose moyenne. Injection d'électro-mercurol. Douleurs lombaires très vives avec céphalée. Pas de vomissements. T. 380. st
10 avril (2? ponction). Lymphocytose moindre ; 2me injection d'électromercurol, Réaction moins vive. ñ
Le malade quitte l'hôpital très amélioré. Les douleurs constrictives sont actuellement insignifiantes, les symptômes cardinaux du tabès ne sont pas augmentés ; il n'y a pas d’ataxie.
Examen des liquides de ponclion lombaire :
Ponction du 27 février.
Ab. 0,80. — Ch. 7,73. — iSuc. 0,48. —
Couleur, incolore! — Lymphocylose moyenne.
Ponclion du 10 avril.
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Couleur, incolore. — Noguchi +.
OBSERVATION nt 39. — Tabès surtout moteur datant de 5 mois.
P. Bern... malade de 39 ans, entre le ?29 mai 1911 dans le service du Pr RAUZIER.
Tabès inférieur, surtout moteur. Syphilis il y à 15 ans. Début il y a 5 mois par troubles de la marche. Quelques troubles sphinctériens. Quelques douleurs peu accusées aux pieds. Romberg très net. Abolition de la sensibilité profonde. Westphal. Romberg. Inégalité pupillaire. Argyll.
Ponclion lombaire : hypertension, lÿymphocytose abondante.Injection intrarachidienne de 10 cc. de sérum physiologique. Douleurs dans les membres inférieurs durant 4 heures.
Examen des liquides de ponction lombaire:
Alb. 1,35. — Ch. — 7,50.
Pression, hypertension. — Examen microscopique, lymphocylose abondante.
(1) Obs. in CarrIEu et Bousquer, Prov. Médicale. Et in Sappey, Th. de Montpellier, Obs. VIT. :
II. Tabès en évolution depuis plusieurs années, sans paralysies.
(Ataxiques ou sensilifs).
a) Sans phénomènes douloureux appréciables.
(Obs. 40, 41, 44).
Albumine de 0 gr. 25 à 0 gr. 55. Moyenne : 0,35. b) Catégorie moyenne.
(Obs. 43, 45, 46, 48, 49).
Albumine de 0 gr. 43 à 0 gr. 90. Moyenne : 0,66. c) Phénomènes douloureux prononcés.
(Obs. 47,50,51,52,53,54,55).
ÂAlbumine de 0 gr. 60 à 1gr. 46. Moyenne : 0,80.
OBSERVATION n° 40. — Tabès de 3 ans.
Malade entré le 1‘ mars 1909 dans le service du professeur RAUZIER. Homme de 58 ans. Débul il y a 3 ans. Présente le /ableau complel de l’ataxie. Pas de phénomènes douloureux. Myocardite interstitielle. Nie toute syphilis, mais sa femme a fait trois fausses couches.
Ponction du 2? mars.
Ab 0,25. 01 Ch: U7,820— 0 Suc. 0,54:
Mucine 0,0. — NIB 0,0.
OBSERVATION n° 41. — Tabès sensitif supérieur datant de 7 ans (1).
H. Berg…, homme de 43 aus, négociant, soigné en ville par le professeur CARRIEU.
Pas d’antécédents personnels.
Début il y a 12 ans par diplopie et strabisme interne. Depuis 7 à 8 ans, douleurs fulgurantes généralisées à loul le corps. Quelques douleurs constrictives en ceinture. Maladresse dans les membres supérieurs. Présente une ou deux fois par mois des crises laryngées lypiques. Vomit parfois sans efforts. Urine difficilement. Impuissance.
Bon état général. Argyll. Paralysie du voile du palais. Pas de paralysie faciale. Abolition des réflexes tendineux. Abolition sensibilité profonde. Pas d’ataxie. Pas de Romberg.
Traitement: 3 injections d’électro-mercurol. Réaction assez vive ; grande amélioration. Douleurs fulgurantes se sont limitées au bord cubital de la main. Les crises laryngées ont absolument disparu. Les symptômes cardinaux du tabès persistent. Tendance nette au retour du réflexe rotulien. Sensibilité profonde est redevenue normale (juillet 1910).
Examen des liquides de ponclion lombaire :
Ponction du 18 avril.
AIG. 0,25. =MCR NN T40. = Sue. 047 Ext 11,20. Examen microscopique, lymp. moyenne.
(1) Obs. in CARRIEU (obs. V) el th. Sappey, n° IX.
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Ponction du 25 mai.
\ AIb. 0,20. — Ch. 7.38. — .
Examen microscopique, lymp. très légère.
Ponction du 22 juillet.
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.OBSERVATION n° 42. — Tabès de 2 ans. Déjà traité par des injections d’électro-mercurol (1).
E. Dut..…., homme de 29 ans, employé, entre le 30 décembre 1907 dans le service du professeur CARRIEU. Syphilis il y a 8 ans. Douleurs fulgurantes très vives dans les membres inférieurs depuis 2? ans. Impuissance. Très ataxique. Réflexes abolis. Sensibilité profonde très diminuée. Argyll. Lymphocytose très marquée du liquide céphalo-rachidien.
Le malade est traité par l’électro-mercurol. Cinq injections lui sont faites en 1908. |
Quand, en mars 1909, nous analysons pour la première fois son liquide, le malade est déjà /rès amélioré. Il Se promène seul avec une canne. Les douleurs fulqurantes ne se montrent que très rarement (1*° analyse le 25 mars 1909). La réaction consécutive à l'infection est très vive.
Le malade sorti de l'hôpital rentre de nouveau en décembre. Son amélioration s'est maintenue durant tout l'été. Les douleurs fulgurantes sont très rares el peu violentes. Il a fait une promenade de 8 kilomètres. Urine assez facilement, réflexes toujours abolis. Argyll. Romberg moins marqué.
7° et 8° injections le 8 janvier 1910 etle 17 février. La réaction estheaucoup moindre que pour les injections précédentes. % injection le 18 mars. Romberg en voie de disparition. Il urine 3 ou 4 fois par jour, et autant la nuit. La 10° injection, faite le 76 avril 1910, n'amène pas de réaction fébrile et n'occasionne que des douleurs très modérées. Le liquide céphalo-rachidien était hypertendu. Le malade se promène seul en ville, marche aussi bien le jour que la nuit et cherche à reprendre un travail régulier.
Nous n'avons examiné que le liquide de la 6‘ ponction, lequel, par suite du traitement déjà suivi, se trouvait déjà voisin de la normale. Néanmoins les chiffres relevés dans les 8°, 9°, 10° ponctions montrent une amélioration continue.
Examen des liquides de ponction lombaire :
Ponciion du 25 mars 1909.
ATOM OP 5 CRE Fe SOUCI SAME
Aspect, limpide. — Couleur, incolore. —" Réaction! tég.ale. 7 — Fibrine, 0,0. — Examen microscopique, 18 lymp. p. ch.
Ponction du 17 février 19107
AID. 10,230 — Ch: .7,40::— Suc. 0,66, : —
Aspect, limpide. — . Couleur, incolore. — Réaction, lég. al. —
Examen microscopique, lymp. moins marquée.
Ponction du 18 mars 1910.
AID WOMEN CRM 10 Suc 00,63 VER 10;2500 "Ce NE40; Aspect, limpide. — Couleur, incolore. — Réaction, lég. alc. — Examen microscopique, lyÿmp: discrète.
(1) Obs. in Carrreu et BousQuET, Province Médicale du 11 juin 1910; CAR- RIEU. Leçons cliniques, Montpellier Médical, 1910 ; et Sappey, th. de Montpellier, 1909-1910 {obs. I).
Ponction d'avril 1910.
Alb. 0,20. — Ch. 7,30. — Sue. (1) — Pression, hyperlens. — Aspect, limpide. — Couleur, incolore. — Réaction, lég. alc. — Examen microscopique, rien.
OBSERVATION n° 43. — Tabès datant de cinq ans (2).
Thé..., homme de 36 ans, tailleur.
Chancre il y a dix ans. Ps AUS
La maladie actuelle a débuté, il y a cinq ans, par des troubles sphinctériens. Il y a deux ans : douleurs fulgurantes dans les membres inférieurs. Incoordination. Strabisme, diplopie. Depuis un an, le malade éprouve la nuit des douleurs épigastriques, avec vomissements et maux de tête.
… Examen : Sujet amaigri. Argyll. Incoordination très marquée des membres inférieurs, légère aux membres supérieurs. Station debout impossible. Réflexes tendineux abolis. Sensibilité profonde très diminuée.
25 février. Ponction et injection d'électro — Hg. Réaction moyenne. T. 38. Depuis, amélioration très sensible, n’a plus ni douleurs de ventre, ni vomissements, plus de sensations pénibles de lourdeur dans les membres inférieurs. Se tient debout, marche un peu avec une canne. ,
Seuls les troubles sphinctériens incommodent le malade. L'ataxie a diminué ; les troubles oculaires, l'abolition des réflexes, les troubles de la sensibilité persistent.
7 avril. On fait uné ?* ponction avec injection d’électro — Hg. Pas de culot dans le liquide centrifugé.
L'effet de l’électro-mercurol fut ici rapide. Dès la première injection, l'albumine el les chlorures se sont modifiés. La troisième analyse, faite cinq jours äprès la seconde injection d’électro — Hg, est intéressante à considérer par la réaction méningée qu'elle révèle (Augmentation de l’albumine. Diminution des chlorures. Xanthochromie).
Examen des liquides de ponction lombaire :
Ponction du 25 février.
Alb. 0,42. — Ch 7,42 — — Ext. 11,209 —" Ce.1"8;,70: Pression, moyenne. — Aspect, liinpide. — Couleur, incolore. — Réaction, lég. alc. — Noguchi, +. — Examen microscopique, lympho-
cylose avec polynucléaires.
Ponction du 7 avril.
Alb. 0,20. — Ch. 7,36. — Suc. 0,49. — Ext. 10.50. —
Aspect, limpide. — Couleur, incolore. —. Réaction, lég. ale. — Noguchi, 0.
Ponction du 12 avril.
Alb. 0,53. — Ch 7,17. — — ÉTMO0 TS
Couleur, très légère xanthochromie. — Réaction, lég. ale.
OBSERVATION n° 44. — Tabès datant de cinq ans (3).
Anto.., homme de 46 ans, soigné en ville par le professeur CARRIEU. Pas de syphilis ; pas d’hérédité pathologique. A présenté, il y a vingt ans,
(1) Normal.
‘(2) Obs. in CaRRIEU et BOUSQUET (N0 V); CARRIEU et in SapPey (N0 V). (3) Obs. in SApPEy, n° VI. ;
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des troubles visuels. Depuis cinq ans, ‘douleurs dans les jambes ayant d’abord présenté un caractère plus rhumatismal que fulgurant.
Il y à trois ans : dérobement des jambes. Les phénomènes douloureux n’ont Jamais élé marqués. Pas de crises viscérales. Depuis un an et demi ne peut marcher sans l'assistance d’un aide. Urine difficilement. Impuissance.
Examen : Amaigri. Talonne. Maladresse très grande. Romberg. Pas d'ataxie des membres supérieurs. Réflexes abolis, ainsi que la sensibilité profonde.
23 mai 1910. Ponction lombaire; culot appréciable : 15 à 20 lymphocytes si champ. Injection d'électro — Hg. Réaction douloureuse très violente, ièvre légère. e7
2° injection, le 8 Juin: 8°, le 4 juillet. La réaction est moins vive que précédemament. Le liquide céphalo-rachidien ne présente pas de réaction lymphocytaire. Le malade n’a pas retiré un grand bénéfice du traitement.
Ponction du 23 mai.
AID MOIS ME NCRE
Examen microscopique, 15 à 20 lympho.
Ponction du 4 juillet.
Alb. 0,33: = Ch. 7,70. — Suc. 0,34.
Couleur, incolore. — Noguchi, +. — Examen microscopique, pas de réaction.
OBSERVATION n° 45. — Tabès sensitivo-moteur à marche lente datant de 7 ans.
M. Guimbr.... femme de 43 ans, rentre le ler décembre 1910 dans le service du professeur RAUZIER, salle Espéronnier, n° 20. ras Pas d’antécédents personnels.
Début par des douleurs articulaires, il y a 7 ans (?). Ac{fuellement douleurs dans les membres inférieurs, Dérobement des jambes. Incontinence d'urine quelquefois. Rire et pleurs faciles : aurait eu des troubles délirants (?). Examen : Incoordination très marquée. Hypotonie énorme. Romberg. Abolition de la sensibilité profonde. Réflexes rotuliens abolis. 4 Ponction : le 10 décembre 1910, liquide clair, 40 gouttes à la minute. Mononucléaires.
Ponction du 10 décembre.
Al. 0,60. — Suc.. 0,46.
NH3. Le réactif de Nessler ne donne rien sur le moment, mais un fort dépôt jaune ullérieurement.
OBSERVATION n° 46. — Tabès sensitif peu accusé datant de 7 ans. Homme de 56 ans. Syphilis il y a 34 ans. ; C4 Début il y a 7 ans par attaques, vertige et chute; névrite optique tabéti-
que il y a 5 ans P Truc). Actuellement douleurs faciales en menton-
- nière depuis un mois. Douleurs fréquentes dans lès bras et les jambes. Dou-
leurs en ceinture. À c nl Pas de paralysies. Réflexes tendineux abolis aux membres supérieurs et
inférieurs. Troubles de la sensibilité objective.
Ponction du 4 avril.
AIME O 60 == M CRNT;20:
Pression, hypertension. — Aspect, limpide. — Couleur, incolore. — SO3 0,0909. — Examen microscopique, 2-3 lymphocyles.
OBSERVATION nt 47. — Tabès fruste datant de 7 ans.
A. Lacell..…., 39 ans, repasseuse, entre le 1° décembre 1910 dans le service du professeur CARRIEU. !
Deux fausses couches. Début il y a 7 ou 8 ans par des douleurs intercostales ; puis faiblesse des jambes et douleurs®continues dans les membres inférieurs. Ne peut se conduire dans la nuit, perd ses urines
Réflexes rotuliens abolis. Sensibilité profonde troublée. Légère hypotonie. Pupilles inégales. Talonne.
Ponction lombaire le ? décembre 1910: Réaction lymphocytaire. Injection d'électro-mercurol suivie d'une crise douloureuse très intense.
Ponction du 2? décembre. AL MO C0 a RCA ET, 40;
Aspect, limpidé. — A —0°60.
OBSERVATION n° 48. —- Tabès datant de 2 ans.
P. Tanto.…., entre le 12 février 1910 dans le service du professeur CARRIEU. 59 ans. Aurait eu la syphilis à 48 ans. Pas d'accidents secondaires.
I y à 2 ans, est resté 3 mois sans travailler à cause d'une faiblesse musculaire très prononcée. Puis a repris le travail. A de nouveau cessé en novembre dernier. Faiblesse des jambes: picotements dans les mollets, ne peut se: tenir debout facilement. Faiblesse générale. N'a pas remarqué de maladresse. Douleurs au creux de l'estomac. Souffre du ventre depuis dix semaines.
Examen : Réflexes tendineux abolis. Hypotonie. Romberg. Inégalité pupilaire. Argvil. ?
Ponction lombaire le 19.
Injection d’électro-mercurol, réaclion douloureuse pendant plusieurs nuits. Céphalée. Pas de vomissements. Sortie.
Ponction du 19 février. ; + ATOS CRE SC NS ut 0:32:
Noguchi, +.
OBSERVATION n° 49. — Tabès datant de 10 ans.
H. Chast., 45 ans, entre le 8 novembre 1910 dans le service du professeur CarRIEuU, salle Combal, n° 13.
Syphilis à 30 ans. {l y a dix ans, douleurs légères dans les membres infé- -rieurs. Douleurs inlestinales, alternance de diarrhée et de. constipauon. Les membres supérieurs ne sont atteints qüe depuis 2? ans. Perd ses urines depuis quelques mois.
Examen : Pas de paralysie. Force normale. Pas de notion. Position des membres inférieurs et supérieurs. Sensibilité abolie aux jambes. Pupilles inégales. Pas d'Argyll net: diplopie. è
24 novembre 1910. Ponction lombaire. Injection d'électro-mercurol, réaction violente, t. 3708. :
21 décembre 1910. 2 injections électro-mercurol, réaction violente.
11 janvier 1911. Ponction, réaction lymphocytaire intense. Injection d'électro — Hg. ;
4 avril. Liquide xanthochromique, injection d'électro = Hg.
Ponclion du 24 novembre. ' Al. 0,90: = Ch. "7,20. — Suc. 0,51:
Aspecl, limpide. — Couleur, incolore. NH 0,0, mais coloralion et précipilé abondant après quelque lemps. — Formulé abondante.
Ponction du 5 mai.
Al 070 =NCROT;40 0 —
DE et ue ns
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OBSERVATION n° 50. — Tabès datant de 5ans (1)
J. Rich., mineur, 40 ans, entre le 2 novembre (910 dans le service du professeur CARRIEU, salle Combal, n° 19.
Pas d'antécédents. Sa femme a fait 3 fausses couches.
Début ily a 5 ans par! incertitude des mouvements dans les membres inférieurs. Depuis 4 ans, douleurs violentes dans les lombes el les membres inférieurs. Pesanleur abdominale. Fourmillements dans les membres supérieurs.
Examen: A maigri ; ni atrophie, ni paralysie. Ataxie très marquée des membres inférieurs. Romberg. Sensibilité profonde obtuse. Hypotonie. Réflexes tendineux abolis, ,Argyll. /
25 novembre. Ponction lombaire et injection d'électro = Hg, douleurs vives pendant 36 heures. Pas de fièvre. Lymphocytose abondante. Les jours sui-
vants, le malade ne présente plus de crises douloureuses. La marche est
améliorée, moins d'incoordination.
21 décembre. ? injections d'électro — Hg.
8 avril 1910. 5° injection. Lymphocytose discrète. Réaction encore douloureuse, un peu de fièvre. L'amélioration du malade estlrès manifeste : il se promène une quarantaine de minutes avec une canne, descend et monte seul les escaliers. Le Romberg persiste ainsi que les autres signes cardinaux du tabès. Les douleurs lombaires abdominales n'ont pas reparu depuis les premières injections.
Examens des liquides de ponction lombaire: fé
Ponction du 253 novembre 1900.
AD 50 CRT O0 Set CERN TE TRUST ISODE Pression, hypertension. — Aspect, limpide. is Couleur, incolore. —
Examen microscopique, lymphocyloses abondantes.
Ponction du 21 décembre 1909.
Al: 0,60. — Ch. 7,66. —
Couleur, incolore. — Noguchi, +.
Ponction du 8 avril 1910.
ATMO 310 NCR 07,23. = MSuC 05300 NExt. 110,80;
Aspect, limpide. — Noguchi, négatif. — Examen microscopique, ly.très discrèle. à
OBSERVATION n° 51. — Tabès datant de 3 ans.
L. Bonn., homme de 35 ans, entre le 17 octobre 1910 dans le sérvice du professeur RAUZIER, salle Fouquet, n° 22.
Début il y a 3 ans par des douleurs dans les membres inférieurs. Actuellement surtout, douleurs très vives dans les genoux, le tibia, le [horax ; cuirasse abdominale. \ .
Depuis quelques jours avant l'entrée, douleurs encore plus violentes ; le malade est dans l'impossibilité de marcher longtemps; marchait avant ; difficulté pour uriner; va quelquefois sous lui: Pas de syphilis avouée: :
Examen : Force des membres inférieurs et supérieurs conservée. Incoordination très marquée. Troubles .sensitifs variables. Sensibilité profonde diminuée. Romberg. Réflexes tendineux complètement abolis. Argylil. ;
Troubles sensitivo-moteurs avec incoordination motrice très accentuée. Rétention d'urine. ;
Poncltion le 21 octobre 1910 : 20 cc., 33 à 36 gouttes. Lymphocytose abondante. Passe en chirurgie pour hernie inguinale.
(1) Obs. in Carrieu et Bousouer (n° III). CarriEu, Leçons cliniques (TITI), et th. SapPpey (obs.\in° II).
Ponction du 24 avril.
Al 0,65 — Ch. 7,50.
Globuline 0.45. — Examen microscopique, lymphocylose abondante.
OBSERVATION n° 52. — Tabès datant de 5 ans.
A. Bonn..., lingère, entre à l'hôpital Suburbain le 7 juillet 1910, salle Bi-chat n0 27, dans le service du P' CARRIEU. s
Syphilis probable remontant à 15 ans ; tousse depuis 7 ans (bronchite).
Début il y a 5 ou 6 ans par des douleurs précordiales. Céphalées fréquentes. Douleurs fulgurantes très vives. Sensations de constriction du bas-ventre. Sphincters normaux.
A l'examen : Cœur arythmique avec salves, dédoublement du premier bruit à la pointe. Pas de souffles. :
Réflexes rotuliens abolis. Argyll. Romberg. Sensibilité profonde émoussée. Arthropathie du genou gauche.
16 juillet. Ponction. Liquide limpide, 10 à 12 lymphocytes par champ. Injection d'électro-mercurol. Réaction très vive, surtout aux membres inférieurs et dans le bas-ventre. Crise précordiale. Vomissements le lendemain. (TASSE: è
La ponction faite 48 heures après la 2° injection d’électro — Hg est particulièrement démonstrative au point de vue du mode d'action de lélectro-mercurol.
Nous constatons l'apparition d’une réaction albumineuse /rès marquée, ainsi qu’une perméabilité de 37 mmgr. Les autres constituants (NaCl, sucre) sont peu modifiés (légère baisse seulement du NaCl). Jl s’agit donc d’une véritable « méningo-myélite thérapeutique » provoquée au niveau des lésions lorpides el dont l'action résolulive ne saurait être que des plus heureuses.
SAPPEY, dans une très bonne thèse, a justement insisté sur ces divers points, J'y renvoie le lecteur.
Examens des liquides de ponction lombaire :
Ponclion. du 8 juillet 1910 (1°° Ponct.).
Al, 0,72: —: Ch.--7,35 — Sug. 0.35. — Exit. 11.00. — Ce. 8,85. Réaction, lég. alc. — Noguchi +. — Examen microscopique, 10-12 lymphocyles.
Ponction du 16 juillet 1910.
Al. 0,55. — Ch. 7,45. — Suc. 0,43. —
Pression, lég. — Couleur, incolore. — Réaction, lég. ale. — Noguchi, +. — Perméabilité aux nitrates 13 mmgr. — Examen microscopique,
léger culot.
Ponclion du 18 juillet 1910.
ALMA I0. ; = LCR 7,30: — Suc. 20,41.° = METE. 11,90; Ce 000: Couleur, légère xanth. — Réaction, lég. ale. — Fibrinogène 0,00. — Perméabililé aux nitrales 37 mmgr. -— Subsi. peroxydantes, très légère fluorescence. — Examen microscopique, culot 2-3 fois plus abondant que le précédent, lymphocyloses el quelques polynuxléaires:. ”
Ponction du 23 mai 1911. .
ALMO SV
Examen microscopique, quelques lymphocyles.
(1) Obs. in Sappey, n° XII.
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OBSERVATION n° 53. — Tabès sensitif fruste datant de 2 ans.
A. Clut.…, homme de 36 ans, rentre dans le service du P' RauziEr le 22 avril 1910, salle Fouquet, n° %.
Depuis 2? ans, crises gastriques tabéliques ; douleurs en ceinture, dans les lombes et les membres inférieurs.
Troubles de la sensibilité profonde. Hÿpotonie. Quelques troubles urinaires ; a été sondé. Marche bien. Peu de phénomènes moteurs. Romberg sur un pied. Réflexes rotuliens seulement diminués, pupilles inégales ; Argyll. Spécificité très probable (fausses couches nombreuses de sa femme).
Ponction du 22 août.
AL 0,78 — Ch: 17,93. — Suc. 0,56. — Ext. 10,60.
Noguchi 0.
OBSERVATION n°54. — Tabès de 26 ans avec poussée corticale actuelle de ménigo-encéphalite (1).
A. Lagr.:. 47 ans, entre le 30 novembre 1909 dans le service du P' MAIRET.
Nie la syphilis, pas d’antécédents. Début il y a 26 ans: diagnostic porté à cette époque : Tabès sans ataxie. Il y a 11 ans, diplopie et impuissance.
A encore de temps en temps des douleurs fulgurantes, mais seulement à intervalles éloignés. La marche est facile.
Force musculaire conservée. Légère alaxie. Abolition des réflexes tendineux. Romberg net. Argyll. Sensibilité profonde très altérée. A des manifestations classiques du tabès s'ajoutent actuellement chez notre malade quelques symptômes en rapport avec une atteinte corticale récente. Ce sont des troubles moteurs : tremblements de la langue, des lèvres, des doigts; de l’achoppement à certaines syllabes. Notre malade présente des troubles psychiques délirants : idées de grandeur avec tendance à l’eu-
phorie. '
Ces divers symptômes, qui par certains côtés rappellent la paralysie générale, sont classiquement prouvés chez les tabétiques présentant des troubles mentaux; Il est légitime de penser qu'un travail de méningo-encéphalite est venu s'ajouter aux preuves tabétiques. Cette idée semble d'autant plus plausible que l’albuminose est notable (0 gr. 80).
Ponction du 20 janvier. - AT0N0,80 Ch 7,16:
Couleur, incolore.
OBSERVATION n° 55. — Tabès ancien (2).
A. Hel..… soigné par le P' CARRIEU.
Syphilis il y a 22 ans. Roséole; céphalées nocturnes.
À la suite d’un surmenage, il y a 20 ans, a ressenti des douleurs fulgurantes dans les membres avec constriction à la base du thorax. Puis l’ataxie s'est installée progressivement. Dérobements des jambes.
Actuellement, le malade ne se déplace qu'avec les plus grandes difficultés. Douleurs intolérables, subintrantes, localisées aux membres supérieurs. Crises gastriques. Urine difficilement.
Examen: Amaigri:; hypotonie musculaire ; peu d’incoordination. Abolilion des réflexes tendineux. Sensibilité profonde abolie. Pupilles inégales. Argyll. Romberg. û à CR] fe itaee
7 juillet. Première ponction. Injection d'électro—Hg. Réaction douloureuse
(1) Obs. in Euzière. Monipellier Médical, 1909-1910. (2) Obs. in th. SApPey, n° XI.
et fébrile. Les jours suivants (17 juillet), les douleurs fulgurantes ont absolument disparu.
19 juillet. 2° injection. 3° injection le 1° août. à | ! L'état du malade est depuis demeuré stationnaire. Quelques phénomènes douloureux ont même reparu. De fait, les analyses que nous donnons ciaprès indiquent qu'après une chute notoire de l'albuminose (juillet), le taux de celle-ci est peut-être légèrement remonté (septembre).
Ponclion du 7 juillet (1° ponct.).
AIDANTLAGC MAENCR ETS 0NR ENS TC TSMENETEI2,50; Couleur, œanthochromie. — Noguchi, +. Examen microscopique, léger
culot, 4 à 5 lympho.
Ponction du 19 juillet.
Alb. 0,70. — — Suc. 0,39. —
Pression, hypotension. — Examen microscopique, 30 à 35 lympho.
Ponclion du 1° août.
Ab: 10,851 CR. 17,907 = Sac. M
Pression, hyperlension. — Examen microscopique, 10 à 12 lympho. Ponction du ? seplembre.
Alb. 0,89. — Ch. 7,50: — Sue. (2): —
Pression, hyper.
OBSERVATION n° 56. — Tabès.
Homme 58 ans. — Service du professeur VIrEs.
Tabétique depuis 3 ans, présente le tableau complet de l'afaxie avec, en plus, myocardite interstitielle.
Nie toute syphilis, mais sa femme a fait 3 fausses couches.
Ponction du 21 février.
AB MORE NC RINT; 5 NES UC STE
Pression, 90 goutïles, 24 ce. — Aspect, limpide. — Couleur, incolore. Réaction, très alcaline et neutre. — Perméabililé aux nitrates 10-12. — NHS 0. — Mucine, 0. — Examen microscopique, 15 lymp. par champ.
OBSERVATION nt 57. — Tabès..
Tabès du service du professeur CarrIEu. Mars 1909. Examen du liquide de ponclion lombaire :
Alb. 0,35. — Suc. 0,887.
Fibrine, 0.
OBSERVATION n° 58. — Tabès. s M... Malade de la clientèle du professeur CarRIEU. 3 juillet 1910.
(1) Hyper.
(2) Normal.
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Ponclion du 3 juillet.
AP OAUN EE NICR 760. Sue. : 0,42 Couleur, æxanthochromie. — Examen microscopique, léger culot.
OBSERVATION n° 59. — Tabès. Malade du service du professeur Carrrœu. Salle Combal, n0 6. Octobre 1910. …
Examen du liquide de ponction lombaire :
AOL OO ME NCRANT. 85 NS UC MO ALAN METEO D 5IEUEE NN Cel3.50! Aspect, limpide. — Couleur, incolore. — Urée, 0,22. — Acétone —0.
OBSERVATION n° 60.-— Tabès chez un tuberculeux (1).
Rou.…., malade du service du professeur CArRIEU (13, Combal).
Tabès remontant à 7-8 ans; début par crises gastriques! Diminution de la force musculaire depuis quelques mois, tousse et crache.
Etat actuel : spéloncique.
Très peu d'incoordination. Léger Romberg. Abolition réflexes tendineux. Argyll. Abolition sensibilité profonde. RER
Quelques douleurs fulqurantes. Nie toute syphilis.
Ponclions lombaires, les 6 et 19 mai 1909 Lymphocytose pure et abondante.
Ponction du 6 mai.
ID NO RCE CR NS Nue. 087. \Ex.. 11300 Ce 850 Couleur, très lég.æantho: — A —0°57. — Réaction, léq. ale. — Perméabilité aux nitrates, 9. — Urée, 0,20. — Examen Que Qi lymph.
abondante ef pure.
Ponction du 19 mai.
Alb. 0533. — Ch. 7,06. — Suc. 0,38. — A —0°55. — Perméabililé aux nitrales. IIT. Tabès à la période terminale. #
(Période paralylique).
a) Sans phénomènes douloureux.
(Obs. 61).
: Albumine 0,50.
b) Avec quelques phénomènes douloureux.
(Obs. 62).
Albumine 0,25.
(1) Observation ir RoGEr. Soc. Sc. Médicales.
OBSERVATION n° 61. — Pas de symptomatologie douloureuse.
A. D. femme de 55 ans, hospitalisée à l'hôpital de Nimes. Salle Audemar, n0 21 (février 1909). À
Tabès à la dernière période. Paralysie. Hésitation aux membres supérieurs. Fourmillements. fingourdissements.
Réflexes tendineux abolis, ainsi que la sensibilité profonde. Argyll. Myocardite interstitielle. Morte de pneumonie au mois de mai. Etait syphilitique.
Ponction du 23 février 1909.
AMOR ENIC RO T LEE CS AC UE — Ext. 10,63. — Ce. 7.75. Pression, hyper. — Aspecl, eau de roche. — Couleur, incolore. — A —0°55. — Réaction, lég. alcaline. — Alcalinité des cendres (en COSN@æ@) 1,21. — Perméabilité aux nitrates 12 mmgr. — NH3 0,0. — Examen
microscopique, faible culol.
OBSERVATION n° 62. — Quelques phénomènes douloureux.
Femme de 60 ans. Salle Audemar, hôpital de Nimes. ;
Tabès avec névrite optique; cécité complète depuis 6 mois. Présente des troubles gastriques intermillents accompagnés de vomissements et de céphalée intense.
A présenté jadis des crises gastriques. La malade n’est pas absolument confinée au lit: elle s’asseoit un moment dans la journée, dans un fauteuil. S É
Ponction du 23 février 1909. \ Al. 0,50" 4CR: 17,22. = -Suc:. (2): NErt,.11:62% 000 Ce; 09,29:
Aspect, limpide. — Couleur, incolore. — Réaction, lég.alc. — À —0050. Mucine 0,00. — Perméabiliié aux nitrales 10 mmgr. — NH3 0,0. —
Examen microscopique, lymphocytose.
LE LIQUIDE CÉPHALO-RACHIDIEN DANS LE TABÉS
J'ai déjà dit les rapports dans lesquels se trouvait la composilion du liquide avec le processus de méningite dans le tabès.
Le fait du retour à la normale de la formule chimique sous l'acon curative des injections d’électro-mercurol assiérait déjà l’idée de cette relation entre les modifications observées et la méningite, comme encore l’augmentalion de l’albumine et la symptomatologie conséculives à l’action irritante de ces injections.
On peut cependant donner à ces faits une, confirmation toute clinique. e
Cliniquement, dans un cas de labès, la méningite se traduit surtout
(1) Semble normal.
(2) Semble normal.
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par une symptomaltologie douloureuse ; mais nous savons combien sont différents, sous le rapport de leur aptitude à réagir et à manifester leurs lésions, les divers individus. Il est un coefficient personnel considérable à tel point qu'à une nféme lésion anatomique peuvent correspondre des tableaux cliniques fort dissemblables (1).-Ceci pour dire que nous ne saurions juger la question sur un Cas isolé, mais seulement sur des moyennes.
La classification de mes observations rend la chose très facile. Quelle que soit la période considérée (préataxique, alaxique, paralytique), l'ordination en {abès non douloureux, tabès moyennement douloureux el labès avec phénomènes douloureux prononcés correspond à des moyennes croissantes d’albumine ; les valeurs extrêmes s'imbriquent sans doute, le fait est inévitable, mais à tout prendre la démonstration est nette.
La période ataxique nous offre ainsi les chiffres suivants :
a) T'abès sans phénomènes douloureux appréciables,
(3 obs.) albumine va de 0,25 à 0,55.
Moyenne 0 gr. 35.
b) Tabès avec réactions douloureuses d'intensité moyenne,
(5 obs.) albumine de 0,43 à 0,90.
Moyenne 0 gr. 66.
c) Tabès avec phénomènes douloureux prononcés, (7 obs.) albumine de 0 gr. 60 à 1,46. Moyenne 0 gr. 80.
On voit le parallélisme indéniable entre ces modifications chimiques el l'intensité du procéssus méningé. :
ÉTUDE CHIMIQUE
Je réunis dans les tableaux suivants les résultats analytiques des observations précédentes.
Il s’agit uniquement de l'analyse des ponctions pratiquées avant tout traitement intra-rachidien :
(1) Ce fait sera retrouvé à propos des « phénomènes méningés » des diverses infections. Nous aurons à leur sujet l’occasion de montrer que l’exramen chimique doit être préféré à l'examen clinique pour juger de la participation « réelle » des méninges dans un cas donné.
MÉNINGITE
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L'aspect et la couleur du liquide céphalo-rachidien sont normaux dans le tabès, à moins qu'il ne s'agisse de cas avec une poussée de méningite particulièrement accusée. Le liquide ne devient alors pas louche, mais prend des reflets jaunâtres, lorsqu'on regarde suivant l'axe du tube.
Il a été fait quelques déterminations de densilé et de viscosité.
Sur deux tabès à période paralytique, j'ai obtenu —0%55 et 059 (obs. 61 et 62) dont la moyenne : —0°57 est normale. Une autre fois J'ai trouvé —0°60..
AcHarn LorPer el LauBry (1901) et DirkseN ont trouvé dans 9 cas des A variant de —0°51 à —0°60 avec une moyenne de —0°54 (chiffre normal suivant leurs déterminations).
Albumine.
Le chiffre d’albumine est variable dans le Labès, On y rencontre des valeurs normales de 0 gr. 25, mais le plus souvent des chiffres voisins de 0 gr. 50 et 0 gr. 60. Quelquefois, aussi, on note des valeurs supérieures à un gramme {obs. 39 et 55).
J'ai dit les relations qui existent entre cette albumine et le fait d’une méningite tabélique. En thèse générale, les liquides les ‘plus albumineux ‘correspondent aux lésions méningo-vasculaires, aux méningites les plus accusées.
Le chiffre d'albumine est donc particulièrement intéressant à connaîlre el à suivre chez un labétique.
Varialions de l’albuminose au cours du tabès. — L'albuminose du tabès est précoce (obs. 30, 35, 38) : l'observation 38 {(tahès de trois mois) est particulièrement instructive à ce sujet, le malade ne présentant comme lout signe de tabès que l'abolition des réflexes tendineux, quelques phénomènes douloureux qui n’ont rien de bien caractéristique, une légère diminution de la sensibilité profonde et un peu d’hypolonie. Pas d'Argyll, pas de Romberg. Or déjà à ce moment Je note 0 gr. 80 d’albumine.
Les moyennes que j'ai données montrent que l’albumose serait peut-être un peu plus grande dans les pretniers mois ; elles se maintiennent au taux de 0,60 pendant de ‘longues années, n’augmentent pas, mais diminueraient plutôt à la dernière période. La lymphocylose suit, du reste, un cycle analogue (Mira).
Si à ces données on ajoute que la diminution des chlorures est légèrement plus importante dans la période du début, on voit que
nt
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le processus de la méningite semble, tant soit peu plus marqué dans les premiers mois qu'ultérieurement. J'ajoute que ce sont là des nuances.
Albuminose et thérapeutiques rachidiennes du tabès. — Les théra: peutiques rachidiennes du tabès peuvent modifier d’une façon heureuse el parfoisrapide l'albuminose du liquide céphalo-rachidien. Je ne reviendrai pas sur ce que j'ai dit au sujet de l’électro — Hg, je renvoie à mes notes à la Société de Biologie et à la thèse de Sappey (1910) (1).
Valeurs trouvées par les auteurs :
Wozr (1901) cite dans le tabès un chiffre de 4 gr.:; NonNE et APPELT, dans de nombreux dosages, notent des valeurs variant de 0 gr. 50 à 1 gr. par litre (1907) ; FRENKEL-HEIDEN (1906) dose : 2 gr. 45.
Recherche des globulines.
Essai de Guillain (1903). — GuiLLaIN sature quelques centimètres cubes de liquide céphalo-rachidien par le sulfate de magnésium et obtient ainsi un louche (p. 16).
Le pourcentage des réactions positives est très élevé dans le tabès (Guiz- LAIN @t PARANT (1903) ; SrCARD, GuILLAIN et RAVAUT (1903); Sminr (1910).
Essai de Nonne et Appelt (1907). — Ces auteurs préfèrent au sulfate de magnésie le sulfate d’ammoniaque à demi-saturation (p.16). L'examen du liquide doit être fait après trois minutes. Les résultats sont du même ordre que les précédents (None et APPELT (1907), ZIVERI, BILLESTROEM, SCHLESSINGER, MAYER, ZICHELBERG et Wirk).
Aucune de ces réactions ne présente’ d'intérêt sérieux : l'appréciation d'un résultat positif est délicate et sujette à caution (p. 236).
Réaction de Noguchi.— Cherchant toujours à mettre en évidence l’hyperglobulinorachie rencontrée dans le tabès, comme dans la P. G. et la syphilis nerveuse, se trouve encore le procédé à l'atide butyrique de No&ucui. Cet essai fourni 80 à 90 p.100 de résultats positifs ici.
Les observations 30, 31, 34, 38, 43, 44, 50, 52, 54, 59 ont donné le précipité
(1) Voici quelques résultats obtenus :
I. — L'albumine fait complètement retour à la normale dans les obs. 38, 43, 44, 50.
Passant de : 0 gr. 80 à 0 gr. 36 — de:0 gr. 42 à 0 gr. 20 —. de:0gr.55 à 0 gr. 33 —de0gr. 50 à 0 gr. 34 II. — L'albumine est peu modifiée ou reste élevée : obs. 34, 49, 52, 55. Passant de : 0 gr. 55 à 0 gr. 48 — de: 0 gr. 90 à 0 gr. 70 —11 de: 0 gr. 72 à 0 gr. 59 — de:1gr. 46 à 0 gr. 70 Tel serait encore le cas des obs. 31, 32, 37. 8 he Javorskr (1910), a signalé dans le traitement mercuriel (non rachidien), une disparition du précipité fourni par le sulfate d'ammoniaque (globulines). On admet toutefois en général que cette thérapeutique n'agit guère sur les lésions tabétiques.
caractéristique après trois heures. Je n'ai rien obtenu dans l’obs. 53. La réaction devient négative après le traitement à l’électro — Hg, lorsque la cicatrisation des lésions a fait disparaître l'hyperalbuminose (obs. 42 et-50).
Fibrine et fibrinogène. — La fibrine n'a jamais été 8ignalée dans le tabès. Même dans le cas de méningite tabétique ravivée par une injection d'électro — Hg faite quarante-huit heures avant (obs. 92).
Mucine. — Le liquide céphalo-rachidien ne renferme pas de mucine (0bs.40 et 45).
Nucléoalbumines.— WizLiAmMsON y a signalé cinq fois sur cinqdes nucléoalbumines (?) °
Albumoses. — Le même auteur n’a pas trouvé d'albumoses. Sucre. — Le taux du sucre est seulement légèrement abaissé
dans la majorité des labès; la réaction direcle du fehling (p. 30) est Loujours obtenue. :
Les valeurs trouvées sont rarement très basses ; une seule fois dans un cas un peu spécial, sur un liquide très albumineux j'ai dosé 0 gr. 13 (obs. 55). Dans deux cas au contraire sans méningile, mais médiocrement caractérisés comme tabès (obs. 56 et: 57), j'ai dosé 0 gr. 87 — Ogr. 88. En dehors de ces faits, comme je le disais, les chiffres sont normaux ou légèrement hypo. Pour le détail des valeurs obtenues, voyez le tableau n° 11.
Gizzar». (Dosage de Boulud 1904) a trouvé : 0 gr. 42.
Somime toute, le taux du sucre de la méningite chronique du tabès est intermédiaire entre la normale et les valeurs très hypo des méningites aiguës. La moyenne, qui est de 0 gr. 42-0 gr. 47, est celle que nous retrouverons dans la plupart des affections syphilitiques des centres. | \ .
NaCl.
Les chiffres que j'ai notés varient de 6 gr. 98 (obs. 30) à 7 gr. 73 (obs. 38) avec des moyennes de :
7 gr. 13 — 7 gr. 30 — 7 gr. 17
Un tabès tuberculeux m'a donné : 6 gr. 89 (obs. 63).
La valeur lyÿpe se place aux environs de: 7 gr. 10-7 gr. 15 mais souvent les laux obienus sont plus élevés à cause des lésions rénales amorcées ou existantes chez les sujets syphililiques (1), lesquelles élèvent rapidement le taux des chlorures.
A noter dans la littérature, les chiffres de 7gr. 29 (valeurs corrigées) dans 3 tabès : AcHARD LoEPER et LauBry et DiRksEN (1901) ;,— De 7 gr. Sicarp et
(1) Thèse qui semble d’ailleurs justifiée par ce fait, que quelques obs., à côté des chiffres élevés des chlorures, montrent la présence de doses non négligeables d’urée!
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Viron (1903); de 6 gr. et 6 gr. 60 : Vireman (1906); de 6 er. 43, 6 er. 28.6 gr. 2 6 gr. 43 : LANDAU el HALPERN (1908). E REC
Extrait. Cendres. — Rien de particulier à noter.
Phosphates. — Donaru (1904) donne des chiffres variant de 0,042 à 0,426 avec une moyenne de 0,202 (6 déterminations). ArPezr et Scnumm (1908) indiquent seulement 0,025.
_ Sulfates. — Dans un cas (obs. 46) j'ai trouvé 0,090 en SO3, chiffre plus : élevé que la normale.
.Urée. — Peut Se rencontrer en quantité déjà appréciable, soulignant une légère imperméabilité rénale, sur laquelle l'élude des chlorures avait déjà attiré l'altention. J'ai trouvé en grammes d'urée par litre: 0,40 (obs. 31). — 0,22 (obs. 59). — 0,20 (obs. 60).
NH. — Pas de NHS (obs. 40, 45, 49, 56, 61, 62).
Mais rapidement apparaît par le réactif de Nessler un précipité jaune serin avec une coloration (p. 248) qui semblent dus à des produits aminés.
Acétone. — Pas d’acétone (obs. 41 et 60).
Perméabilité. — Quel que soil le mode d'investigation, aucune perméabililé n'a été trouvée dans le tabès:
AcHaRD, Loeper et LauBry (1901) et Sicarp dans sa thèse (1899) ont essayé l'iodure. — SicarD, (ir? th. DickseN 1901): le bleu. — Launoy et Leroux (Soc. Biol. 1902) dans 6 observations, Sicarp (1902) dans 2 cas, ont vainement recherché le mercure.
Personnellement, je n'ai noté aucun passage appréciable des nitrates, cinq tabès m'ont en effet donné des chiffres variant de 9 à 13 milligr. d’azotate de soude par litre, ce qui est presque normal.Une irritation locale, par une injection d’électro — Hg peut, par contre, créer une perméabilité notable qui était de 37 millig. (obs. 52) après deux jours.
RÉSUMÉ ET FORMULE CHIMIQUE
Le tabès s'accompagne d’une hyperalbununose moyenne, d’un abaissement léger de la gtycorachie, ainsi que des chlorures ; la perméabilité est normale. Les A, l'extrait, les cendres ont des valeurs physiologiques (1).
L’Albumine, fonction de l'intensité du processus inflammatoire, varie de O0 gr. 25 à. 1 gr. 50, alleignant peut-être parfois 2 gr. 50. - La valeur habituelle est de 0 gr. 50 à 0 gr. 60.
(1) Nous avons deux exemples des allures particulières de la méningite du tabès dans les valeurs analytiques trouvées cinq et deux jours après une injection d'électro — Hg chez deux diabétiques (obs. 43 et 52).
Les Chlorures sont rarement inférieurs à 7 grammes, compris en général aux environs de 7 gr. 10 - 7 gr. 15, ou bien normaux ou même hyper, suivant l'état de la perméabilité rénale.
Le Sucre est hypo à des degrés variables, mais le plus souvent
EUX AE 7 L » AË légèrement (moyenne approæimalive de O0 qr. 45).
Les autres constituants sont peu modifiés. A signaler seulement la tendance du Labès à faire, comme la P. G. et la syphilis nerveuse, une albumine riche en globulines, c'est à ce fait qu'est dû le pourcentage élevé de réactions positives que donnent les essais de Nocucar, GuiLLai, NonNE et ApPpELr, etc. dans cette aftection, sans qu'il y ait là rien d’un caractère spécifique.
A noter encore la présence, en quantité supérieure à la normale, de bases aminées, que décèle le réactif de Nessrer.
En résumé :
SRREX RUE Rien de particulier.
Albumine...... Augmentée moyennement (0 gr. 50- 0 gr. 60).
Chlorures ...... Légère diminution (7 gr. 10 -7 gr. 15).
SUCTON SEEN Légère diminution (0 gr. 45).
Extrait-Cendres .. Normaux.
Perméabililé..... Normale ou presque (10 - 13 mmgr).
Telle est la formule chimique du Tabès.
Il est certain cependant qu'il ne s'agit là que d'un {ype moyen ; les formules oblenues pouvant varier suivant l'intensité de la méningite tabétique.
La valeur diagnostique de la formule du tabès est assez restreinte. Néanmoins, le fait très constant d’une Ayperalbuminose (de valeur moyenne dans le Labès), la notion de la précocité de cette manifes-
lation (surtout en rapport avec la symptomatologie douloureuse) n'est pas sans intérêl ; au cas échéant, elle permet un diagnostic différentiel avec des états morbides, viscéraux ou périphériques.
La valeur pronostique, l'intérêt que présente l'examen chimique en renseignant sur l'éfal des lésions méningees est autrement important.
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Il fait connaître à chaque instant au médecin l’élat du processus de méningo-vascularile rencontré dans le tabès, ce que l'examen clinique, seul, ne saurait faire.
La précocité des altéralions chimiques permet de déceler les lésions au début, de les traiter de bonne heure, ce qui quelquefois peut laisser espérer une guérison.
L'analyse du ‘liquide de ponction, enfin, systématiquement pratiquée, à intervalles réguliers, chez un malade, permet de suivre les effets d’un lraitement, montrant soit une régression de la formule pathologique, soit au contraire, si le malade ne bénéficie pas de la thérapeutique employée, une aggravation du syndrome morbide.
CHAPITRE II
Longtemps l’on n'a connu du liquide céphälo-rachidien que des analyses de cas d'hydrocéphalie (1833-1890) (1). L’aspect limpide, incolore ou seulement faiblement coloré, des liquides obtenus les a longtemps fait considérer comme normaux, malgré une dose d'albumine voisine d'un gramme. C’est une notion dont la plupart des classiques se font encore l'écho, qu'il s'agisse de lraités de médecine ou même d'ouvrages de chimie.
Aujourd'hui cependant, la pratique courante de la ponction lombaire, qui apporte des points de comparaison, n'autorise plus cette assimilalion. Ceci d'accord avec la notion d’une épendymilte infeclieuse ou toxique que les examens nécropsiques montrent êlre le plus souvent la cause de l'hydrocéphalie, quand il ne s’agit pas d’une méningile véritable (Méningite tuberculeuse par ex.) comme le cas se présente. ‘
Des liquides normaux se rencoñtrent cependant, mais seulement dans les cas d'hydrocéphalie d’origine mécanique, déterminée par des lésions sans retentissement méningé (hydrocéphalie par obstruction plus ou moins complète des voies d'écoulement, obstruclion Compressive ou cicatricielle, hydrocéphalie par stase veineuse, eétc.).
(1) I s’agit quelquefois de liquides prélevés sur le vivant par ponction céphalique ; quelquefois par ponction lombaire, pour les analyses de Ces dernières années; mais le plus souvent les chiffres donnés se rapportent à des liquides recueillis à l'aulopsie et pouvant de ce fait ne pas toujours présenter la composition qu'ils avaient durant la vie.
Me
Je diviserai en conséquence- pour leur étude les analyses connues en 3 groupes : à
a) Les liquides à albuminose normale.
b) Les liquides dont l’'albumine est inférieure ou voisine de 1 gramme (processus de méningite chronique). |
c) Les liquides qui, enfin, sont très albumineux ; et dont les laux vont de 3 à 6 grammes.
À. Liquides à albuminose normale.
C'est le cas de mes observalions 63 el 64, ainsi que celui des analyses de F. Muzcer (1885), de PaTeiN (1891), de ComBa (1899) (4 cas), de Concerri (1900), de L. Baron (1910).
OBSERVATION n0 63. — Hydrocéphalie chez un jeune enfant ayant eu des convulsions (1). ;
F. B..., fillette de 18 mois, entre pour hydrocéphalie.
Anlécédents hérédilaires: Père en bonne santé, paraît-il. Mère chétive.
Ne présente aucun signe d'intelligence. Cris hydrencéphaliques et soubresauts. Exorbitisme. Ne peut tenir la tête droite. Tétait au biberon. Pas de diarrhée ; pas dé vomissements. Pas de température.
La fontanelle médiane est énorme.
Des ponclions successives sont faites. Toujours liquide très hypertendu.
On retire : 40 cc., 70 cc., 120 ec., 120 cc., 75 ce. Chaque ponction amène
une diminution dans l'intensité des cris, mais s'accompagne d'une anémie
intense des segments, avec tendance à la syncope. - L'enfant meurt au milieu de convulsions, 2? jours après la dernière
* ponction. Aucune amélioration ne S'était produite au cours du : traite-
ment.
On ne saurait préciser l'origine de cette hydrocéphalie.
Examen du liquide de ponction lombaire:
Ponclion d'avril.
AT. 0.25. : — Ch. 7,45.
Pression, excessivement forle. — Aspect, limpide. — Couleur, incolore. — Réaction bulyrique de Noguehi 0. — Examen microscopique, pas de formule. Ë
2%e ponction.
ALED C0 MN OR AT SOMMES UC (0,55) NET 11,300, Ce.n8,80: Pression, excessivement forte. — Aspect, limpide. — Couleur, incolore. — Alcalinilé des cendres 1,12. — Examen microscopique. Pas de formule.
(1) Enfant du service du professeur BAUMEL; observation communiquée
par le docteur GUEIT.
OBSERVATION n° 64. — Hydrocéphalie congénitale, chez une hérédosyphilitique; troubles de la déglutition d’origine centrale ; guérison.
Enfant de 2? ans 1/2 (1). Depuis 1 an, trouble de la déglution, d'origine centrale, survenu à la suite de convulsions très rapprochées ayant duré près d'un mois. É È
Etat général mauvais, rachitisme. Crâne natiforme, volumineux. Poumons: Fonte bacillaire d’un sommet. Adénopathies multiples. Pas de fièvre. Hérédo-spécificité.
Examen des liquides de ponction lombaire.
Ponclion du 8 décembre 1908.
AT MO MORE S DIS TC M
Aspect, eau de roche. — A —0063. — Amylase, traces (?). — Examen microscopique. lymphocyloses. Ë
Ponction du 23 décembre 1908.
SUCLeU, 11
Aspect, eau de roche. — Perméabililé aux nitrates, nulle. — Examen microscopique, quelques lymphocyloses.
Ponction 23 juin 1909.
ALNO TO = NACR. 07,85. = 0Suc 0,66: NMETI. 10724 Pression, hyper. — Aspect, eau de roche. — Couleur, incolore. — A —0058. — Perméabililé aux nitrates, 13 mmgr.
Valeurs données par les auteurs :
A part l'analyse de Müzcer, les chiffres fournis par le littérateur n'indiquent guère que le dosage de lalbumine (Voyez tableau n° 12).
Tenant compte de ces quelques données, les propriétés des liquides du premier groupe se résumeraient de la façon suivante :
Aspect, couleur : liquides limpides et incolores, eau de roche.
Albumine: variant de 0 gr. 10 à 0 gr. 27.
Chlorures : 7 gr. 25 à 7 gr. 45 (MESTREZAT).
Sucre : Absence, légère réduction, ou hyperglycorachie suivant les cas.
Extrail el cendres : normales (MürLer, MESTREZAT).
L'azole restant (azote total — azote albuminoïde) est normal : 0 gr. 140 (Coma, 1899). Ces liquides ne renferment ni peplone, ni urée (CONGETTI). “
(1) une re pAyiecpa polos que d'un trouble central du réflexe de la déglulition. Journal de physiologie et de pathologie général 1907. pe 460, g phy g Laihologie générale,
Les densités trouvées -ont été de: 1007,4 (Mürrer) (valeur normale — 1004 (PaTEIN). — 1009, 1008, 1009, 1009 (ComBa).
Pas de perméabililé au mercure et à l'iodure (Concerri).
En somme, ce sont des liquides normaux de par leur chiffre d'albumine et de chlorures, ce qui écarte l'idée de lésions de méningile et fail penser à une palhogénie mécanique.
La considération du seul chiffre d’albumine ne suffit cependant pas loujours pour affirmer qu’il en est bien ainsi, on peut se trouver en présence d'un germe peu virulent, incapable de créer une hyperalbuminose marquée. Le taux de sucre fournirait alors des renseignements uliles (obs. 64).
B. — Liquides albumineux, avec albuminose inférieure ou voisine de 1 gramme par litre.
Cette catégorie réunit de beaucoup le plus grand nombre de cas.
Je n'ai qu'une observalion personnelle d’hydrocéphalie avec albuminose ; encore le processus de méningile y est-il léger, ce qui a pu me faire considérer jadis ce liquide comme normal. Voici l'histoire clinique de cette malade que j'ai suivie avec le docteur Gausoux (1909).
OBSERVATION n° 65. — Hydrocéphalie consécutive au développement d’un gliome du cervelet. Léger retentissement méningé (1)
E. P. Fillette de 10 ans entrée dans la clinique des maladies des enfants le 3 juin 1907.
Antécédents héréditaires bacillaires. Chorée il y. a 3 ans, ayant guéri. Depuis deux mois, les symptômes caractéristiques d'une tumeur cérébel- leuse se sont progressivement installés. Troubles de l’équilibration ; titubation et marche difficile; vomissements ; céphalée occipitale brutale ettenace. La vue a baissé.
La tête a un volume énorme, le regard est vague. Aucune paralysie vraie ; mais l'enfant ne peut se tenir debout (rétro-latéro-pulsion). La marche est impossible. Les réflexes tendineux sont exagérés. Pupille gauche un peu paresseuse. Pas de vertige. î
Sommet droit induré. Pas de signes d'hérédo-spécificité.
L'état de la malade continue à s'aggraver. Elle est maintenant couchée, les membres inférieurs fléchis en chien de fusil et contracturés. Crises de céphalalgie.
Vertiges pénibles. Quelques vomissements. Incontinence d'urine et de matières fécales. Escarre fessière.
Une ponction lombaire est à ce moment pratiquée (fin juillet 1908). Onretire
. (1). Obs. in Gausoux et MESTREZAT. ‘Annales de Médecine et de chirurgie infantiles, 1909.
ainsi une quarantaine de cc. d'un liquide limpide sous forte tension. La malade s'est trouvée soulagée. Analyse ci-après.
Etat toujours de plus en plus grave. Céphalée violente. Torpeur. Augmentation de l'hydrocéphalie. Agravation rapide des lésions pulmonaires. Mort dans une syncope le 15 décembre 1908. Ni sucre, ni albumine dans les urines.
Nécropsie (18 h. P. M. Pas d'hydrocéphalie externe; mais hydrocéphalie interne avec distension ventriculaire très grande. Un litre de liquide s'écoule par ponction du ventricule latéral dr. (analyse ci-après). Rien à signaler du côté des hémisphères. Quatrième ventricule très distendu. Chiasma aminci. Pas d'adhérences méningées. Congeslion marquée: les vaisseaux sont turgescents. Les plexus choroïdes sont congeslionnés et volumineux. Le cervelel présente à la coupe une perte de substance importante par fonte d'un gliome du lobe médian. Les parois de cette poche sont épaissies et très vascularisées (examen anatomo-pathologique pratiqué par le professeur Bosc). Les poumons sont farcis de granulations.
En somme: gliome du cervelel, ayant par compression surlouf et stase veineuse déterminé une hydrocéphalie importante. .
Le siège profond de la tumeur a mis jusqu'à un certain point le liquide céphalo-rachidien à l'abri de modifications notables, comme on peut en juger par les chiffres suivants. La méningite de voisinage a été peu marquée, bien que réelle cependant en juillet. ;
Examen des liquides de ponction lombaire :
Ponclion de juillel 1908 (1).
AIO EE CR OG OENS LCA OL CE TI) 410,60; — Ce. 8,20. Aspect. limpide. — Couleur, incolore. ! — À —0055. = Réaction, lég. ale. — Fibrine, 0,0. — Examen microscopique, pas de réaction.
Ponction de novembre 1908.
ALNOT A - CROUTICONMEE TES UC (2): — Ext. 10,93. — Ce. 9,00. Aspect, légère opalescence due à un peu de sang. — A —0060. — Réacilon lég. ale. — Albumoses ef pepiones 0,0. — Urée, 0,0. — Amylase, absence. — Nitrates, faible quantilé; lraces de nitrites. — Examen micro-
scopique, quelques éléments cellulaires.
Analyse des cendres du liquide de novembre 1908: CaO 0,087; Næ@O 4,13; K?20 0,37; F203 traces; SOS 0,080; P205 libre 0,012; Cl 4,64.
L'analyse du mois de juillet témoigne, comme je l'ai dit, d’une légère réaction méningée (albumine ; chlorures). Celle de novembre révèle, par contre, un liquide normal. L'analyse des cendres que j'ai pu praliquer sur ce liquide a donc un réel intérêt, les déter-
-minalions de cel ordre effectuées sur des liquides ne présentant pas de réaclion méningée élant des plus rares. Les particularités présenlées par la réduction de la liqueur de FeJhmg avant et après
| (1) Zn Soc. de Biologie, février 1909, et Journal de physiologie et de puthologie générale, mars 1910.
(2) Traces : après défécation, mais avant, réduction très marquée du fehling.
défécation prêtent à diverses considérations sur la nature non
exclusivement glucosique de la matière réductrice du liquide céphalo-rachidien, voyez p. 141.
Chiffres des alleurs :
Les analyses trouvées dans la littérature sont assez nombreuses ; J'ai collationné les plus com plètes dans le tableau ci-après (1), donnant ainsi celles de : :
BerzÉéLius (1833) — Murper (1833) — Marcnanp (1833) — C. Scnmior (1850) — Horrr-SeyLcer (1859) — Cu. Romin (1874) — Gué- RIN (1897) (x Hausnazrer et Tnéry) — T. Panzer (1899) — GuEr- BET — [.-H. Cortar (1903), auxquelles on peut ajouter les déterminalions portant sur un nombre plus restreint de consti- Luants, de : : “
Conquesr (1833), Marcer, Bosrock, BARRUEL, HaLzpatT, Hoppe- SEYLER (n° 2), HALLIBURTON (1889), RiEKEN, PraunDLer, Fucus et RosEeNTHAL (1904), FRENKEL-HEIDEN.
Tous ces documents el ma propre observalion n 65 font décrire les propriétés suivantes au liquide céphalo-rachidien de la seconde catégorie, caraclères qui laissent se dessiner la silhouelle de la méningile chronique de l’hydrocéphalre :
Aspect, couleur : Liquides incolores ou seulement très légèrement xanthochromiques.
A : —0°52 et —0°49, Fucns et RosenTHaL (1904) ; —0°55 à — 0°60, Messrrezar (1909) (Dans une hydrocéphalie mécanique avec léger retentissement méningé). ;
Albumine : Variant de 0 gr. 35 à 0 gr. 66 (2).
Fibrine : Absence (CorraT, MESTREZAT):
Albumoses et peplones : Signalées par HALLIBURTON, mais non retrouvées par CoRIAT et moi-même.
Mucine : Absence (MESTREZAT).
Chlorures : Au-dessous généralement de la normale, mais quelquefois aussi notablement au-dessus (facteur rénal). Aux valeurs
(1) En n’en n'exceptant que 2 ou 3 dont les valeurs sont sujettes à caution. @) Horre-SEyLer (1859) et HALLIBURTON (1889) ont signalé une augmentation du chiffre d’albumine avec les progrès de l'affection.
CHRONIQUES
MENINGITES
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rapportées dans le lableau je dois ajouter celles de Marcer, Conquesr, Bosrock, BarruEz, qui sont de: 6 gr. 64 — 8 gr. 45 — 10 gr. 00 — 6 gr. 60.
L'ensemble de Lous ces chiffres donne, pour les valeurs inférieures à la normale (10 cas sur 14), une moyenne de 6 gr: 55.
C'est le chiffre que je retiendrai comme taux de la méningite de l’'hydrocéphalie,
Sucre : Présence en général en quantilés moyennes (0 gr. 51 — Ogr.57), quelquefois aussi exagérées (Panzer, CoRraT). Son absence a aussi élé signalée (Conquesr, HoPPE-SEYLER) ; variation vraisemblablement en rapport avec l’éiologie infectieuse ou {oæique du processus.
Rappelons au sujet du sucre qu'il a parfois été possible de démontrer la présence d’une substance réductrice autre que le glucose dans ces liquides (HazciBurToN, 1889 ; GuerBer, 1899 ; MesrREzaT, 1909).
Extraits : Les extraits vont de 10 gr. 00 à 16 gr. 20. Cendres : Les cendres sont normales ou légèrement augmentées.
Urée. — Recherchée dans 3 cas, a été trouvée 2 fois en quantilés non négligeables à l’état de « traces » (PANZER) ; 0 gr. 46 (GuÉrIN) ; 0 gr. 75 (Corrar). y
Graisses et Cholestérine. — Pelites quantités dans quelques observalions.
Ferments. — Je n'y ai pas trouvé d'amylase en quantité facilement appréciable. HaLLIBURTON n'a pu mettre en évidence du fibrine-ferment où un ferment protéolytique, ce qui rend plus problématique encore l'existence des albuminoses et des peptones signalés par lui.
Perméabilité. — Pas de perméabilité aux nitrates (MESTREzAT).
En résumé :
Hyperalbuminose moyenne ; abaissement nel des chlorures ; peu de modifications du glucose en général; pas de perméabilité appréciable.
Ces caractères correspondent à un processus de‘méningite subaigueë, qui est effectivement bien le fait-des cas d'hydrocéphalie considérés.
Ajoulons que celle formule se modifie parfois par un léger degré d’imperméabililé rénale ; elle présente alors un taux plus élevé de chlorures.
C. Liquides à albuminose élevée
Dans une troisième partie du lableau n° 72 se trouvent des analyses de liquides pour lesquels le processus méningilique est plus accusé encore que précédemment, Les liquides sont Jaunes (dans toules les observations), plus ou moins louches. L'albumine y varie de ? gr. 90 à 9er. 70. Les chlorures sont abaissés. Le sucre fait souvent défaut.
La fibrine y a été signalée.
Dans le même groupe rentrent encore des cas de L. Harpar, SCHLOSSBERGER (1865) ; d’HarciBurron (obs. 7 (1889). (Absence de sucre ; présence de fibrine).
Toutes ces propriétés décèlent l'existence d’un processus de méningile aiguë.
En dehors des cadres précédents, dans lesquels, faute d’un chiffre d'albumine, quelques déterminations n’ont pu rentrer, je citerai pour être complet: les chiffres obtenus par: ‘
BaTTErsBY (1850); HiLGER (1881); HALLIBURTON (Obs. 10, 13) ; Toison et LENOBLE (1891); CavazzAnr (1896); CERvESATO (1896); Wipaz, SIcarp et RaAvauT (1900): AcnArDp, LOEPER et LaAuBry (1901) ; FrIEDIUNG (1901) ; ROTMANN, Nogécourt {in th. Wozr, 1901); LANGSTEIN (1903) ; J.-H. Corrar (1904) (liquide post mortem) ; ViTEMAN (1906) ; GiLLARD (1904); LEnNDoRFF (1907).
Ces auteurs ont indiqué dans l'«hydrocéphalie » les valeurs suivanies :
A —0°56 (WipaL, SiCARD et RAVAUT); —0°51 et —0°58 (AcnARrD, LOEPER et LauBryY (DIRKSEN) ; —0054 et —0055 (NoBÉCOURT).
Fibrine : Absence : HALLIBURTON; Présence d'un réticulum (FRIEDIUNG) (1901).
Peptones : Présence (HALLIBURTON).
Urée : 0 gr. 09 et0 gr. 04 par litre (CAVAZZANI).
Chlorures : Valeurs certainement erronées allant de: 4 gr. 41 à 5 gr. 50 (HILGER, CAVAZZANI, ACHARD, LOEPER et LAUBRY). ViTEMAN (1900) donne: 7 gr. 00. P S
Sucre: 0 gr. 72 (Torson et LENoBLE); 0 gr. 24 (ROTMANN); 0 gr. 40 et 0 gr. 50 (CERVESATO) ; 0 gr. 65 (LANGSTEIN) (galactose) ; 0 gr. 42 (GILLARD).
A. lactique : 0 gr: 40 par litre en acide lactique(LEnNDoRrr et BAUMGARTEN).
Enfin : HiLGER a donné une analyse de cendres: P205: 0 gr. 432 ; SO3: 0 gr. 130 ; Na?O : 2 gr. 05 ; K20 : 0 gr. 51.
L'amylase est présente (Toison et LENOBLE, CAVAZZANI, CORIAT).
La perméabilité est nulle à l'iodure (CERVESATO).
La choline (?) aurait été rencontrée sur des liquides posf morlem, par CORIAT : mais nous savons ce qu'il faut penser d'une façon générale des recherches de choline.
L'hydrocéphalie étant un symplôme, dont l’étiologie et la pathogénie sont variables, les formules obtenues ne sauraient que l'être
aussi.
he
L'analyse chimique, en révélant un liquide normal ou diversement modifié (formule de méningite chronique, infectieuse ou pas ; formule d'une inflammation plus aiguë, elc.), aide puissamment la clinique à préciser son diagnostic, véritable biopsie qu'elle est, et l'oriente sans difficultés, en général, vers l'une ou l’autre des hypothèses possibles (origine mécanique, infectieuse au toxique).
SPIN A-BIFID A
On peut, comme dans l'hydrocéphalie, distinguer des liquides à albuminose normale, et des liquides à réaction albumineuse avec baisse des chlorures et légère atteinte du sucre (méningite chrontque). ?
A titre purement documentaire et sans insister autrement, je donne ci-après dans le tableau n° 13 huit analyses relevées dans la littérature. |
L'analyse de DEniGÈs est assez complète, j'y relève en effet les déterminations suivantes : densité au flacon (15°) : 1008,2 ; — réaction, alcaline; — présence de sérine, de globuline; — absence de mucine; — urée, 0 gr. 52; — carbonates : 1 gr. 65; — sulfates el phosphates, 0 gr. 75; — ammoniaque, absence.
J'ai rapporté ailleurs, p. 138, l'identification faite de la matière réductrice de ce liquide.
A côté de ces chiffres se trouvent encore quelques valeurs isolées : A — —0°59 (SoLLEMAN). — Albumine : 0 gr. 61 (ForsTER) ; O gr. 63 (Bizcroru) ; 1 gr. 50 (BarRuEL) ; 1 gr. 80 (SGHERBACOFF 1870).
NaCl. —5 gr. 42 (?), 5 gr. 50 (?), Ggr. 88 (ScHerBakorr) ; 5gr. 00 (?) (BARRUEL). Des
Densité, 1007,9 (SOLLEMANN).
L'interprétation des formules obtenues permet, dans les cas spina-bifida, la discussion de l’étiologie el de la pathogénie du ; Cas considéré.
SPINA-BIFIDA
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CHAPITRE III
Les modifications relatives à l’albumine, aux chlorures et au sucre se retrouvent pareillement dans d’autres méningites chroniques et reçoivent la même interprétation.
OBSERVATION n° 66. — Méningite chronique alcoolique.
J.-M. Clav..., 56 ans, entré à l’Asile en septembre 1909, dans le service du professeur MaAIRET. Æthylisme. Spécificité peu probable. Idées de grandeur accentuées, rappelant celles des P. G. P. Pasde démence; pas de perversions sensorielles. Pas de troubles paralytiques. Tremblements étendus des extrémités. Reflexes tendineux vifs. Pupilles contractiles.
Diagnostic : Méningite chronique alcoolique.
Ponction en février 1910.
AIO 65: CR
Aspect, limpide. — Couleur, incolore. Fibrine 0,00. —e Examen cylologique, lymphocytose très nefte,
OBSERVATION n° 67. — Méningite chronique alcoolo-syphilitique. Démence. Hémiparésie gauche récente. ‘
Ethylique et débauché, nie cependant Ja syphilis. Démence avancée. Insouciance complète. A fait à plusieurs reprises des ictus avec hémiparésie consécutive qui rétrocède ensuite et coïncide le plus souvent avec une aggravation des phénomènes mentaux. Hémiparésie gauche depuis 5 à6 jours, apparue brusquement sans ictus bien net, en voie de rétrocession actuellement. CRIS cliniquement comme atteint de méningite chronique d’origine alcooique.
RU rtinae fin décembre 1909. Lymphocytose très nette.
Examen du liquide de ponction lombaire :
AL 60 NOR NT 06 NT Sue LIN
$ Aspect, limpide. — Couleur, incolore. — Examen microscopique, lymphocytose très nelle. ;
(1) Réduction du fehling normale.
| En résumé, :
L'étude que nous venons de faire du liquide céphalo- _rachidien dans le tabès, l’hydrocéphalie, /e spina-bifida, les méningites alcooliques établit, à côté de la formule de l’inflammalion aiquë des centres, un type de réaction subaiguë, une formule de méningite chronique. L’'albumine y est augmentée, mais d'une façon moyenne seulement, ne dépassant quère un gramme ; les chlorures et le sucre ont des valeurs légèrement hypo ; la perméabilité demeure normale.
Tel est, dans ses traits essentiels, le second type de for-
mule chimique que je distinquerai.
APPENDICE
aux Méningites Chroniques .
LIQUIDES CÉPHALO-RACHIDIENS ÉCOULÉS HORS DU CRANE ET DU RACHIS
(Par les orifices naturels ou autres solutions de continuité)
Les analyses de liquides céphalo-rachidiens écoulés d'une façon spontanée ou à la suite de traumatisme divers hors du crâne ou de la cavité rachidienne peuvent être réunies dans un chapitre à parL.
Certains auteurs ont eu tort de les considérer tous, comme des liquides normaux. En réalité, la production d’un écoulement sur un point des parois membraneuses ou osseuses contenant le liquide céphalo-rachidien suppose des lésions graves (1), pou-
(1) Vicouroux (1909, Presse médicale. :p. 345) a résumé dans un article documenté les diverses observations connues. Il s’agit le plus souvent de caries de l’ethmoïde, du sphénoïde ou du rocher. D'une dilatation pathologique des trous de la lame criblée sous les causes variées (tumeurs cérébrales obstruant les voies du liquide C. R. ou faisant hypersécgéter les plexus), susceptibles d'amener une augmentation de pression du liquide C. R. ; un léger degré d'infection méningée (bien démontré dans le cas rapporté par Vicou- ROUX) n'est d’ailleurs souvent pas étranger à ces faits. L'hydrocéphalie très prononcée est aussi quelquefois en cause. D’autres fois “enfin, il s'agit de fractures de la base (fr. de l'éthmoïde, du splenoïde, du rocher) à la suite des traumatismes.
ÉCOULEMENTS HORS DU CRANE OU DU RACHIS
vant de toutes façons retentir sur le liquide sous-arachnoïdien, soit
par infection propagée aux méninges, soit simplement par pollu-
Lion au niveau de la plaie.
La macéralion des tissus au travers desquels chemine le liquide avant de s'écouler, ou celles des muqueuses venues à son contact, suffit en effet largement à en assurer la pollution.
Ne cherchons pas ailleurs la raison des caractères vraiment particuliers qui ont été trouvés sur certains liquides: aspect louche, odeur désagréable (THomPsoN), leurs fortes proportions d'albumine (0 gr. 76 — 1 gr. 38 — 2 gr. 60); comme chiffres d'extrait élevés (15 gr. 41 — 15 gr. 27), enfin présence de peptone,
_de mucine, signalée par quelques auteurs.
Les analyses de liquides céphalo-rachidiens écoulés hors du crâne ou du rachis sont assez nombreuses. Citons celles de C. ScHminr (1850) (2 cas); Descamps et Bussy (1852); Joczy (1864); Méau (1871) ; PaTEIN (1886); Torson et LenoBLe (1891); Cavazzant (1892) ; St-CLair THOMPSON (1898) ; Tnouson, Hizc et HALLIBURTON ; FREUN- DENTHAL (1899); WoLLEMBERG (1899); Vicouroux (1909). ZyDAREK (1902) ; J. Sasrazks (1903). ;
Le Lableau suivant collationne les principales valeurs oblenues.
Diagnostic de la nature céphalo-rachidienne de l’écoule-
ment. — Valeur diagnostique et pronostique de la ponction lombaire.
Au sujet des écoulements survenus par les orifices naturels (nez, oreilles) ou, les fractures du crâne ou du rachis, une question se pose : le liquide qui s'écoule est-il bien du liquide céphalo-rachidien ? N'est-ce pas une simple hydrorrée nasale ? Peut-on caractériser sûrement l’humeur rachidienne ?
Quand le produit obtenu a conservé d’une façon nette le caractère du produit de sécrélion de la muqueuse nasale : viscosité, empesage du linge, précipilation par l'acide acétique à froid, absence de pouvoir réducteur, culot avec cellules ciliées ou pavimenteuses, etc.., le diagnostic ne comporte aucune difficulté (1).
(1) Maurice MiGnox. La rhinorrhée cérébro-spinale. Presse Médicale, 26 avril
iens
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ÉCOULEMENTS HORS DU CRANE ET DU RACHIS
Dans le cas inverse, quand le liquide qui s'écoule présente la même composition que le liquide retiré par ponction lombaire chez le même individu (Vicouroux), du quand son analyse révèle une composition classique, le- diagnostic n'est pas moins aisé.
La difficulté commence lorsqu'une légère pollution du liquide céphalo-rachidien par du sérum, de la lymphe ou le produit de sécrétion de la muqueuse nasale donne au liquide recueilli quelques-uns des caractères propres de ces humeurs (réaction albumineuse, précipitalion par l'acide acélique, elc).
Les propriétés suivantes du liquide céphalo-rachidien pourront, dans ce cas, rendre des services:
a) Taux des cendres compris entre 8 et 9 grammes (celui des sécrétions vraies est fort différent, p. 180).
b) Taux élevé des chlorures : 7 à 8 grammes (ce qui est le propré des liquides dialysés de l'organisme, les transsudats ne présentant pas pareils chiffres).
c) Présence d'une matière réductrice.
Les recherches d'albumine ou de la perméabilité aux iodures ne pourraient qu'induire en erreur.
Ces notions, rapidement passées en revue, permettront toujours de caractériser un écoulement vrai du liquide céphalo-rachidien.
IIL ENCÉPHALITES ET MYÉLITES CHRONIQUES
Considérations générales.
L'étude du liquide céphalo-rachidien dans la paralysie générale et diverses observations de méningo-encéphalites ou de méningomyélites, spécifiques ou pas, me permettront d’esquisser les grandes lignes de la formule chimique dans les cas d’inflammation chronique des centres. Les principales caractéristiques de cette formule
"seront:
Une hyperalbuminose proportionnée à l'acuité et à l'étendue des lésions, généralement voisine d’un gramme, mais pouvant atteindre 3 grammes.
Des chlorures peu abaissés ou normaux (7 gr. 20 à 7 gr. 40). Faible abaissement qui s'oppose donc aux taux parfois élevés trouvés pour l’albumine.
Un sucre normal (0 gr. 50 à 0 gr. 55).
Un extrait normal ou hyper. (10 gr. 70 à 14 gr. 00).
Une perméabilité aux nitrates. Nulle ou extrêmement légère (15 mmgr). à
Il y a là un troisième type de réaction rachidiennne, qui caractérise assez bien l’inflammation de la substance nerveuse elle-même, et permet dans une mesure salisfaisante de la différencier de celle des méninges molles, de faire le départ, dans un processus de méningomyélile ou de méningo-encéphalite, de ce qui revient à l'élément méningé d’une part, et à l'élément médullaire ou cérébral de l’autre.
CHAPITRE
Les analyses détaillées effectuées sur des liquides de paralytiques généraux sont encore peu nombreuses.
Les recherches relatives à l’albumine ont de beaucoup le plus retenu l’altention ; encore ont-elles été souvent effectuées à l'aide de méthodes peu précises (méthode de GuiLLain, NonnE et APPELT), ou bien, lorsque des dosages ont été fails, les documents cliniques qu'il serait intéressant de trouver à côté de ces chiffres manquent le plus souvent. |
Le moment n’est donc pas venu d'écrire l’histoire du liquide céphalo-rachidien dans la P. G. P. et je me borneraiï, dans les pages suivantes, à exposer le bilan de nos Connaissances.
Le tableau ci-après rapporte six observations personnelles auxquelles je joins deux observalions de NaWRATZKI.
Mes observations, groupées suivant l'intensité et l’acuité du processus de méningo-encéphalite jugé par l'examen chimique, comprennent :
D'abord, deux cas avec liquides normaux : Deux paralysies générales au début (obs. 68 et 69), dont l’une présente cependant déjà, malgré sa faible teneur en albumine, des troubles moteurs (obs. 69). Puis, rois observalions avec liquides modifiés, dont une P. G. P. (obs. 73) avec tableau clinique lrès accusé, el un cas (obs. 71} sans troubles moteurs, malgré un processus méningo-encéphalique net.
En dehors de toute étude du liquide céphalo-rachidien dans la méningo-encéphalile de la paralysie générale, quenous poursuivons, il y aurait donc une remarque intéressante à faire au sujet de la
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dissocialion que l’on peut constater sur les cas précédents entre
l'importance ou l'acuité de la méningo-encéphalite et les troubles moteurs, sur lesquels on table exclusivement pour disuüinguer classiquement trois périodes à la paralysie générale.
Comme dans le tabès, les phénomènes moteurs seraient sous la dépendance de lésions profondes n’intéressant pas directement la composition du liquide céphalo-rachidien, l'analyse chimique ne renseignant d'une façon précise que sur le seul processus de méningo-encéphalite.
Il y a dans celle dissocialion un problème pathogénique intéressant el un renseignement que le clinicien aimera rapprocher des données révélées par l’examen clinique afin d'apporter plus de précision au diagnostic des lésions du cas considéré.
OBSERVATION n° 68. — Paralysie générale fruste (avec hémiplégie droite).
Truh..., ébéniste, rentre le 22 avril 1910 dans le service du P° RAUZIER.
Début par hémiplégie droite il y a un an. Actuellement dysarthrie: et bredouillement. Intellect diminué. Pleure et rit facilement. Force diminuée. Réflexes rotuliens vifs. Pupilles inégales, contractiles. Hypertension artérielle. Troubles de l'écriture. Pas de syphilis avouée. Diagnostic : Paralysie générale fruste.
Ponction le 22 avril 1910. Pas d'hypertension, liquide clair. Analyse chimique : liquide composition normale.
Examen du liquide de ponction lombaire (Voyez le lableau n°9 15).
OBSERVATION n° 69. — Paralysie générale de date récente avec quelques troubles de la marche.
Bas. 5 ans, entre le 25:février 1910 dans le service du Pr RAUZIER.
Se plaint de coliques hypogastriques douloureuses survenant par crises depuis un mois. Souffre en digérant les solides. Ne vomit pas. Depuis deux mois la marche est un peu difficile. Mémoire diminuée. Pas de fièvre, pas d'albumine dans les urines. Pas de spécificité avouée ; pas d’éthylisme.
Examen. — Tremblement des extrémités et de la langue. Petites secousses dans les muscles de la face et des lèvres. Dysarthrie. Pas de troubles de la motilité. Sensibilité normale. Réflexes rotuliens vifs ; trépidation épileptoïde; réflexes vifs aux membres supérieurs, Babinski. Pupilles légèrement inégales ; contractiles. Vision normale.
Ponclion ce jour. Tension normale, pas de culot.
Examen du liquide de ponction lombaire (Voyez le tableau n° 15).
OBSERVATION n° 70. — Paralysie générale. a,
Poe entré dans le service du Pr Carrieu le 27 avril 1910. Salle Combal, n° 3. :
Examen du liquide de ponction lombaire (Voyez le tableau nm 15). '
OBSERVATION n° 71.— Paralysie générale récente, à début par ictus : pas de troubles moteurs.
E. Vail.. entre le 9 mai 1911 dans le service du P' RAUZIER.
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416 ENCÉPHALITÉS ET MYÉLITES CHRONIQUES PAR 2 NRA PC Eu QE LAN Le L'OTL E Lo A CARET ET Eee a PU Début il y a 4 à 5 mois par ictus. EDR dysarthrie très marquée avec tremblement accentué des lèvres ; tremblement de la langue, légers troubles de la parole. 5 . ru ; Pupilles égales et contractiles. Réflexes vifs. Hypertension artérielle. Léger éthylisme ; pas de syphilis avouée. Sa femme a fait trois fausses couches au début de la grossesse. Impuissance.
Ponction le 10 mars 1911.
Liquide très hypertendu, légèrement xanthochromique. Réaction 1ymphocytaire manifeste: Analyse chimique.
Examen du liquide de’ ponction lombaire (Voyez le lableau n° 15)., s OBSERVATION n° 72. — Paralysie générale.
Malade du service du P' RauziER, ponctionné le 5 novembre 1910.
Examen du liquide de ponchon lombaire (Voyez le tableau n° 15).
OBSERVATION n° 73.—- Paralysie générale avec thrombose encéphalique gauche et plaque méningée. Encéphalite plus marquée de ce côté. Troubles de la motilité. ; à
A. Gas... 42 ans, entre le 21 février 1910 dans le service du P* RAUZIER.
Céphalée. Faiblesse de tout le côté droit. Parole difficile et troubles intellectuels. Se répète. Trois crises épileptiformes depuis, avec aggravation chaque fois de son intellect.
Ethylisme Chancre à 22 ans. k
Examen: Motilité diminuée à droite avec hypoesthésie. Réflexes vifs. Babinski à droite. Dysarthrie. Echolalie. Le diagnostic porté ‘est paralysie générale, mais on pourrait se demander s'il n'y a pas de syphilis cérébrale. (A fait 400 de fièvre la veille).
Ponclion le 22. Hypertension du liquide. Lymphocytose légère.Analyse chimique: albuminose très forte, baisse des chlorures et du sucre: signes de méningite actuelle et d’un processus aigu.
Examen du liquide de ponction lombaire (Voyez le tableau n° 15).
ÉTUDE DU LIQUIDE CÉPHALO-RACHIDIEN DANS LA PARA- LYSIE GÉNÉRALE
Les observations soulignent, comme je le disais, la dissocialion qu'il peut y avoir entre les processus de méningo-encéphalite et les phénomènes paralytiques.
L'analyse chimique ne décèle que le processus inflammatoire, indépendamment duquel, où conséculivement auquel d’autres lésions peuvent évoluer. He
A considérer mes observations et celles de NA WRATZKI, les valeurs suivantes ont élé nolées dans la paralysie générale.
L'albuminose varie de 0 gr. 18 à 2 gr. 80.
Les chlorures semblent peu modifiés : 7 gr. 10, 7 gr. 40.
Le sucre conserve des valeurs normales (moyenne 0 gr. 52).
Lors d’un processus plus aigu, ils diminuent peut-être, ainsi que les chiffres des chlorures (obs. 73). À
Je n'ai trouvé, dans deux de ces liquides, ni acétone, ni amoniaque (obs. 71 et 72). 7
Données des auteurs :
Conductibilité électrique. — Fucus et RosenTHAL dans 10 cas ont trouvé pour des valeurs variant de 0,0150 à 0,0159 ; moyenne : 0,0155.
Densité. — Chiffre allant de 1005 à 1012 [Fucus et ROSENTHAL, DE Buck (1905), WiLLrAmMsonN (1909).]
A. —0°51 à —0°53 Acnarp-LozPer et Laupry puis DiRKkSEN (1901) —0°53 à 0,56 avec moyenne de —0°542 Fucus et RosENTHAL dans 10 caë (1904). —
Moyenne de : —0°595 Nrzzr et PiGrini (1908) dans 8 cas, —0%9 Java et BoyoET (1910). Nizzr et Praxinr ont de plus comparé ces À à ceux du sérum et les trouvent légèrement plus élevés, moyenne du sérum : —0°58.
Alcalinité. — A signaler les recherches de Cavazzani et de pe Buck (1905). Ces dosages sont faits au tournesol et directement, ce qui donne l'alcalinité des carbonates et d'une grande partie des sels organiques. Les chiffres obtenus sont peu variables, les moyennes sont expr. en (CO3Na?2: CavazziNi, 1,58 (6 dét.); DE Buck 1,70 (9 dét.)
Albumines.
NawraTzki (1797), en dehors des analyses déjà citées, a donné : 0 gr. 47 ; 0 gr. 67 ; Ogr. 84; 0 gr. %; 1 gr. 69 par litre. — Worr (1901) : 3 grammes ; — Scnorer (1902) : Ogr. 75 à 3 gr. 50 ; — L. Marcuanp (1903) 2% période : 0 gr. 50 à ?2gr. 50; 3%° période : 0 gr. 80 à l'gr. 50 (12 cas en tout).
ARDIN DELrTeIL trouve ? foisaucune augmentalion de l’albumine; 20 fois une augmentation ; 12 fois des quantités notables qui semblent en rapport avec l'acuité de l'affection ; — Fucas et RoseNTHAL (1904) : 1 gramme à 2 gr. 50 (6 cas); — pe Rousaix (1905) : 0 gr. 66 à 3 gr. 00 dans 10 cas; moyenne : I gr. 42; — Dusos (th. de Montpellier, (P* Mamer) 1 gr. 75 ; 2 gr. ; 2gr.50; — Lresscuer (1906) : 0 gr. 30 à3 gr. avec une moyenne de 0 gr. 96 dans 62 cas ; — FREN- KEL-HE1DEN (1906) : 0 gr. 87 à 2gr. 99; — None et APPELT (1907) : 0 gr. 50 à 2 gr. 50 (12 cas) ; Ziranakis (1906) : 1 à 3 grammes.
Nombre d'auteurs se sont contentés de signaler une augmentation.
MarcranD (1903), CorNez, CLERGIER (1905) ne trouvent aucune relation entre l’albumine et la période de l'affection. La note juste me paraît avoir élé donnée par ArniwN-DerreL lorqu'il indique qu’une « augmentation notable » de l'albumine « paraît en rapport
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avec l'acuité plus grande de l'affection », sans spécifier s'il s’agit de {elle période plulôt que de telle autre.
Recherche des globulines. — Quelques auteurs: GuizLaIN (1907), NoNNE et ArPeLr (1907) ont attaché une certaine valeur diagnostique à la recherche des globulines (p.235) Je ne puis, pour la paralysie générale, que répéter ce que j'ai dit au sujet du tabès et des techniques employées.
Le pourcentage des réactions positives par ces procédés est de 100 0/, dans la P. G. P; la réaction est précoce, mais les seuls diagnostics différentiels qu'elle rend possible seraient tout aussi bien faites par le dosage pur el simple de l'abumine, et cela par une méthode que permet en outre un dosage de cette dernière.
Essai butyrique de Noguchi. — Cette réaction est presque toujours positive dans les cas de P. G. P. (Nocucnr et Moore ; BAUDOIN et FRAN- GAIS: JONES ; WILLIAMSON: MOTT; MESTREZAT, EUZIÈRE et ROGER).
Fibrine. — Pas de fibrine objectivement dans les liquides de paralytiques généraux (Wozr). Personnellement, même dans les cas de forte hyperalbuminose (2 gr. 80), je n'en ai pas trouvé.
Nucléoprotéides. — Signalés par MoTr et HALLIBURTON, puis par WiL- LAMSON (1910) ; mais vraisemblablement non existants (p. 245).
Chlorures.
Acuarp, Lorper et Lausry notaient dés valeurs normales (2 cas); SicaRD el ViroN (1902): 7 gr. 20; Nosécourr et Voisin (1903), 7 gr. 40 ; VireMAN (1906) : 6 gr. 20.
Sucre. La réduction du fehling a élé trouvée chaque fois qu'elle a été recherchée :
Nawrarzkt(1897), a dosé 0 gr. 55; Bourun (1903): 0 gr. 44 etOgr.52; ARDIN-DeLTeiz (1904) trouve la réduction du fehling positive 34 fois sur 34; deux fois, le sucre était en quantité hyper; Launois et Bourun (1904) donnent: 0 gr. 52; CLEMENCEAU DE LA LOQUERIE (1906), 0 gr. 45 ; Ecrr, une moyenne de 0 gr. 50, avec des valeurs extrêmes : 0 gr. 44 et 0 gr. 55.
Extrait : 6 gr. 00 et 6 gr. 20 (?) Wozr (1901). Urée : 0 gr. 41: He&ipEN ; 0 gr. 60 : JAvaL et Boyer (1910).
Ammoniaque et bases azotées.
De Bucx (1905), qui, au point de vue de l'NH3, à soigneusement étudié 10 liquides de P. G. P., n’en a pas trouvé dans 9 cas. Une fois seulement il a dosé 0 gr. 280 d'NHS par litre; LalGNEL-LAvasTINE et LASAUSSE (1910), par le réactif de NessLerR directement ajouté au liquide céphalo-rachidien, n’ont pas obtenu la réaction de l'ammoniaque ; mais l'ont par eontre, vu se produire sur un liquide traité au préalable par l'acide acétique, ils concluent à l'absence d'NHB3 libre. Par contre, avec le temps apparaît une réaction jaune et un précipité, plus précoce et plus abondant dans la P.G. P., qu'avec d'autres liquides pathologiques. Cette coloration et ce précipité seraient dus, comme je l’ai indiqué pour le tabès, à des produits aminés.
La diazoréaction est négative (pe Buck, 1905). .Choline. C'est à tort que quelques auteurs ont crü déceler de la choline dans les liquides de paralytiques généraux (Voyez p. 252) ;
Triméthylamine. — LalGNEL:LAvASTINE et Lasausse (1910) ont, sur le précipité platinique obtenu lors de la recherche de la choline, pu déplacer par MgO une base volatile qui donne la réaction des cristaux de Florence et paraît être de la triméthylamine.
Cholestérine. — Picnint (1909) 24 fois sur %5 aurait obtenu des cristaux de cholestérine (p. 272). \
Phosphates. — Quelques chiffres à signaler : L
DonaTu (1904), 0 gr. 052, 0 gr. 219, Q gr. 500 en P205 par litre : be Buck (1905), 0 gr. 140 (P2 OS libre); APPezr et SCuumm (1908), 0 gr. 050 à 0 gr. 074, avec une moyenne de 0 gr. 060.
Potasse. — Myers (1904) et Mort (1910) ont fait quelques dosages de potasse (p.291). Les moyennes de ces auteurs sont de 0 gr. 380 et de 0 gr. 360 en K20 par litre. )
Perméabilité. — Nulle à l'iodure et au bleu: Sicarn (in th. de DIRKSEN; 1901) ; nulle au mercure, SicarD (1902).
Propriétés biochimiques :
Toxicité. — On n'observe pas ‘en général la mort de l'animal injecté (SIcARD, ARDIN-DELTEIL et DE Buck) QE mais la valeur des méthodes d’appréciation de la toxicité du liquide céphalo-rachidien est fort discutable.
Hémolysines. — DE Buck (1905) signale l'absence d’'antihémolysines, mais trouve, par contre, une isohémolysine.
Réaction de Wassermann.L'exposé des résultats obtenus dans la paralysie générale par cette réaction qui se fait bien avec le liquide céphalo-rachidien et l'étude des nombreuses hypothèses émises pour l'expliquer m'entraineraient hors du cadre de ce travail. Je dirai seulement qu'elle est positive avec un pourcentage élevé dans les P. G. P. Je renvoie à ce que j'en ai dit (p. 2%) et aux articles spéciaux traitant de cette question.
RÉSUMÉ ET FORMULE CHIMIQUE
Les valéurs données par les auteurs el celles que j'ai trouvées s'accordent, on le voit, pour donner au processus de méntngo-encéphalite de la paralysie générale la formule chimique suivante :
Albumine.
Variable, allant de la normale au taux de 3 grammes, avec une moyenne de 1 gramme environ.
C'est cetle hyperalbuminose qui révèle le processus anatomo-pathologique, les autres constituants n'étant que peu modifiés.
L'augmentation de l’albumine est en rapport avec l’acuité des
lésions ; elle ne paraît pas en relalion précise avec les périodes cliniques de l'affection.
Globulines. — Leur recherche est presque loujours positive, mais n’a pas grande valeur clinique. | Fibrine. — Absence, quelle que soit l'intensité de la réac-
tion de méningo-encéphalite.
(1) Bezuisant (1899) aurait constaté une intoxication manifeste du cobaye. De même PAEGNA (1906). | y {
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Chlorures.
J'ai trouvé, en dehors d'une imperméabilité rénale mamifeste (obs. 70) et d’une réaction particulièrement aiguë (obs. 73), des taux /rès voisins de la normale : 7 gr. 42 — 7 gr. 10 — 7 gr. 40, ce qui donne une moyenne de 7 gr. 30.
Les auteurs n'indiquent pas les chiffres différents: 7 gr. 29 — 7 gr. 20 — 7 gr. 40. |
Concluons donc à un léger äbaissement seulement des valeurs normales.
Sucre.
Valeurs physiologiques, en dehors de cas aigus .(obs. 73). La moyenne de 0 gr. 52 que j'ai trouvée est très voisine de celle donnée par les auleurs. :
Extrait. — Normal où hyper (10 gr. 77 à 14 gr. 32.)
Urée. — À signaler la présence quelquefois de petites quantités d'urée.
_ Bases organiques azotées. — À signaler également celles de bases aminées, précipitant assez notablement le réactif de NessLer.
Pour juger de la valeur diagnostique el pronostique de l'examen clinique dans la paralysie générale, nous manquons à la fois de données chimiques et de renseignements cliniques correspondant aux cas considérés.
L'hyperalbuminose que l’on y lrouve révèle un processus de méningo-encéphalite, le fait est évident, mais nous sommes mal fixés sur les rapports qu'affecte ce dernier avec la symptomologie et l’évolution clinique de l'affection. ; |
I resterait done divers points à préciser ; disons seulement, avec . ARDIN-Derreir, que le pourcentage de l’albumine varie avec l’intensité même de la méningo-encéphalite.
Au point de vue du diagnostic différentiel, celle hyperalbuminose distingue la paralysie générale des psychoses non ôrganiques ;
Le non-abaissement des chlorures et du sucre empêche, d'autre part, toute confusion avec les hyperalbuminoses des inflammalions aiguës (méningiles aiguës), ce qui individualise bien la paralysie générale.
AUTRES
MÉNINGO-ENCÉPHALITES
et
MÉNINGO-MYÉLITES
Je vais, dans ce chapitre, rapporter encore un certain nombre d’observalions d’inflammalions chroniques de l’axe nerveux lui même.
Nous y retrouverons des modifications chimiques de même ordre que dans la paralysie générale.
OBSERVATION n° 74 — Ramollissement cérébral avec méningoencéphalite diffuse.
Femme de 70 ans. Service du P' Virus. 17 février 1909. Pas de syphilis. Hémiplégie gauche récente, marchait il y a quelque temps encore à petits pas. Dégénérescence psychique. Incontinence des sphincters. Nécropsie. Ramollissement cérébral .avec méningo-encéphalite diffuse d’ailleurs assez vague.
Ponction du 17 février. (1)
AT RS M ENCORE AT 22 n-MES UC. 0/52:
Pression, moyenne. — Aspecl, limpide. — A —0°53. — Réaction, lég. alcaline. — Perméabililé aux nitrales, 15 milligr. — Examen micro-
scopique, lymphocylose légère, 10 éléments par champ.
OBSERVATION nt 75. — Méningo-myélite diffuse avec paraplégie. Régression des lésions méningo-médullaires. Puis syndrome pseudo-bulbaire. Tableau de sclérose en plaques. Poussée de méningo-encéphalite. Amélioration
-acluelle.
Ju... homme de 55 ans, ancien infirmier, entre en octobre 1908 dans le service du P* Vires. Syndrome de myélile diffuse, avec paraplégie prédominante à gauche. Ces phénomènes sont survenus à la Suite d'un ictus il y a 3 ans. Second ictus dans le service ayant entraîné des troubles manifestes de la parole, arythmie. Le malade n'a pas eu la syphilis.
(1). Analyse déjà donnée in thèse d'ANGLADA. Observation VIT.
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1 ponction le 12 février 1909 dans le service du P° Vires. Lymphocytose. (analyse ci-après). - :
En mai 1909, passe dans le service du. Pr Carrigu. La paraplégie, moins prononcée qu'en février, est en voie de régression. Diagnostic : Méningomyélite. On fait une 2° ponction (Voyez ci-après).
Le malade est revenu dans le service du P' Vires. Durant l'année 1910, à signaler l'apparition d'un syndrome pseudo-bulbaire, puis vers la fin de l'année celle d'une sclérose en plaques. Troubles de la parole, tremblement intentionnel, douleurs dans les membres inférieurs. ,
En janvier 1911, survient une poussée fébrile d'origine mal déterminée, avec rachialgie. Raideur de la nuque, céphalée, vertiges. Pas de Kernig, exagération de tous les réflexes. Augmentation de la parésie inférieure et douleurs. : 4
Ces phénomènes régressent en février 1911. Les deux autres ponctions sont faites en mars et mai 1911. Le malade à ce moment va relativement bien, présente seulement de la parésie des membres inférieurs, des réflexes _exagérés, du Babinski et quelques troubles légers rappelant ceux de la
sclérose en plaques. |
Examen des liquides de ponction lombaire :
Ponction du 12 février 1909 (poussée de méningo-myélite) (1).
Al, 0,40. —. Suc..0,16.
Aspect, limpide. — Couleur, incolore. — Perméabililé aux nitrates 18.
Examen microscopique, \lymphocytose.* Ponction du 4 mai 1909 (régression de la première atteinte).
AL 0,15. — Suc. 0,59. — Ext. 11,00. — Ce. 8,35.
- Aspect, limpide. — Couleur, incolore. — Alc. cendres (en COSN@) 1,32.
Ponclion du 3 mars 1911 (nouvelle poussée en voie de régression).
AU STE CRA
Aspect, limpide. — Couleur, incolore. — SO 71 milligr. — Examen microscopique, légère formule. \
Poncltion de mai 1911 (retour à la normale).
Al: 0,30: — Ch. 7,30.
Aspecl, limpide. — Couleur, incolore. — Examen microscopique, légère lymphocylose. :
OBSERVATION n° 76. — Méningo-encéphalite.
F. Regu..…., malade, au service du professeur CarRieu (salle Combal, n0 33, avril 1910).
Ponction d'avril.
Al. | 0,45: — Ch. 7,40. — Suc. (). — Ext 12,40.
Aspect, limpide. — Couleur, incolore.
OBSERVATION n° 77. — Paralysie infantile‘ de date récente (3).
LA
(1) Déjà rapportée in th. ANGLaDA (obs. III). (2) Normal. + (3) Liquide passé par le docteur Gausoux.
ÿ DIVERS CAS 423
Enfant de 2 ans, rentré le 19 novembre 1909, dans le service du professeur BAUMEL.
Paralysie des quatre membres, il y a vingt-sept jours, au réveil. Régression actuelle. Fièvre. Pas de phénomènes médullaires.
Ponction le 19 et 24 novembre, 1° et 2° analyse.
3° ponclion le 2? janvier.
Examen des liquides de ponclion lombaire :
Ponction du 19 novembre 1909.
ANNONCE Sue (Dee :Ect"11,00:
Aspect, limpide.” — Couleur, incolore. — À —0°57. — Examen micro- . Scopique, culot à peine appréciable.
Ponction du 24 novembre 1909.
AO MSN CRE MSNM SUC LOTO
Ponclion du ? janvier 1910.
AN 0/40. = “Ch N7,11.)— Sucre (2). —.:Ext,10,95.
Dans ce cas plus aigu que les précédents, nous constatons avec une albuminose supérieureune baisse des chlorures plus notable, ce. qui est en rapport avec les lésions d'ordre congeslif et œdémateux constatées à l’autopsie de cas analogues (Jos et FRoMENT, Revue de
Médecine, mars, mai, juin 1910).
(1) Hyper.
(2) Normal.
FORMULE CHIMIQUE DANS LINFLAMMATION DE LA MOELLE ET DES CENTRES
(Myélites, Encéphalites)
Les divers cas de paralysie générale envisagés, ceux des méningoencéphalites ou méningo-myélites également rapportés, ainsi que les observations 154, 155, 156 de syphilis du névraxe, laissent se dégager les valeurs suivantes pour les principaux constiluants du liquide céphalo-rachidien dans l’inflammaltion du névraæe :
Albumine variant de O gr. 40 à 3 grammes.
Chlorures de 7 gr. 20 à 7 gr. 40.
(Les cas de mauvaise perméabilité rénale ou de méningite trop accusée mis de côté, il reste en effet les valeurs suivantes : P.G., 7 gr. 42 ;, 7 gr. 10 ; 7 gr. 40; — Myélites et encéphalites : 7 gr. 22 7 gr. 60,; 7 gr. 40; 7 gr.23; — Syphilis nerveuse : 7 gr. 22).
Sucre de 0 gr. 56 à Ogr. 56.
Il s’agit donc de liquides très albumineux (1 gr. ; 1 gr. 50; 2 gr 3 grammes), et cependant presque normaux comme chlorures et comme sucre.
Ce contraste caractérise l'inilar matee du névraxe lui-même, et l'oppose au mode de réaction trouvé dans l'inflammation des méninges.
Il y a dans ces valeurs un troisième type de Forte rachidienne que j'ai jen à isoler.
mo CHAPITRE III SYNDROME DE COAGULATION MASSIVE et de
XANTHOCHROMIE
En appendice aux méningo-myélites se placerait l'étude du liquide céphalo-rachidien dans le syndrome de coagulation massive et de xanthochromie. Son imporlance nous oblige, toutefois, à lui consacrer un chapitre spécial.
Introduction et Historique.
Le liquide de ponction lombaire peut se prendre quelquefois en masse dans le récipient où il est recueilli, à tel point qu'il devient possible, de retourner sans dommage le Lube quile contient, suivant un geste expressif de DonarTx.
Cette propriété, jointe à la coloration jaune généralement présentée, et à quelques autres particularités, constitue le syndrome de coagulalion massive el de xanthochromie du liquide céphalo-
rachidien.
J. Lépine a, le premier, signalé (1993) une coagulation massive du liquide céphalo-rachidien, mais c’est FroiN qui, la même année, sut grouper quelques observalions el appeler laltention sur le syndrome qui porte quelquefois son nom.
Depuis, un certain nombre de cas ont été publiés ; Je relève ceux, de:
Baginski (1903); Cesrax et Ravaur (1904) ; Bazcer et DELHERM
(1904) cités par Cesran et Ravaur ; Donarx (1905) ; L. Foraca (1906) ; Ténescur (1906) ; Sicarn et Descomps (1908) ; Froin et Foy (1903) ; BLancnerTiÈRE et LesoNNE (1909); DERRIEN, MESTREZAT el Roger(1909); BraizLon et Devizcers (1909); CLaupE (1910) ; VERHOO- GEN et Dusrin (1910) ; FLarau (1911).
Ce qui, avec les trois observations inédites que je rapporterai ci-après, porte à 21 le nombre des cas connus.
Je décrirai successivement : a) le syndrome clinique, résumant les diverses observations données ; b) le syndrome humoral ou chimique, pour examiner enfin dans un chapitre de pathogénie la facon dont sont engendrées les propriétés trouvées et donner les indicalions diagnostiques el pronosliques qui leur sont liées.
I. SYNDROME CLINIQUE
OBSERVATIONS
AuBry a réuni dans une bonne thèse les observations antérieures à 1909. Je ne donnerai donc de ces dernières qu'un court résumé, mentionnant seulement les nolions dont j'aurai besoin (1).
Syndrome complet.
I. — Froin (1903) (Gazelle des hôpitaux, 3 Septembre 1903). Paraplégie flasque douloureuse prédominant à droite.
Troubles sphinctériens: légers. Hypere$thésie des membres inférieurs. Abolition du réflexe rotulien. Paralysie faciale au début, probablement d'origine périphérique chez une femme de 36 ans, non syphilitique.
[Méningo-myélile assez neltement localisée, probablement bacillaire. Etat stationnaire neuf mois après].
IL. — Froin
Méningite tuberculeuse à forme cérébrospinale.
Méningite survenue chez une femme de ?3ans, après un grattage de l'os ilaque. Rachialgie et céphalée. 1° ponction : Rétroces$ion des phénomènes méningés, mais aggravation de l’état général; 2% ponction : Mort. Pas d’autopsie. ;
[Cliniquement, aucune localisation évidente du processus morbide, à un niveau déterminé n’est indiquée par la lecture de lobservation.]
/ (1) Résumés dus à l’amabilité du docteur H. Rocer.
III. — Froin
Paralysie ascendante du type de Landry. Evolution sans fièvre. Guérison. k
. Pas de troubles de la sensibilité. Rachialgie. Réflexes plantaires et rotuliens abolis. Réflexe crémastérien conservé. Troubles sphinctériens et troubles trophiques. Localisation au niveau de la 8 et la 9° dorsales.
[Localisation au niveau des 8° el 9° dorsales.]
IV. — Froin (1903). (in thèse d'AuBry
Déterminations ’Cérébrospinales multiples, d’origine probablement spécifique (effet du traitement).
: Atrophie optique. Paralysie du moteur occulaire externe. Argyll-Robertson. Syphilis cérébro-spinale ou tabès (?)
Les phénomènes sont surtout marqués au niveau des membres inférieurs. Douleurs d'abord à gauche, puis à droite. Atrophie du membre gauche. Abolition des réflexes rachidiens. LasèGue. Léger Kernig. Par élimination, diagnostie de syphilis multiple et en particulier méningée. Lymphocytose.
[Localisalion non évidente, cliniquement.]
V.— Babinski
Paraplégie spasmodique. Méningite fibrineuse et hémorragique. Contracture et exagération des réflexes. Babinski. Troubles sphinctériens. Légers troubles de la sensibilité. Argyll bilatéral. Ponction lombaire. Amélioration lente après huit mois de traitement mercuriel. Influence favorable des ponctions.
[Tableau cadrant bien avec une compression médullaire créée par une méningile fibrineuse et hémorragique diagnostiquée par Babinski.]
VI. — Cestan et Ravaut
L ë ; à F Paraplégie flasque avec troubles sphinctériens prononcés par lésion au cône terminal et de ses enveloppes. Autopsie. Il n'y a pas-que méningite du cône terminal (intensité de l’atrophié musculaire), mais aussi méningile englobant les racines (fourmillement et élancements spontanés).
Aulopsie. Bacillose pulmonaire. Rien au cerveau.
Moelle : Au niveau du renflement sacré : « véritable symphyse fibreuse des méninges et de la moelle, de telle sorte que la lésion ne peut être étudiée que sur des coupes transversales sériées ».
Le cône terminal et une partie des racines sont de la sorte englobées dans une coque fibreuse: « méningo-myélile fibreuse transverse ‘à prédominance méningée ». L'examen microscopique montre une pachyméningile interne annulaire et des lésions vasculaires. Les auteurs pensent à un processus spécifique. La malade est morte de pyélonéphrite.
[isolement du cul-de-sac lombaire.] VII. — Ballet et Delherm (1904).
Cités par CEsran et RavaurT, observation non publiée. Coagulation massive et xanthochromie.
VIII. — Donath
Syndrome de Landry.
Paraiysie ascendante débutant par les membres inférieurs, s'étendant ultérieurement aux membres supérieurs et à Ja face avec troubles bulbaires. Abolition des réflexes, troubles de la sensibilité aux membres inférieurs. Toubles sphinctériens, puis régression des symptômes. Durée totale:,3 mois. Guérison.
[La lecture de l'observation n'indique pas de signes nels de localisaiion.]
IX. — L. Fornaca
Syndrome de la queue de cheval (ou du cône terminal).
Anesthésie en selle; abolition des réflexes. Troubles sphinctériens. Troubles trophiques aux pieds. Atrophies musculaires et escarres. Pas de Kernig actuel. Douleurs lombaires avec irradiation dans les membres inférieurs. Malade sorti non guéri après un an d'hôpital.
[Méningo-myélile à localisation nelle.] ,
X. — Tédeschi
Paraplégie prédominant à gauche. Syndrome du cône terminal.
Paraplégie avec abolition des réflexes rotuliens, troubles sphinctériens. Douleurs violentes dans la région sacrée et coccygiénne ayant nécessité un grattage du coccyx. Anesthésie en selle.
Aulopsie. Tuméfaction au niveau du cône terminal ou Jégèrement au-dessus. Symphyse méningo - médullaire assez élendue, particulièrement compacte à gauche. Le tissu de néoformation fait corps. avec la surface interne de la dure-mère, et englobe la partie correspondante des méninges molles et de la moelle (cône terminal), ainsi que toutes les racines nerveusés qui commencent à ce niveau ou viennent d'un point plus élevé.
Examen microscopique: Épaississement des méninges sans polyméningite externe, vaisseaux à parois très épaissies. Certains sont oblitérés. Étiologie inconnue. :
[Isolement du cul-de-sac lombaire.]
XI. — Sicard et Descomps (1908). cure
Paraplégie spasmodique. Méningo-myélite subaiguë.
Paraplégie spasmodique avec contracture et troubles spchinctériens, troubles trophiques, troubles sensitifs. Diagnostic : méningo-myélite à évolution progressive subaiquë. d Aulopsie.
Masse blanc-grisâltre envahissant l'espace épidural, au niveau des 11 et 12° dorsales. La dure-mère épaissie forme une vérilable gaine périmédullaire de la 10 D. à la 2° sacrée, englobant les racines et la queue de cheval. Par places, un processus SR accole les méninges dures les méninges molles, en cerclant la moelle duns une gangue scléro-conjoncltive. Par points sur des interstices de 2à5 cm. Fadhérence de la dure-mère n'existe pas. En ces points : placards d'œdème, avec vaisseaux gros, congestionnés, gorgés de sang.
+ [/solement du cul-de-sac lombaire.]
XII. — Froin et Foy
Méningite cérébrospinale survenue après une rachistovaïnisation. Méningite cérébrospinale s'étant montrée peu après une rachistovaïnisation. Kernig très marqué et douleurs dans les membres inférieurs. [L'étiologie (rachi). Les mauvais effets d'une injection de collargol, qui montre la non-résorplion du liquide injecté, plaident en faveur d'un processus méningé avec localisation plus marquée au niveau de la région lombaire et processus ‘symphysaire, ou constriciif, — en dépit de l’éxamen clinique qui ne révèle rien de ce côté.
XIII. — Lejonne et Blanchetière
Paraplégie spasmodique ; compression sarcomateuse.
Paraplégie avec exagéralion des réflexes. Babinski. Troubles sensitifs. Localisation des phénomènes pathologiques au niveau des 8° et 9° segments radiculo-médullaires dorsaux. Pas de douleurs abdominales rachidiennes. Aulopsie.
Tumeur sarcomateuse de la dure-mère comprimanti très nellement la moelle
au niveau des 8° el 9° dorsales : Pas de lésions apparentes de méningite ;: mais “trois ou quatre noyaux secondaires pie-mériens un peu plus gros que des têtes d’épingles, situés à la face dorsale de la moelle un peu au-dessous de la tumeur principale. Hémorragies multiples dans l'épaisseur de la tumeur.
XIV. — Roger et Mestrezat (1909) (Obs. 78) (1). Paraplégie spasmodique ; méningo-myélite.
Paraplégie avéc exagération des réflexes, troublés de la sensibilité et quelques troubles des sphincters. Diagnostic : Méningo-myélite lombaire subaiguë étendue à toute la superficie de la moelle, actuellement en voie de rétrocession. Étiologie inconnue:
[Lésions de méningo-myélile neffement localisées à la partie inférieure de la moelle].
XV. — Claude
Paraplégie flasque par méningo-myélite et polynévrite alcoolique.
Méningo-myélite diffuse. Paraplégie flasque avec abolition des réflexes. Syndrome méningé ; vomissements ; constipation; raideur de la nuque et polynévrite d'origine éthylique chez un jeune garcon méningitique.
(1) Observation détaillée ir DERRIEN, MESTREZAT et ROGER, Revue neurologique, 30 jüin 1909. i
Résumé de l'observation : Ë
T... (Jules), cultivateur, âgé de vingt-neuf ans, entre, le 12 mars 1909, dans le service du professeur Carrieu pour paraplégie.
Le début de la maladie actuelle remonte au mois de juin 1908. Le malade ressentit de la faiblesse et des douleurs dans le membre inférieur droit. Puis ces phénomènes se montrèrent bientôt à gauche. En décembre, à la suite de crises de contracture survenues à droite, le malade dut s’aliter.
Lors du premier examen, er mars, la paraplégie est äpeu près complète à : droite.
A gauche, le malade peut soutenir légèrement son membre inférieur audessus du plan du lit; il ne résiste que faiblement aux mouvements qu'on lui impose. ;
Par effort de mobilisation, apparaissent des crises de contracture. Le malade ne peut faire que quelques petits pas, soutenu par deux aides.
Il existe à droite des troubles de la sensibilité : hypoesthésie au tact et à la douleur, retard dans la perception des sensations. On note également des troubles sphinetériens. Les réflexes rotuliens sont exagérés ; danse de la rotule, trépidation épileptoïdé du pied des deux côtés. Les réflexes cutanés sont abolis. Le malade accuse une douleur à la pression profonde des masses sacro-lombaires à droite et au niveau des premières vertèbres lombaires.
Pas d’antécédents Luberculeux ou syphilitiques.
6 mai. Lamaladie a nettement évolué, la paralysie du membre inférieur gauche a augmenté dans une proportion nolable ; elle est cependant actuellement en voie de rétrocession. À droite, l'amélioration est très notable, le malade meut son membre d'une facon presque normale. La marche est possible avec deux cannes.
Les réflexes sont toujours exagérés des deux côtés, pas de danse dela rotule, pas de trépidation épileptoïde des pieds.
La sensibilité est toujours un peu diminuée à droite. Les troubles sphinctériens ont disparu.
Le malade a suivi ur traitement électrique. A signaler l'amélioration notable constalée après chaque ponction, dans les premiers mois tout au moins.
23 juillet 1909. L'état est resté stationnaire depuis le mois de mai:
Le malade quitte l'hôpital le 4 septembre non amélioré.
Une douzaine de ponetions lombaires ontélé pratiquées durant le séjour à l'hôpital ; neuf ont fait l'objet d'un examen plus particulier.
Lors des premières, ponctions, le liquide frès xanlhochromique se prenait
XVI. — Braillon et Devillers (1909) (ir BraILLON, Gaz. hôp., 1909, p. 635).
Syndrome de coagulation massive et de xanthochromie du liquide céphalo-rachidien.
XVII. — Verhoogen et Dustin
Pseudo-paralysie de Landry.
Troubles paralytiques et douloureux (modifications très marquées des diverses sensibitités) débutant dans les membres ‘supérieurs et s'étendant aux membres inférieurs.
Aulopsie :
Carie pottique de la 4 vertèbre cervicale déterminant avec le pus formé une compression médullaire dorsale. Manchon fibrino-purulent englobant toute la moelle dorso-lombaire. Destruction de la moelle cervicale inférieure.
[Localisalion pathologique très évidente].
XVIII. — Flatau
Sarcomatose méningée et compression médullaire ?
« De la xanthochromie et de la formation de la xanthochromie dans le liquide céphalo-rachidien » (Soc. de neurol. et de psych. de Varsovie, 19 nov. 1909).
DÉnainaiton incomplètement connue parles résumés parus dans les journaux français. Parésie des membres inférieurs avec abolition du réflexe achilléen. Anesthésie en selle. Quelques troubles urinaires. Tumeur s'étant formée au niveau de la plaie opératoire d'une hernie. Depuis, tumeurs multiples sous-cutanées et apparition des accidents nerveux.
XIX. — Observation inédite n° 79 (en collaboration avec H. RoGER.) Résumé : Paraplégie spastique avec douleurs subjectives dans la région lom-
en masse sous forme d'une gelée, soit par coagulation spontanée (ponetions des 14 et 22 mars), soit après addition de quelques gouttes de sérum frais. Dans la suite, la coagulation et la xanthochromie ont été en diminuant jusque vers les premiers jours d'avril pour augmenter de nouveau et atteindre un taux qu'elles n'ont pas quitté depuis.
L'examen cytologique du culot obtenu par centrifugation avant coagulation montra à plusieurs reprises une formule hémato-lymphocytaire.
Dans le tableau intercalé plus loin sont résumés les résultats de nos analyses.
Juillel 1909: Paraplégie très marquée. Pas de mouvements dans les membres inférieurs. Réflexes rotuliens très exagérés. Clonus du pied. Ponclion lombaire le 13: hypotension très marquée. Liquide visqueux.
Mars 1910. Ponction lombaire sans résultat. Le liquide se coagule dans l'aiguille. Guère amélioré. Pronostic réservé.
Décembre 1910. Nous recevons par lettre des nouvelles très intéressantes. A sa sortie, le malade a souffert dé douleurs dans les membres inférieurs et la colonne vertébrale. A fait des troubles stomacaux. En juin et août, amélioration faible mais progressive, fait quelques pas. Du 15 août au 1° septembre, amélioration très marquée. Douleurs ‘dans les membres inférieurs moins fortes. Marche avec deux cannes. Depuis, l'amélioration a été en s'accentuant. Le malade a fait seul 5 kilomètres à pied ; fl travaille un peu.
Mars 1911. Travaille parfaitement.
Examen : Marche non spastique; force presque normale, légèrement diminuée à gauche. Réflexes vifs à gauche. Babinski bilatéral, pas de Kernig. . Mai 1911. Encore quelques troubles urinaires. Va bien du-corps. Travaille à la vigne. N'est même plus fatigué le soir.
.baire ef les membres inférieurs. Troubles gastriques. Diagnostic : Néoplasme secondaire du rachis, mais évolution ullérieure. Guérison.
[Localisation nelle du processus morbide.]
E. Mill..…., homme de 48 ans, entre ên mai 1910 dans le service du professeur RAUZIER. Début il y a 10 mois par troubles dyspeptiques. Il y a 2 mois impotence complète des membres inférieurs, douleurs et troubles sphinetériens. CAEN ACT ;
Examen: Paraplégie spastique prédominant à droite. Exagération des réflexes rotuliens ; clonus du pied. Babinski, douleurs subjectives au niveau: de la région lombaire et dans les membres inférieurs. Quelques troubles de la sensibilité objective dans les membres inférieurs droits. Diagnostic : Méningo-myélile probablement néoplasique secondaire à un néoplasme gastrique. Ponction lombaire.
Depuis, nous avons eu des nouvelles du malade qui infirment le diagnostic précédent. 41 4
26 février 1911. Pas de troubles dyspeptiques. Guérison de l'escarre. Réflexes rotuliens et rachidiens exagérés. Pas d'incontinence. Marche avec deux béquilles.
Mai 1911. Le malade commence à reprendre ses occupations.
XX. —Observation inédite n° 80 (en collaboration avecle docteur RoGer.)
Résumé : Névrile du crural gauche. Syndrome de coagulalion massive et de æœanthochromie du liquide céphalo-rachidien. Apparition à la suite d‘uné injeclion intrarachidienne du syndrome du cône lerminal. Amélioration progressive. Guérison presque complète. É
{Localisalion nelle au niveau du cône lerminal.] Ù
B. Dura..., jeune homme de 23 ans, entre dans le service du professeur -Rauzier en décembre 1909, salle Fouquet, n° 4. Se plaint de douleurs dans le genou gauche et la face antérieure de la cuisse depuis 5 mois, survenues à la fin de son service miitaire. Ces douleurs sont très vives et empêchent le malade de dormir.
Vient de chirurgie avec le diagnostic de coxalgie (localisation articulaire) et d'hystérie (bizarrerie du début et du récit). Abolition des réflexes pharyngien et cornéen).
Examen. Réflexe rotulien gauche très affaibli. Douleur le long du crural. Diminution de lexcitabillté électrique. Diagnoslic clinique : Névrite légère du crural associée à de l’hystérie. à
Ponclion lombaire systématique. Liquide fortement æanthochromique. Coaqulalion massive le lendemain (l'addition de sérum n'a pas été nécessaire, la ponction ayant amené une petite hémorragie microscopique).
Acluellement, le malade ressent quelques douleurs lombaires.
Deux ponctions améliorent l'état normal et les phénomènes douloureux, mais une injection isotonique de salicylate de soude (5 ce. à 30 p. 100) amène l'apparition d'un syndrome au cône terminal: Anesthésie en selle; rétention d'urine; constipation ; incontinence de matières fécales: ultérieurement, anesthésie des muqueuses rectales et urétrales d'une durée de 1 mois. Splénopneumonie de la base gauche intercurente.
Mai 1910. Bien amélioré ; commence à reprendre son travail. Ne présente seulement qu'une constipation opiniâtre.
Décembre 1910. Un peu de constipation, légère gène à uriner dans la position debout.
Mai 1911. À repris complètement son lravail ; parfois urgence à uriner. Le soir, légère fatigue musculaire le faisant boiter. A Pexamen : pas d'anesthésie en selle. Réflexe rotulien presque normal. Force musculaire conservée.
XXI. — Observation inédite n° 81 (en collaboration avec le D' ROGER.) Résumé: Paraplégie flasque des membres inférieurs à début brusque avec lombalgie, réflexes conservés. Troubles sphinclériens, plus tard troubles sensitifs el escarre.
Diagnostic clinique: Véoplasie du rachis, à cause d'un pseudo-afjaissement
de la 8-9° dorsale
Autopsie: /nfeciion, méningo-médullaire avec néoformalion. inflammatoire localisée, intradurale (plaque de pachyméningite exlerne) radiculile el et poléomyélile aiquë par embolies microbiennes.
Femme de 58 ans. Entre pour la première, fois le 23 octobre. 1910, pour douleurs dans le flanc et la région lombaire gauche durant depuis un "mois. Fébricule. Diagnostic: Lombalgie lombosacrée. Est portée sortante après quelques jours. ;
Rentre de nouveau à l'hôpital les premièrs jours de novembre. Le 11 est prise brusquement dans le service de paraplégie. Constipation opiniätre. Gène pour uriner. Lombalgie droite, pas de douleurs dans les membres inférieurs, mais fourmillements. s
Antécéd. Troubles digestifs récents. Nie la syphilis.
Examen. Paralÿsie flasque complète. Sensibilité normale. Réflexes. conservés. Babinski. Douleurs à la pression de la région lombaire. Sensation de dépression au niveau de la 8-9 dorsale. Pas de Kernig. Diagnostic aflaissement verlébral par réoplasme secondaire du rachis.
Ponclion lombaire le 18 novembre 1911. Culot extrèmement léger, lymphocytes, hématies altérées. Syndrome de coagulation massive el de xanthochromie.
‘22 nov. Clonus du pied. Escarre, rétention d'urine.
2° ponction lombaire. Grands mono. Globules rougesi ntacts. Hématomacrophages. Placards de cellules, quelques figures de karyokinèse.
Avec ce diagnostic de cancer du rachis, la malade passe en chirurgie: L'hypoesthésie se surajoute au membre inférieur gauche remontant jusqu'à l'ombilic. Douleurs en ceinture: L'escarre sacrée creuse -de plus en plus. Fièvre hectique. Septicémie. Meurt peu de temps après.
Aulopsie (Résumée). Pratiquée 18 heures après la mort.
Colonne verlébrale. Ne présente aucune altération squelettique. Au niveau de la & et 9° D. en particulier, pas d’affaissement. Dans la région sacrée seulement, en correspondance avec l'escarre se trouve une nécrose superficielle. La section des corps vertébraux ne révèle pas davantage d’altération microscopique.
Méninges. À l'ouverture du eanal vertébral, la dure-mère (face postérieure) présente un aspect normal. On constate cependant au niveau des 8° et 9° D. que le canal osseux est é/roilementappliqué contre les méninges, sans adhérences toutefois. Congestion des vaisseaux du canal rachidien. La face antérieure de la dure-mère révèle par contre des lésions importantes. Au niveau du corps de la 9 dorsale et d'une partie de la 8", on se heurte à des adhérences très serrées, dans lesquelles il faut sculpter la méninge. La moelle et ses enveloppes une fois détachées, les adhérences de la région dorsale se montrent constituées par une masse rougeàlre de 5 à 6 millimètres d'épaisseur, d'aspect charnu el de consistance plutôt molle. Cette masse double la dure-mère à laquelle elle adhère.sur une longueur de 6 centimètres. Au niveau de la 9° dorsale l'épaisseur de ces formations pathologiques sont en minimum formant une bague quienserre la moelle. 2 ,
La section des méninges sur la ligne dorsale iontre combien la moelle est à l’élroil dans. le gant méningé (10, 9, $, 7 dorsales) Pas d'adhérences. Mais petit caillotapplali au niveau de la 8° D. Pas de foyer hémorragique visible aux environs immédiats. Dure-mère : Au niveau de la zone d'épaississement extra-dural teinte ardoisée, echymotique. Au-dessus quelques plaques de même aspect. : ;
En dehors de ceS lésions, signalons encore au niveau du cul-de-sac lombaire, à sa partie latéro-inférieure, une petite plaque ovalaire de 2 x 1 ‘cent. à grand axe vertical. Celte plaque de méningite. légèrement gauffrée, n'est apparue que 24 heures après séjour dans 1e formol. ’
Moelle. Au niveau des 12, 11 et 10 dosales, congéStion lrès marquées vaisseau gorgé de sang. De même au-dessous de Ja 7** dosale, aspect rouge ecchynotique, pie-mère injectée. NS
Par contre, sur une hauleur de ? à 3 verlèbres (9, 8, 7 dorsales), la moelle est exsangue, jaunâlre, d'un diamètre positivement inférieur à eéelui des parties voisines. La compression médullaire est évidente à ce niveau.
Les racines de la queue de cheval ont un aspect normal dans leur trajet intra-méningé. Elle se montrent au contraire considérablement épaissies au delà. Il en est de mème, d’ailleurs, de la plupart des raci-
nes rachidiennes, qui, à l’intérieur du canal vertébral et dans les trous de conjugaison, sont infiltrées et présentent un diamètre considérablement augmenté. ë j
La moelle et ses enveloppes enlevées: congestion du canal rachidien, exudats : fibrineux, rougeâtres sur la face antérieure, au voisinage de l'escarre et de la plaque de pachyméningite. ;
Examen microscopique (1). J'extrais. de l'examen microscopique, pratiqué par de professeur Bosc, quelques passages nous intéressant parüculièrement.
La plaque de pachyméningite faisant compression est constituée par un tissu de néoformalion paraissant progresser de l'extérieur en infiltant la dure-nfère. Au centre se trouvent des éléments en voie de désintégration ôu en partie nécrosés. ‘Cetle inflammation se transmet jusqu'à la’surface de la dure-mère, dont les lames superficielles. sont dissociées par une infiltration de polynucléaires et à plasmazellen plus ou moins dégénerés et en rapport avec un exsudal fibrineux organisé (cellules allongées et vaisseaux de nouvelle formation).
On a donc en résumé un processus de pachyméningile externe, qui pénètre progressivement la dure-mère sans la délruire complètement (la pachyméningilte interne est relativement discrète). AN
Présence de très nombreuses embolies microbiennes.
Un peu au-dessous de la zone de compression ‘au niveau d’une des plaques à teinte ardoisée que nous avons notées, le professeur, Bosc trouve: nne infiltration diffuse de la dure-mère dans toute son épaisseur, due à une propagation interstitielle de l'inflammation venue de la: néoformation supérieure avec pachyméningile interne constiluée par un dépôt fibrineux. infillré de leucocytes polynucléaires et de grandes cellule à gros noyaux. |
Moelle. Processus de leploméningile très net. Vaisseaux excessivements dilatés et gorgés de’ sang, endothélium volumineux.
Autour des vaisseaux: formalion fibrineuse renfermant surtout de gros lymphocytes et des cellules allongées formant une trame légère.
La moelle est pénétrée par un processus inflammatoire périvasculaire avec thromboses microbiennes totales au voisinage de l'épendyme ; poliomyélite. Ë ji ;
Les racines sont ‘entourées par une néoformalion fibrineuse renfermant d'énormes amas microbiens. Infiltration intra-fasciculaire.
, Diagnoslic : Infection méningo-médullaire avec. néoformalion inflammaloire: localisée, extlradurale (plaque de pachyméningile exlerne), radiculile el poliomyélile aiguë par embolies microbiennes.
(Examen du liquide céphalo-rachidien au tableau n° 17.)
En résumé,
Au point de vue clinique, une description d'ensemble estimpossible. Le début et l’évolulion sont variables, la symptomatologie polymorphe. Cependant, la localisation habituelle des lésions au niveau de la moelle lombaire, fait que ces observalions ont néanmoins ‘un air de famille qui les rapproche. Il s'agit le plus souvent de paraplégies, spasmodiques où flasques, avec troubles
(1) Cet examen, aimablement communiqué par le professeur Bosc et M. Ep. Bosc, sera publié en détail avec le D' RoGEr.
sphinctériens, troubles de la sensibilité, souvent phénomènes douloureux subjectifs ; en somme, d’un processus de méningo-myélite qui alleint la partie inférieure de la moelle et de ses enveloppes (à prédominance Lantôt méningée, Lantôt médullairèe) ; — ou bien, c'est le tableau d'une compression de la moelle par une tumeur ; — d'autres fois, la lésion primitivement lombaire s'étend et réalise une paralysie de Lanpry ; — enfin, plus rarement, il s’agit de méningites aiguës ou de déterminalions multiples d’une $yphilis cérébrospinale. |
Les aulopsies pratiquées nous montrent des lésions et surtout des dispositions anatomo-pathologiques particulièrement constantes que l'on peut opposer à la variété relative de la symptomatologie clinique. L'a/ffection prédomine en un point, isolant par un processus symphysaire, conslriclif, compressif ou autre développé à ce niveau, le cul-de-sac lombaire du reste des espaces sousarachnoïdiens, condilion indispensable, nous le verrons, à la production du syndrome.
A défaut d'autopsies, les observations rapportées accusent une localisation nette au niveau de la moelle lombaire ou dorsale du processus morbide, ce qui autorise à penser pour elles à l’existence de dispositions anatomiques analogues.
Seuls les 3 cas de méningites aiguës dont il a été question (1), semblent faire exceplion. L'examen clinique ne révèle chez eux
aucun signe de localisation, cela n'empêche, je le montrerai, que rien ne s'oppose à ce que la constriclion nécessaire à l'isolement du cul-de-sac lombaire, ne soit réalisé.
RÉSULTATS ANALYTIQUES
Les résultals analytiques de mes observations personnelles sont
coordonnés dans les tableaux suivants : ui (1) Méningite tuberculeuse à forme cérébro-spinale (FROIN) — Méningite
(FRoIN et Foy) — Syphilis médullaire à localisations multiples (FRoI)
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Le liquide. céphalo-rachidien présente dans loutles les observations précédentes des propriétés superposables qui sont essentiellement :
1° Une coagulation, spontanée ou provoquée, tenant à une présence Lout à fait anormale de fibrinogène dans le liquide. La consistance du caillot est variable, mais souvent lelle qu'il est possible de «retourner le tube».
2° Une coloration jaune, ou xanthochromie, généralement prononcée.
3° Quelques autres modifications non moins caractéristiques : Dose très élevée d'albumine ; présence d'albumoses ; absence d'une perméabilité de dedans en dehors lout aussi bien que de dehors en dedans, enfin, formule cylologique loujours peu accusée, souvent même absente. Le sucre est variable, en raison vraisemblablement de l’étiologie des lésions.
ÉTUDE DU LIQUIDE CÉPHALO-RACHIDIEN DANS LE SYN- DROME DE COAGULATION MASSIVE ET DE XANTHO- CHROMIE.
Tension. — Le syndrome étant au complet, la tension du liquide céphalo-rachidien est faible en général: Froin (obs. I, Il. II, IV) Donarx, TebEescui, Sicarp et DescomPs, obs. person, (XIV, XIX, XX).
Il .est arrivé que la pression soit si basse que quelques gouttes seulement de liquide ont pu s’écouler par l'aiguille (obs. personnelle n° XIV : 8 9° et 10° ponctions).
Quelquefois cependant, la pression est normale ou hyper: Lépine Baginskti, CEsrTAN et RAvAUT — FRoin et Foy.
Elle peut varier chez le même individu (obs. XIV).
Aspect, consistance. — Le liquide retiré par ponction lombaire est limpide. C'est même un fait digne de remarque d'opposer la petite quantité d'éléments qu'il Uent en suspension à sa teneur partiéulièrement élevée en albumine.
Sa consistance est souvent épaisse: DonaTu, Fornaca, coefficient de viscosité = 1.470); MEesrRezaT et Rocer, (obs. XIV et XX).
Coloration. — La coloration jaune des liquides est variable comme intensité et comme teinte.
Tableau n° 16 Syndrome de coagulation massivé
Ponction 2° Ponction3* Ponction4 Ponction
1909 1909 1909 1909 14 mars 22 mars 30 mars 6 avril Couleur NE Een æantho. un peu “légère à peine très marquée moindre seulem. indiquée A a tn MU 400 — —0058 — —0059 “ | Albumines totales.. très abond. 9,66 6,00 - 4,00 Sérine/Globuline ..... — — —_ — quant. très quant. très |quant. moyen.
Fibrinogène et Fibrine notable notable (0,32) (0,30) coag. massive|coag. massivelvoile consist.
Albumoses el Peplones — 0,0 0,0 = SUCre | nee men lee — 0,81 e 0,93 d Chlorures ........... 7,22 7,36 7,35 fo9 NIMES en ent ns — 0,0 = 0,0 Extraits nr cueh au — 2 nas CenAres ciemercun — — = LE AIG CenAres enr = _. 2 Le \ op Perméab. aux nitrates _ — : £= 10 mmgr.
et de xanthochromie (Obs. 18)
5° Ponction6* Ponction 7° Ponction8* Ponction9° Ponction 10° Ponction 1909 1909 1909 1909 1909 1910 20 avril 1° mai 18 mai 20 juin 13 juillet 15 janvier assez nelle | très légère très légère très nelle marquée |irès marquée — —0058 —0058 —0057 —0059 — 5,20 4,55 5,50 10,80 9 à 10 gr. |(40 gr. envir.) 3/1 2/4 — — — Se quant. moyen.|faible quant.|Voile consist.| Voile moyen|Voile consisi. Caillotconsist.
voile consist.
léger voile
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La xanthochromie se voit sans qu'il soit besoin d'un dispositif parliculer. Les liquides sont jaune verdâtre (BaBinskr, Froin et Foy); Jaune brun (Froin obs. IV, Sicarp et Descomes) ; jaune d’or (Froin obs. [let IT, Cesran et Ravaur, Fornaca et obs. personnelles XIV et XX). Donaru a signalé une teinte rosée.
Nous reconnaissons dans ces teintes la succession des aspects bien connus d'uh processus de biligénie hémolytique locale, dont la démonstration nous est d’ailleurs donnée par la nature des pigments trouvés ; hémoglobine (Donaru) ; pigments biliaires (FroiN et Foy, BLANCHETIÈRE et LEJoNNE); urobiline (FoRNACA) ; pigments dérivés dans d’autres cas (recherchesspectroscopiqnes négatives : Tenescni).
Densité. — 1019, Fornaca ; 1012, BLancugTièRE et LEJONNE.
Delta. — FRoin a donné: —0°49 et —0°56. dans 1 cas ; —0%52 : —0°57, dans deux autres; FoRNAcA, — 0°80 et moi-même (obs. XIV) des chiffres variant de --0°57 à —0°59.
Albumines totales.
En aucune autre circonstance, leliquide ne se montre aussiriche en albumine que dans le cas du syndrome de coagulation massive. FRon note son «exislence en proportion abondante » ; Tenescui (1906) dose 28 gr. 80 ; Fornaca (1906), 4 gr. 17 ; BLancnerTière et Leone, 25 gr. 50 et 27 grammes.
Personnellement, j'ai trouvé dans mes diverses observations :
9 gr. 66 à 40 gr. (obs. XIV), 9 gr. 50, 8 gr. 70, 9 gr. 00, 6 gr. 20 (obs.XIV, XIX, XX, XXI).
Fibrinogène et fibrine. Coagulation du liquide.
La propriété de se coaguler qu'a ici le liquide céphalo-rachidien est certainement l’une des plus typiques et des plus frappäntes.
Quelquefois, le liquide se prend dans l'aiguille même (Froin, Sicarp et DescomPs, obs. personnelle, XIV, dans les dernières poncetions). Le plus souvent le coagulum apparaît après une dizaine de minutes, d’autresfois seulement après un temps plus long : 1/2 heure, 6 heures (Lépine). Enfin, dans d’autres circonstances, même dans des cas typiques, la coagulation peut ne pas se produire, si le Lube est seulement abandonné à lui-même.
La coagulation spontanée, qu'ont seule considérée‘ cerlains auteurs, n’est, en effet, pas toujours l'expression de la vérité. La présence du fibrine-ferment est indispensable au phénomène ; or,
celui-ci ne préexiste pas dans le liquide céphalo-rachidien et peut ne pas s'y rencontrer après ponclion, si celle-ci a été effectuée dans de bonnés conditions, c’est-à-dire si aucune hémorragie, même microscopique, ne s'est produite, ou que le contact avec les tissus n’a pas eu lieu, si enfin, le liquide ne renferme que peu de leucocyles.
Je ne saurais en conséquence trop conseiller, comme je le faisais en 1909, d'ajouter à titre préventif, à tout liquide céphalo-rachidien xanthochromique soupçonné du syndrome de coagulation massive, quelques gouttes de sérum frais (IT gouttes par cc.).
On évite de la sorte les aléas auxquels expose la ponction, et on ne laisse pas passer inaperçue un cas de coagulalion massive, comme le fait pourrait se présenter sans cela (1).
L'abondance du coagulum obtenu est variable d'un cas à l'autre. Sa consistance est, en général, suffisante pour que, imitant le geste de Donaru, l’on puisse « retourner le tube ». Le liquide se prend en gelée tremblotante. Peu à peu, cependant, le réticulum fibrineux revient sur lui-même, laissant exsuder un sérum xanthochromique, dans lequel la fibrine nage sous forme de voile plus ou moins opaque, plus ou moins épais.
Quelques dosages de fibrine ont été faits :
ForNaca a pesé 0 gr. 60 par litre; BLANCHETIÈRE et LEJONNE : 1 gr. 70 — 1 gr. 61 — 1 gr. 63, quantités très importantes ; moimême, avec DErRRIEN et RoGER, j'ai obtenu un chiffre supérieur à 0 gr. 65 (obs. XX). Un voile de consistance moyenne, sans coagulation massive, correspond à O0 gr. 50 — O0 gr. 35 de fibrine environ. Ces valeurs, qui se rapprochent parfois de celles du sang, sont palthognomoniques du syndrome.
Produits de digestion des albumines.
Albumoses. Peptones. .
Donara signalait dans son cas la présence d’albumoses. Le liquide de l'observation XXI en accuse 1 gr. 50 par litre. D'autre part j'ai toujours constaté, que malgré une défécation à l'acétate neutre de plomb, le dosage du sucre était rendu difficile par une
(1) La coagulation provoquée a de plus l'avantage, dans les ponctions en série, de prolonger la durée du phénomène, d'être l'expression de sa durée véritable, et de souligner le parallélisme qu'il affecte avec la xanthochro mie (obs. person. XIV).
réaclion du biuret. Les albumoses semblent donc se rencontrer avec une certaine fréquence.
Ces faits sont à rapprocher de ceux observés par Sicarp dans le mal de Pott. J'aurai l’occasion de revenir sur ce point et d'en souligner l'intérêt diagnostique ; cette présence d’albumose tient à la
_stase du liquide. |
Sucre. — Dans plusieurs observations personnelles, XIV, XIX, XX, le laux du sucre a été supérieur à la normale (congeslions transsudalion) et voisin de 0 gr. 70 à 0 gr. 80 : d’autres fois cependant (Fornaca, obs. pers. XIX), il s'est montré normal ouhypo, ce qui dépend vraisemblablement de la septicité de la cavité.
Chlorures. — Les chlorures, dans l’ensemble, sont abaissés, ce : qui cadre avec un processus de méningite chronique ou de congestion très marquée avec altération vasculaire.
Je relève : 6 gr. 93 de moyenne, obs. XIV5r7 gr. 12, ‘obs. XIX:; 7 gr. 20 de moyenne, obs. XX; 6 gr. 80, obs. XXI; 7 gr. 10, obs. XXII.
Extraits. — Les extrails atleignent dans le syndrome de coagulation successive des valeurs qu'ils ne présentent nulle part ailleurs. : k
L'observation XIV accuse : 18 gr. 0 et 49 grammes ; on note des valeurs de 18 à 20 grammes dans les autres. BLANCGHETIÈRE et LeJonNE donnent : 37 grammes.
5 he , RD Cendres. — Rien de particulier à noter pour les cendres et leur alcalinité.
Urée. — 0 gr. 59 dans un cas, BLANGHETIÈRE el LEJONNE.
Perméabilité.
a) De dehors en dedans :
Nulle à l'iodure (Froin), aux nitrates (Mésrrezar et RoGER.)
b) De dedans en dehors, contrairement à ce que l’on observe sur des culs-de-sac lombaires normaux, cetle perméabilité est nulle ou très faible. Le fait a plusieurs fois élé constaté: pour le collargol, par FRoi et Fox; pour le salicylate de soude, par moi-même. (Obs. XX). | Propriétés biochimiques.
Amylase. — Dans l'obs. XIV, j'ai trouvé un liquide au pouvoir amylolytique supérieur à celui de hquides normaux.
Propriétés hémolytiques. — Par le procédé de Bar, l'hémolyse a élé recherchée et trouvée positive une fois.
Formule cytologique.
Dans plusieurs des observations précédentes, l'on note ‘une formule cytologique (lymphocytes el globules rouges, sains ou en voie de désintégration, cellules néoplasiques). La réaction cytologique n’est cependant pas la règle, plusieurs cas ne la présentent
pas d’une façon appréciable. £
En résumé :,
L'examen chimique du liquide céphalo-rachidien révèle des propriétés parliculières que l’on retrouve semblables à elles-mêmes dans toutes les observations, ce qui me permet de les résumer de la facon suivante : |
Présence en proportions loul à fail anormales de fibrinogène (coagulalion massive) ; doses d'albumine el d'extrail particulièrement élevées ; xanthochromie du liquide; présence quelquefois d'albumoses el de produits de dégradation des albumines ; &baissement du chiffre des chlorures (congeslion, méningile chronique); laux de sucre hyper ou hypo, suivant, selon toule vraisemblance, la nalure loxique ou infectieuse du processus.
III. DÉTERMINANTES DU SYNDROME. PATHOGÉNIE
Dans ses explications pathogéniques, BaBinski associait dès 1903 l'idée d'une hémorragie à celle d’une inflammation. L'année suivante, CESTAN el RAvAUT se rangeaient à celte opinion, landis que SicaRD et DEescoups longtemps après (1908) donnaient de préférence une origine transsudalive à l'albumine et à la fibrine rencontrées.
Ces auteurs, sans envisager à proprement ‘parler la cavité close constituée par le cul-de-sac lombaire, insistaient'cependant déjà sur l'existence de petites poches méningées d'origine symphysaire, auxquelles ils faisaient jouer un rôle dans la transsudation.
La nécessité d’une cavité close ne pouvait naître et s'imposer qu'après un rapprochement des divers cas rencontrés et une étude
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Depuis, cette idée, assise sur des faits anatomiques et des cons-
. * D pi LA LA fe LA 4 \ tatations chimiques, a généralement élé adoptée ; FRoIN, en parti-
culier, dans la thèse d'Ausry, s’en montre absolument partisan.
Le syndrome de coagulation massive et de xanthochromie du liquide cCéphalo-rachidien dépend essentiellement de deux conditions : .
1° De l'existence d’une cavité close isolée du circulus général, dans laquelle viennent s'accumuler les éléments issus du sang (par voie transsudalive ou hémorragique).
2° l’une altération (infectieuse ou toxique) des vaisseaux de cette cavilé créant une transsudalion ou multipliant les hémorragies microscopiques (plaque de méningile, tumeurs vasculaires, etc.).
Revenons sur ces deux points: 4
1° Cavité close et stase rachidienne nécessaires.
L'existence el la nécessité, dans tous les cas de coagulation massive et de xanthochromie, d’un isolement du cul-de-sac lombaire du reste des espaces sous-arachnoïdiens, ressort d’un cerain nombre de considéralions.
a) Arguments physiologiques.
Une démonstration presque directe nous en est donnée par le défaut de résorption du liquide céphalo-rachidien au niveau du cul-de-sac terminal, par la non-perméabililé de dedans en dehors parfaitement constatée par Froi et Fox et par moi-même.
On sait en effet avec quelle rapidité soul résorbés les albumines ou autres produits épanchés dans les hémorragies méningées, ou injectés en. sérothérapie (p. 80), avec quelle facilité disparaissent dans les méningiles ordinaires les métaux colloïdaux introduits dans la cavité sous-arachnoïdienne.
Or, dans un cas de syndrome de coagulation massive et de xanthochromie, FRoiN et Fox n'ont pu, après deux jours, obtenir la résorplion de quelques ce. d'électrargol; moi-même, avec RoGEr, (obs. XX), j'ai noté des accidents graves et localisés (syndrome de la queue de cheval) par injection de salicylale de soude, ce sel
n'ayant pu diffuser et s'étant trouvé demeurer en contact prolongé avec les éléments nerveux du cul-de-sac isolé.
De toute évidence il y avait dans ces cas «slase » et défaut de circulation rachidienne, absence de renouvellement et de résorption.
b) Arguments chimiques.
L'examen des résullats de l'analyse chimique n’est pas moins net et catégorique. Un fait frappe de prime abord : ce sontles {aux particulièrement élevés d'albumine et de /ibrinogène rencontrés, cela pour des lésions inflammatoires plutôt minimes (nécropsies, faible diminution seulement des chlorures et du sucre).
Il y a là une opposition qui ne peut manquer de retenir l’attention. Ajoutons à ces faits la présence signalée de peptones et d’albumoses.
L'existence bien démontrée physiologiquement d’une crrculalion rachidienne, qui renouvelle le liquide sous-arachnoïdien et fait disparaître avec une rapidilé bien connue les albumines épanchées ou introduiles artificiellement dans la cavité rachidienne, (p. 80), ne laissent aucun doute sur la nature du processus pathologique qui a trouvé place ici; il ya eu «staserachidienne », « s{ase» qui rend possible la cavité close trouvée dans les diverses autopsies.
Ainsi seulement s'explique l’accumulalion de pareilles proportions des albumines pour les lésions constatées.
La coloration, la consistance ne reconnaissent pas d’autre origine.
Quantaux albumoses el aux peplones rencontrées, elles sont la preuve la plus évidente de la stase, de la cavité close, de l'enkystement d'une parie du liquide céphalo-rachidien (1) ; nous connaissons en effet la pauveté en enzymes de ce milieu et combien sont lentes les transformations digestives auxquelles il donne lieu. Le fait de trouver ces produits de dégradation des albumines indique donc bien que le liquide retiré a dû être isolé et soumis longtemps à une véritable autolyse. Ceci est à tel point exact que Sicarp, dans des cas de mal de’ Port, assimilables à ceux qui nous intéressent ici, ne trouve d'albumoses, chez ses
(1) Il serait préférable de parler ici plutôt du liquide de ponction, que du liquide céphalo-rachidien, pour ne rien préjuger de sa nature (DERRIEN).
malades, que lors de la première ponction, et jamais dans les
suivantes, pratiquées dans la suite à intervalles réguliers. Ces considérations établissent amplement la réalité d’une stase
et, consécutivement, celle d’un isolement du cul-de-sac lombaire.
c) Arguments cliniques.
L'étude anatomo-pathologique ou clinique des cas où le syndrome de coagulation a été trouvé apporte enfin une démonstration anatomique des faits.
Dans toutes les autopsies, la cavité close se retrouve, el rien dans les cas guéris ou non nécropsiés ne s'oppose à ce qu’il en soit de même chez eux ; dans la plupart, nous pouvons noter une localisation nelle qui justifie celte hypothèse.
Six aulopsies ont été pratiquées.
Cesran el Ravaur (1904), les premiers, décrivent au niveau du cône lerminal «une symphyse fibreuse des méninges el de la moelle par pachyméningite interne annulaire...»
Tevescur (1906) note «une luméfaclion au niveau du cône terminal ou légèrement au-dessus, avec symphyse méningo-médullaire assez élendue, englobant la partie correspondante du cône terminal et de la moelle, ainsi que toutes les racines nerveuses... »
SICARD et Descomps (1908) ne sont pas moins affirmatifs: «La dure-mère épaissie forme une véritable gaine péri-médullaire de la. 10° d. à la 2° sacrée....; par places un processus symphysaire accole les méninges dures et les méninges molles, ncerclant la moelle dans une gangue scléro-conjonctive... »
BLANCHETIÈRE et LEIONNE trouvent au niveau des 8° et 9 d. une lumeur sarcomateuse qui fail compression.
VERHOOGEN el DusriN nolent une compression par effondrement pottique et trouvent ur manchon de pus concrélé qui entoure la moelle sur une hauteur de plusieurs centimètres.
Enfin, moi-même, avec RoGer, dans une aulopsie (obs. XXI) Jonguement rapportée ci-dessus, je relève au niveau de la & et 9% dorsale une néoformalion pachyméningilique qui comprime la moellesur une hauteur assez grande, sans compter que, au-dessus el au-dessous de cette région, la moelle œdémaliée s'étrangle dans un gant méningé trop étroit, cequi achèvede supprimer toute communication entre le cul-de-sac lombaire et les espaces sousarachnoïdiens supérieurs.
La preuve analomique de la réalilé d’une cavité close, réalisée de
façons diverses, est donc analomiquement faite.
Pour les observations sans aulopsies; le fait n’est pas moins ‘évident. La plupart, en eflet, présentent une localisation nette de l'affection au niveau de la moelle lombaire ou dorsale, et tout porte à croire qu'à ce niveau est réalisé un processus symphysaire ou compressif analogue à ceux que nous démontrent les autopsies. (Voyez les parenthèses qui suivent chaque observation) (1).
Trois observalions seulement, sur vingtel une, ne semblent pas présenter cliniquement de localisation du processus (2).
Ce fait ne vient cependant nullement à l'encontre de l'existence chez eux d'une cavilé close. Le même manque de localisation clinique n'existait-il pas chez le malade de From et Fox (méningite cérébro-spinale) avec injection de collargol non résorbée et dans la pachyméningile autopsiée avec Rocer (à l'effondrement vertébral près, qui ne se retrouvail d'ailleurs pas sur le cadavre)? Dans le cas de FRoIN, cependant, l’éliologie rachianesthésique, les mauvais effets d’une injection de collargol, dans notre cas, les constatalions nécropsiques, ne sont-ils pas venus révéler l’existence d’une localisation que la clinique ne soupçonnait pas ?
Disons donc que l’absence de localisation, cliniquement parlant, ne saurait être contraire à l'existence de la striclion nécessaire à l'apparition du syndrome. ,
En résumé :
Les propriélés physiques el chimiques du liquide céphalorachidien, les constalalions nécropsiques et cliniques démontrent la réalilé d'une cavité close el l'existence
(1) Obs. I de Froin : méningo-myélite localisée. Obs. NI Fron : Paralysie de Landry avec localisation initiale nette au niveau de la $° et de la 9% D. 3ABINSKI : Compression médullaire par pachyméningite. ForNacA : Méning0o-myélite à localisation nette.— Mesrrezar et RoGer : Obs. XIV : méningomyélite Jocalisée. Obs. XIX : syndrome de compression médullaire. Obs. XX : névrite du crural avec syndrome du cône terminal.
(2) FRoIN : Méningile luberculeuse à forme cérébro-spinale. Syphilis cérébro-médullaire. ;
DoxarTE : Paralysie de Landry.
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d’une stase rachidienne, nécessaires à la production du syndrome de coaqulation massive et dé xanthochromie.
Ces conditions sont-elles suffisantes?
LA
2° Nécessité d’üne altération des parois.
A la cavité close doit s'ajouter l'existence de lésions exsudatives. Ce sont, suivant les cas, des lésions de méningite, de myélite, des lumeurs vasculaires. Dans toutes les observations, à la faveur d’une intoxication ou d’une infection, se rencontrent en cerlains points des vaisseaux allérés el congeslionnés (Voyez les autopsies) qui fournissent le liquide céphalo-rachidien de matériaux que nous y avons trouvé, el cela par deux mécanismes :
1° La lranssudalion ; 2e L'hémorragie.
a) Origine hémorragique des éléments fondamentaux du syndrome.
Baginski (1903), Cesran et Ravaur (1904), et moi-même avec DerRieN et Rocer (1909) avons expliqué les propriélés du liquide céphalo-rachidien el l'intermitlence du syndrome par des hémorragies microscopiques produites aux dépens de vaisseaux de néoformalion.
Les faits donnent en partie raison à celle manière de voir. Tepescair, dans la relation de son autopsie, trouve des destructions de capillaires ; BLANCHETIÈRE et LEJONNE nolent l'existence d'hémorragies multiples dans l'épaisseur de leur tumeur. Dans mon observalion personnelle n° XXI, l'aspect mâchuré de certaines parties comprimées des méninges ne peut manquer de frapper. Nous avons, d’ailleurs, trouvé en cette région un caillot folliacé, aplali, de 1 à 2? centimètres, Lémoin indéniable d’une petite hémorragie en ce point.
Toutefois, pour contribuer au syndrome, les hémorragies capillaires ne sauraient le créer tout entier, el loule chose pesée, la transsudalion est certainement le mode le plus habituel . d'éexode hors des vaisseaux des albumines el de la fibrine dans le cas du syndrome de coagulation massive el de xanthochromie.
S'il s'agissait en effet seulement d’hémorragies, on ne s'expliquerait pas que personne n'ait rencontré un liquide franchement hémorragique (Ausry el Froin 1909).
b) Origine transsudative des matériaux épanchés:
L'origine hémorragique de l’albumine et de la fibrine étant limitée, l'origine transsudalive devient la plus importante.
De fait, il n'est pas d’autopsie où l'on n'ait constaté des lésions inflammatoires et nolé des allérations vasculaires. Alors même qu’elles peuvent paraître macroscopiquement absentes en certaines régions, l'examen histologique les révèle toujours accentuées. Rappelons les constatations de CEsran el RavauT, TEDESCHI, Sicarp et Descomps, BLANCHETIÈRE el LEJONNE, RoGer el MEs- TREZAT. |
Qui dit transsudation dit sortie élective de tels éléments suivant la nature de l'agent /oxique ou toxinique qui impressionne l'endothélium des vaisseaux dilatés; on ‘peut donc, jusquà un cerlain point, penser que cette électivité est responsable des quantités parliculièrement élevées de fibrinogène trouvées, encore de la diapedèse des globules rouges el des autres caractéristiques du syndrome.
* En un mot, :
C’est une transsudälion el peul-étre quelquefois de petiles hémorragies capillaires, dans une poche close, dans le cul-de-sac lombaire isolé de façons variées du reste des espaces sous-arachnoïdiens, qui engendre le syndrome de coagulation massive el de xanthochromie du liquide de ponction lombaire.
Quelques délails nous échappent sans doute encore, mais les délerminantes principales nous sont bien connues, ce sont: la {stase» du liquide et les altérations vasculaires des parois conlenanles. rs
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VALEUR DIAGNOSTIQUE
La constatation d’une coloration jaune du liquide céphalo-rachidien, celle de sa coagulation en masse, soit d’une façon spontanée, soil après addition de sérum frais, fait le diagnostic du syndrome de FRoin. ss
Ce diagnostic équivaut, au point de vue anatomo-patholo-
- gique, à l'existence chez le malade d’une des disposilions analo-
miques démontrées par les nécropsies et l'analyse des cas cliniques précédents. Il y a isolement du cul-de-sac lombaire du reste des espaces sous-arachnoïdiens, isolement qui n’est peut-être pas absolu, mais suffisant toutefois pour déterminer une «stase » capable de réaliser les particularités observées ; il y a enkystement de cette portion de l'humeur rachidienne, en même temps que lésions inflammaloires des parois de cetle poche.
Au point de vue clinique, il s'agit d’un processus de méningo-myélite, ayant amené des symphyses des méninges et de la moelle, d’une plaque de méningite, d'une accumulation d’exudats fibrineux, d’une simple striction de la moelle œdématiée dans un gant méningé trop étroit, d’une compression par une tumeur méningée ou extra-méningée ; toutes lésions que seul un examen clinique aidé des indications fournies par la ponction lombaire pourra préciser.
D'une façon très générale, disons que la constatation du syndrome, en dehors des précisions précédentes, fait le diagnostic de lésion organique, lésion que l’examen clinique peut ne pas avoir relevée, comme le fait s’est présenté pour l'obs. XIX diagnostiquée névralgie du crural.
Au point de vue thérapeutique enfin, la constatation du syndrome est une indicalion imporlanie.
1° Il faut évacuer régulièrement cette cavilé par des ponetions systématiques. Nous nous sommes fort bien trouvé dans nos cas de cette pratique.
2° Il importe de.ne rien injecter par la voie sous-arachnoïdienne ou de ne le faire tout au moins qu'avec précaution, la résorption ne se faisant pas ou très mal dans la poche méningée.
La constatation de l'existence ou de l'absence d’une formule ne saurait avoir la signification que quelques auteurs lui ont
prêtée.
En Conclusion,
Ici encore, l'examen du liquide céphalo-rachidien se montre susceplible d'indicalions précieuses.
CAS FRUSTES É
Il est de toute évidence que si les conditions qui président à la pathogénie du syndrome de coagulation massive et de xanthochromie ne sont que partiellement réalisées, si la striction médullaire ou les lésions transsudalives sont insuffisantes, le syndrome pourra faire défaut ou ne se lrouver qu'esquissé, donnant des cas « frustes ».
Les trois éventualilés suivantes peuvent se présenter :
Défaut de formule cytologique
La formule cylologique manque quelquefois, même dans les cas
(1) J. Lépine. Le liquide C. R. dans les processus méningés subaigus d’origine rhumatismale. Lyon médical, 23 août 1903.
Méningile lombaire subaiquë d'origine rhumatismale (?).
Rachialgie ; Kernig, localisation assez nette au niveau de ja 4° lombaire : Lassègue ; irradiation douloureuse dans les membres inférieurs. Guérison rapide. (Localisation assez nelle, plaque de méningite probable.
Atténuation de la coagulation
La coagulation du liquide, la caractéristique par excellence du syndrome, ne saurait totalement faire défaut.
Il ne paraît cependant pas impossible que, sans disparaître, ce caractère puisse s'allénuer ; c'est ce qui me fera rapporter à celle place quelques liquides xanthochromiques ayant seulement fourni des « coagulums abondants » et non une coagulation « massive ».
Ce rapprochement me paraît d'autant plus justifié, qu'au point de vue clinique ces cas sont de même nature que ceux que nous venons de considérer.
Voici, en effet, ceux que j'ai relevés dans la littérature :
a) Méningites et méningomyélites.
1) DE Buck (1905), Myélile lransverse, avec coagulum abondant et spontané de fibrine. 5 grammes d’albumine (Congrès de Bruxelles 1905).
2) RENON et MoniIER-ViINARD (1909). Paralysie ascendanle de LANDRY:; guérison! — Albumine et fibrine abondantes. (Soc. Méd. des hôp., juillet 1909).
3) FRoIN (1905). Méningile luberculeuse hémorragique et fibrineuse. — (Albumine abondante ; coagulum spontané assez notable ; À: —0°50 ; xanthochromie. — Aulopsie : méningite tuberculeuse avec hémorragie multiple de la
rotubérance : moelle très congestionnée). — (Gaz. hôp., 12, nov. th. obs. XII).
b) Tumeurs ; sarcomatose des méninges (1).
4) Sicarp (1902). Compression médullaire par une tumeur développée aux dépens de la face postérieure des corps vertébraux. Xanthochromie du jiquide céphalo-rachidien (in th. ViaNEras 1908). :
5) SicarD (1902). Compression par un psamomme très vasculaire; coloration jaune verdâtre du liquide. (/n th. ViaNerAs 1908).
6) Durour (1904). Méningile sarcomaleuse diffuse avec ramollissement de la moelle et de ses racines ; æanthochromie ; liquide très fibrineux ; pas de coagulation massive spontanée. ;
7) RinprLeiscH (1904). Sarcomalose diffuse des méninges molles du cerveau el de la moelle. — Couleur jaune brun foncé ; « coagulum de fibrine assez épais après quelques heures » ; atbumine : ? gr. 40.
8) KawasnimA (1910). Sur un sarcome de la dure-mère Spinale, dissémination avec pigmentation des leptoméninges. (Wircuow’s, Arch. für path. Anal. und Physiologie, Bd. 201: h. 2, p. 297, 1910).
Xanthochromie ; globules rouges et lymphocytes; pas de coagulation spontanée.
(1) L'examen cytologique fait quelquefois le diagnostic de cancer en montrant des cellules néoplasiques, Dürour (1904); Lerr et CaToLu (1905); WipaL et AgrAMi (1908); SicarDp et Gy (1908); Faccnini (1908).
9) OBSERVATION n° 82. — Cas fruste personnel (/nédit).
Ebauche du syndrome de coagulation massive chez un traumatisé du rachis: chute d’une échelle (Malade du service du professeur CARRIEU 1905). :
Liquide jaune; pas de coagulation massive, voile consistant de fibrine après addition de sérum.
(Examen du liquide céphalo-rachidien, voyez Tableau n° 17).
Tous ces cas sont décrits ici comme frustes, mais il est certain que si les auteurs avaient eu la précaution d'ajouter quelques gouttes de sérum au liquide de ponction, ils auraient observé quelques « coagulations massives. »
J'en dirai autant des cas de mal de. Pott étudiés par Sicarp et Foix, qui sont, comme lésions anatomiques et pathogénie, entièrement superposables aux liquides étudiés ci-dessus.”
A rappeler encore, à côlé des cas précédents, deux cas de Marran, AvINAGNET et Deror (1904). Il s’agit de deux enfants qui firent, à la suite d’un syndrome de méningite chronique, de l'hydrocéphalie et des hémorragies méningées: Or, les liquides retirés sont très albumineux, æxanthochromiques et. coagulent assez abondamment. Ne s'agit-il pas d’une ébauche du syndrome ? Il n'y aurait à cela rien d'étonnant, semble-t-il, car pourquoi, en effet, l’inflammalion méningée ne saurait-elle amener un obstacle à l’écoulement du liquide céphalo-rachidien par infiltration des voies de résorption, et cet obstacle créer à la la fois, et l’hydrocéphalie constatée, et la stase nécessaire à la manifestation du syndrome trouvé ?
En résumé :
A côté du syndrome lypique, on ne peül nier qu'il existe des « cas frustes ». L’exislence de ceux-ci n’est qu’une conséquence logique de la pathogénie, que j'ai invoquée au début dece chapitre ; ls sont une nouvelle démonstralion de la réalité de celle-ci.
MAL DE POTT
Les caractères du liquide potlique ont été donnés par Sicarn el Foix (1910) et Sicarn (1911), dans la Presse médicale.
Le syndrome au maximum présente les propriétés suivantes : a) Une xanthochromie franchement accusée.
b) Une coagulalion parfois spontanée, abondante. c) La présence d’albumoses dans la première ponelion pratiquée. É d) Une leneur « massive » d’albumine.
e) Peu ou pas de glycose.
) Une hémolyse nelle des globules rouges du lapin. q) Une formule cytologique toujours extrêmement peu accusée.
Au münimum : l’albumine demeure en quantilé notable, la coloralion jaune seulement est très diminuée ou fait défaut. Il n’y a pas d’albumoses, pas de formule cytologique, pas de propriélés hémolytiques. Le glycose n'est pas diminué.
Ces modifications seraient caractéristiques pour Sicarn du mal de Poitt.
Voici le détail de ces recherches :
Sur 20 liquides examinés, 10 semblaient incolores. L'albumine qui est toujours très abondante présente à chaud certains caractères d’acéto-solubilité et précipite à froid d'une façon particulièrement « massive » par l'acide azotique. Cinq fois, la recherche des albumoses a été positive, et
seulement lors de la première ponction (1).
(1) Sicarp rapproche cette présence d'albumoses des albumosuries constatées dans.certaines affections de la moelle osseuse, lesquelles n’ont rien à voir avec les caries de l'os dont il est ici question. Aucun pott, aucune tuberculose osseuse n’a fait d’albumosurie, La preuve d’ailleurs que la lésion osseuse n’est pas en cause, c'est que les DOL none ultérieures ne présentent plus de produits albumosiques. Ces albumoses tiennent à une digestion Fe des albumines épanchées, digestion rendue possible par la stase du liquide et l'existence d'une cavilé close, dont la virole de pachyméningite duremérienne se trouve responsable.
La formule cytologique est partout réduite à son strict minimum ; le fait ne manque pas d'étonner lorsqu'on lui oppose la richesse particulièrement grande en albumine de ces liquides. Sicarp n'a jamais trouvé de globules rouges. C’est une preuve que ses ponctions n'ont été accompagnées d'aucune hémorragie (raison de la non-coagulation spontanée el massive de cas à
syndrome complet, p. 241).
Enfin les liquides pottiques jouissent de propriétés hémolyliques (1 goutte de sang pur de lapin; X gouttes de sérum physiologique : une goutte de cette émulsion pour V goulles de liquide à examiner, plus enfin une goutte de sérum complément, de cobaye. Après deux heures d'étuve à 37°, l'hémolyse est produite,
Peut-on réellement dire que toutes ces propriétés soient «caracléristiques » du mal de Pott?
Tous phénomènes de coagulation mis à part, ne reconnaissons-nous pas, dans le tableau précédent, les traits même du syndrome de coagulation massive et de xanthochromie? La quanüilé d'albumine y est en effet colossale, la coloration, jaune ; il y a absence presque complète de sucre, existence d’un pouvoir hémolytique, etc.
Sicarp n'a pas noté de « coagulation massive », mais cela tient à la façon même dont ses ponclions ont élé réussies, à l'absence de toute trace de sang el consécutivement de fibrine-ferment, le liquide céphalo-rachidien n’en renfermant pas naturellement.
Les albumoses qu'il a quelquefois trouvées, et toujours lors de la première ponction seulement, ne sont-elles pas une preuve de la «stase» du liquide (p.443)? La « cavité close » n'est-elle pas réalisée par la «vwirole» de pachyméninaite toujours signalée par SICARD ? |
L’assimilation du syndrome pottique au syndrome de coagulation massive et de xanthochromie du liquide céphalo-rachidien ne fait aucun doute, à mon avis. &
Je conclurai donc, sous la réserve des nouvelles expériences, avec addilion de sérum frais aux liquides de ponction, que le syndrome décrit par Sicard, n’est qu’un cas particulier du syndrome de coagulation massive et de xanthochromie ; comme lui, il comprend des’ cas lypiques el des cas frustes.
On a signalé dans le Pott les valeurs suivantes : .
Densilé : 1005 à 1008, HaLpEerN et LANDAU. , Albumine : 3 gr. 80, Srcarb ; 7 gr. % Renon et TIXIER (1906).
Chlorures : 7 gr. 40, Nosécourr et Voisin (1903) ; 7 gr. 27, moy TALPERN et LANDAU (1908) (extrêmes 6 gr. 8 à 7 ke 7). | MES
_ Sucre : 0 gr. 40 ; LAunois et BouLup (1904). Azole total : 0 gr. 336 à 0 gr. 672. Moyenne : 0 gr. 480, HALPERN et LANDAU.
Perméabilité : nulle à l'iodure et au salicylate de $ CG Mathieu 1005). y e soude, SIcarD (Th. de
| sa
MAL DE POTT
Moi-même j'ai eu l’occasion d'examiner un pott datant de 2 ans et cliniquement en bonne voie de guérison. Les chiffres trouvés sont intéressants par leur tendance à faire retour à la normale.
OBSERVATION n° 83.
Pia... Pott remontant à 2 ans ; actuellement très amélioré (cliniquement parlant). Service du professeur RAUZIER, juin 1911.
AURA N CE NES
Couleur, æxanthochromie à peine prononcée, visible quand on examine le tube
suivant l'axe. Comparable comme intensité à foules celles que l'on peut relever
dans les affections chroniques par un examen systématique. — Réaction bulyrique de Noguchi, positive. — Réaction cyfologique, sensiblement nulle (1 à 2? lymphocyles par champ). |
Valeur diagnostique et pronostique.
Le seul examen du liquide céphalo-rachidien ne fait pas le diagnostic de mal de Pot ; il est cependant précieux au premier chef pour montrer une alleinte méningée et révéler une compression qui fait du cul-de-sac lombaire une cavité close où « stagne » le liquide céphalo-rachidien.
La grandeur des modifications observées, leur persistance ou leur disparition chez un pottique permettront d'apprécier l’importance des lésions et d’en suivre l’évolution.
IV, SCLÉROSES NERVEUSES ET MALADIES DE LA MOELLE
Les diverses affections relevant de processus de sclérose diffus ou systémalisés ne sont pas loujours, à un moment tout au moins de leur évolulion, sans s'accompagner de réactions inflammatoires, infectieuses ou toxiques susceplibles de retentir sur la composition du liquide céphalo-rachidien. |
Je vais donc étudier :
A) Le liquide céphalo-rachidien dans des scléroses cérébrales ou médullaires arrivées à une période d'état, si l’on peut ainsi dire, pour lesquelles le liquide de ponction a une composition normale.
B) Le liquide céphalo-rachidien dans divers processus de scléroses médullaires : sclérose latérale amyotrophique ; syringomyélie ; sclérose en plaques, où l’on trouve souvent une légère réaclion. :
A. Scléroses constituées.
Le liquide céphalo-rachidien conserve dans ces cas une compesition normale, comme on peut en juger par les analyses colligées dans le tableau ci-après se rapportant aux observations suivantes :
OBSERVATION n° 84. — Sclérose cérébrale post-traumatique.
Homme de 25 ans du service du professeur Vires (avril 1909). Consécutivement à une contusion sur la partie gauche du crâne, a présenté des troubles de la parole, puis cinq mois après une paralysie spasmodique avec monoplégie brachiale droite. Etat psychique, affaibli. Crises douloureuses. Intervention chirurgicale, qui montre un processus de sclérose.
Examen du liquide céphalo- rachidien (1) : (Voyez tableau n° 18).
(1) Déjà donné in thèse AnGLapa, 1909, obs. XIX.
SCLÉROSES CONSTITUÉES : 457 OR re Neo TT ne t'a 9 Ar re ana ee ie
OBSERVATION n° 85. ee Artérioscléreux; vertiges.
Maca.…., vieillard de 80 ans hospitalisé à l'hôpital de Nimes. ;
Vertiges fréquents bien caractérisés. Artères dures. Cœur, clangor, pas de souffles. Surdité complète. Rien à signaler du côté des divers appareils digestif, respiratoire et urinaire.
A eu une broncho-pneumonie il y a ? mois, dont il est parfaitement remis.
Ponction le 23 février 1909.
Examen du liquide (Voyez tableau n° 18).
Fr
OBSERVATION n° 86. — Arthériosclérose; éthylisme ; cirrhose atrophique ; quelques troubles sphinctériens.
Malade du service du professeur CaARRIEU, salle Combal, n° 31. Ponctionné le 27 mai 1910.
Examen du liquide (Voyez tableau n° 18).
OBSERVATION n° 87. — Sclérose cérébrale chez une enfant.
Fillette de 4 ans du service du professeur BAUMEL, 23 juin 1909.
Microcéphale ; -idiote; présente des mouvements choréoathétasiques depuis l’âge de ? ans ? (Convulsions répétées) aurait eu d’ailleurs auparavant d’autres convulsions. n'a jamais été intelligente.
Ponclion lombaire le 23 juin 1909.
Pas de réaction leucocytaire, quelques cellules de desquamation, cependant très légère perméabilité aux nitrates (18, 19 mmgr.).
Examen du liquide (Voyez le lableau n° 18).
OBSERVATION n° 88. — Atrophie cérébrale et hémiplégie.
Femme de 65 ans, aveugle de naissance, pas de syphilis. Hémiplégie droite avec contracture légère survenue, il y à 2 ans de façon progressive.
Nécropsie. Atrophie cérébrale et hémiplégie.
Examen du liquide de ponction lombaire (1).
Al 0,13 1—7 Ch. 7,50. —: Sue. 0,90.
Pression, normale. — Aspect, limpide. — Couleur, incolore. — Perméabililé aux nitrates, 1? mmgr. — Examen cytlologique, Pas de formule appréciable.
Ces résullats ne cadrent guère avec le diagnostic porté, qui m'a fait placer ici celle observation. Ils révèlent tout au moins un processus de congestion. Il est regrettable que le manque de renseignements sur la façon dont est morte cette malade ne nous permelte pas de discuter ce cas. (N'y avait-il pas d’urémie ?)
(1) {n thèse AnGLADA, 1909, obs. n°2.
Tableau n° 18 4
Scléroses nerveuses établies
(grammes par litre)
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Les auteurs ont trouvé :
Dans la maladie de Little, le sucre égal à 0 gr. 54 et 0 gr. 40 (Sicann et Roussrau LaANGwELT, 1904).
Morr et HALLIBURTON ont cru y trouver de Ja choline (1899).
A part la tension qui est parfois élevée, l’albumine, le chlorure, le sucre ont donc dans les scléroses précédentes des valeurs normales. La perméabilité est nulle ou très légère. Il n'existe pas de formule
- cytlologique.
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B. — Scléroses en évolution et Maladies de la Moelle.
SCLÉROSE LATÉRALE AMYOTROPHIQUE.
Nous sommes peu renseignés sur l’étiologie de celte affection. Des deux observations que je rapporte, la première (obs. 89) est une sclérose latérale amyotrophique, moins avancée que la seconde (obs. 90). Elle nous montre une formule normale comme albumine el chlorures, mais le sucre y est augmenté (épine organique). L’observation 90 révèle au contraire une légère hyperalbuminose et une petite formule leucocytaire. Hyperalbuminose et hyperglycose décèlent un processus de congeslion et d’inflammation légère que nous ne sommes pas autrement surpris de rencontrer ici.
OBSERVATION n° 89.— Sclérose latérale amyotrophique.
Homme de 48 ans, entre le 30 mars 1909 dans le service du professeur RAUZIER, pour trouble de la marche dont il s'est aperçu il y a 9 mois en montant les escaliers. Pas de syphilis. ‘
A l'examen, les divers appareils ne présentent rien de particulier. N'a pas de fièvre. Tension 17. Pouls 76.
La molilité est un peu diminuée dans les membres inférieurs. La marche est très pénible et incertaine. La motilité des mains est fortement atteinte L'avant-bras n’est, à ce point de vue, pas lésé. Sphincters normaux. Réflexes tous exagérés. Babinski. Sensibilité : douleurs légères, spontanées aux membres inférieurs. Appareil sensoriel : Vue un peu diminuée, pas de troubles dans les réflexes oculaires. T'rophicité : Membres inférieurs : atrophie légère des mollets. Aux membres supérieurs : disparition totale de léminence thénar, diminution extrême de l'hypothénar, des interosseux. Mains squelettiques (surtout à droite). .
Ponclion du 30 mars (1).
ATM0 20 "Ch: 1728. — Suc. 0,85.
Pression, normale. — Aspect, limpide. — Fibrinogène, 0,0. — Perméabilité aux nitrates, na pas élé faile. — Examen microscopique, pas de formule.
Il n'y a en somme d'anormal que l'hyperglycosie.
OBSERVATION n° 90. — Sclérose latérale amyotrophique. Période avancée.
M. Vid.., entre le 16 septembre 1910 dans le service du professeur Carrieu, salle Bichat, n° 8.
Depuis quelques années, faiblesse dans les membres inférieurs. Il y a 16 mois, très rapidement, paraplégie douloureuse avec contracture des membres inférieurs. Pas d'antécédents spéciaux.
Examen : 16 septembre 1910. Contracture intense des membres inférieurs ; flexion des cuisses sur le ventre, des jambes sur les cuisses. Mobilisation impossible. Atrophie très marquée. Douleurs intenses dans les membres,
(1) Déjà donnée in thèse ANGLADA, obs. XIIT.
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rien pour les sensibilités objectives. Recherche desréflexes tendineux impossible. Sphincters insuffisants. CR Poncltion le 1° novembre 1910 : 12 à 15 lymphocytes par champ. Radiothérapie. À ; k : ; Aux membres supérieurs,amyotrophie Aran-Duchenne prédominant à droite. Pas de troubles de la sensibilité Scoliose vertébrale, déformation pelvienne.
20 septembre. Injection épidurale de cocaïne pour juguler la contracture, sans résultats. 1° novembre. Ponction lombaire: 12-16 lymphocytes. Albumine en petite quantité, chlorures normaux. Injection intra-rachidienne de sulfate de magnésie à %5 °/,. Légère action décontractante. Le 15 novembre surviennent des phénomènes bulbaires. La malade meurt quelques jours après.
Aulopsie. Atrophie des cornes antérieures, sclérose pyramidale.
Ponction du 1* novembre.
- Al. 0,40. — Ch. 7,30.
, . « , . AIS . à Aspect, limpide. — Couleur, incolore. — , Réaction, légèrement alcaline.
— Examen cylologique, 10-15 lymphocytes.
En somme: légère hyperalbuminose el faible lymphocytose, le sucre n'a pas été dosé.
PARALYSIE GÉNÉRALE SPINALE antérieure chronique de Duchennñne.
Je rapporte ici l’analyse d’un liquide témoignant seulement par les valeurs du sucre et l’hyperténsion constatée d'une légère con-
_ geslion, aseplique, semble-t-il, provenant d’un processus atrophique
et scléreux à rapprocher de celui des observations précédentes.
OBSERVATION n° 91. — Paralysie générale spinale antérieure chronique de Duchenne. (Réviviscence d’une paralysie infantile chez un garçon de 16 ans) (1).
J. Barou... 16 ans entre le 2 décembre 1910 dans le service du professeur RAUZIER, Salle Fouquet, n° 21, pour une impotence à peu près complète des membres inférieurs.
Les troubles actuels remontent à un an et demi. Ont débuté à gauche. Faiblesse croissante qui rend bientôt la marche ou la station debout tout à fait impossible.
Léger degré de parésie des membres snpérieurs depuis quelque temps. Douleurs d'aucune sorte, Pas d'autres symptômes du côté du système nerveux. Pas de troubles de Ia parole. Pas de troubles sphinctériens.
À l'examen : Atrophie très marquée des membres inférieurs, contractions fibrillaires, signes de dégénérescence. Impotence à peu complète. Abolition des réflexes tendineux. Pied bot équin. Légère parésie des membres supérieurs, sensibilité normale.
Dans les antécédents du sujet, l'on retrouve une paralysie infantile à l’âge de 3 ans, qui n'avait laissé, avec un pied bot varus équin, qu'une impotence relative, le malade pouvant marcher seul.
Le diagnostic est: Paralysie générale spinale antérieure chronique, bien décrite par DUCHENNE.
(1) Observation détaillée ir RAuzier et Rocer. Monfnellier Médical, n° 9 26 février 1911, p. 208.
Soc. des sc. méd. de Montpellier, 20 janvier 1911.
SCLÉROSE EN PLAQUES
Les lésions de sclérose de cette affection semblent nettement en rapport, éiologiquement tout au moins, avec un processus infeclieux. Son évolution, son anatomie pathologique, ne sont à cet égard pas moins ‘significatives, elles ‘en font «une variélé de myélile » (DÉsERINE et Tuomas. Maladies de la moelle ; collect. BRoOUARDEL et GILBERT, p: 394).
Les trois analyses que je rapporte ci-après autorisent pleinement celte manière de voir :
un processus méningé est Lou esquissé dans l'obs. 92 (légère hyperalbuminose. Baisse des chlorures ; hypoglycose). L'hyperalbuminose est nelle dans les observations 93 et 93 bis.
OBSERVATION n° 92. — Sclérose en Lplaques avec paralysie spasmodique.
Jeune fille de 19 ans, entre le 23 février 1909, dans le service du professeur RAUZIER, pour paralysie spasmodique.
Depuis trois ans, ditficulté progressive de la marche. Pas de douleurs. Aurait présenté quelques troubles de même ordre dans son jeune âge. Pas de syphilis.
Examen : Démarche spasmodique classique. Parésie et ataxie des membres inférieurs. Un peu de contracture ; pas de tremblements. Rien aux membres supérieurs,
Exagération de tous les réflexes tendineux avec trépidation et Babinski.
_ Sensibilité normale, pas de dissociation. Nystagmus. Pupilles normales. * Intellect conservé. Parole scandée. Rien aux autres appareils. Un traitement radiothérapique demeure sans action.
Examen du liquide de ponction lombaire (1).
AU 0,35 = Gh. 6,78, :— Suc.: 0,30.
Pression, normale. — Aspect, limpide. — Couleur, incolore. — A —0°57. — Réaction, lég. alcaline. — Perméabilité aux nifrales, 15 milligr. — Examen microscopique, réaction très légère.
En somme, processus inflammaloire‘infeclieux très net.
(4) Déjà donné in thèse D'ANGLaDA, 1909, obs. VI,
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OBSERVATION n° 93. — Sclérose en plaques.
E. Fourn.…., 61 ans, entre en novembre 1910 dans le service du professeur VIRES. -
Tableau ES AE en plaques. Tremblements parole. Nystagmus.
Pupilles égales et réagissant. Exagération des réflexes. Pas de Babinski. Pas de trépidation épileptoïde. Douleurs en ceinture. Nie la syphilis.
À fait du 11 et 15 décembre jusque vers les premiers jours de janvier 3705, 3% de fièvre avec céphalée persistante, nausées, vomissements, état vertigineux.
Cet état vertigineux a persisté; parfois, douleurs très intenses dans les membres. Pas de syphilis.
Ponction le 9 mai 1911, liquide limpide, légère lymphocytose. Al. 0,75. ‘— Ch. 7,40.
Réaclion, lég. alcaline. — Noguchi, négalif, légère hyperalbuminose.
OBSERVATION n° 93 bis. — Sclérose en plaques.
Espé..…, malade du service du professeur RaAuzier (Salle Fouquet, n° 6, 20 novembre 1911).
Début brusque il y a 3 ans par paralysie faciale et délire. |
Etat actuel : Impotence fonctionnelle des membres inférieurs et du membre supérieur gauche. Quelques douleurs. Pas de troubles sphinctériens. Tremblement intentionnel du bras. Parole lente et scandée. Réflexes vifs, démarche un peu ébrieuse. Nystagmus. Parésie du droit interne droit. Pupille non contractile à la lumière.
Les auteurs ont lrouvé dans la sclérose en plaques :
Densilé : 1007 (pe Bucx 1905).
A 0°52 (ACHARD, LOEPER et LAUBRY, in DIRCKSEN 1901). . Chlorures : normaux (ACHARD, LOEPER et LAUBRY). Sucre : 0 gr. 46 (GiLLARD 1904).
P20ÿ (libre): 0 gr. 140 (pe Bucx) {!). P205 (total): 0 gr. 45 et 0 gr. 049 (DonaTH 1904).
Carbonates (en CO3Na? par litre) : 1 gr. 20 (pe Buck 1905). Pas d'isohémolysines (be Buücx).
Examen du liquide de ponction lombaire :
Al. 0,60. — Ch. 7,40. — Suc. (1).
Examen à la cellule de Nageotle (EuziÈèRE) : 1,9.
SYRINGOMYÉLIE.
Les pertes de substances qui caractérisent les lésions syrmgomyéliques reconnaissent pour origine des causes très diverses : origine mécanique ; anomalie de développement; fonte d’une tumeur médullaire ; reliquat d’une inflammation aiguë ou chroniqüe, d'un ramollissement, d’une hémorragie de la moelle, etc... Aussi faut-il s'at-
(1) Normal.
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tendre à trouver des formules chimiques variables en rapport avec ces origines diverses. $
Mon observation montre une réaction (hyperalbuminose et hyperglycose) qui témoigne d’une légère inflammation.
Les auteurs ont donné dans la syringomyélie :
A — —0°57 et —0%62 (Monon, in th. de Wozr 1901).
OBSERVATION n° 94. — Syringomyélie.
Homme de 59 ans, entre le 13 mars 1909 dans le service du professeur - RauzIER pour faiblesse des jambes, chutes fréquentes et quelques phénomènés douloureux. Début il y a 18 mois.
Typhoïde et éthylisme. Pas de syphilis. /
Examen : Parésie des membres inférieurs, moins nette aux membres supérieurs. Exagération des réflexes teudineux ; trépidation épileptoïde. Babinski bilatéral. Simple exagération des réflexes aux membres supérieurs... Pas de troubles de la sensibilité aux membres supérieurs, dissociation syringomyélique aux membres inférieurs. Intellect intact.
Rien aux autres appareils, P. 72. Tension 15. Petit éclat diastolique au cœur. Le traitement radiothérapique ne donne aucun résultat.
Examen du, liquide céphalo-rachidien (1):
Ponction du 2 avril 1909.
AO Se OR Var O RES net | 0.87 \ Pression, normale. — Aspect, limpide. — Couleur, incolore. — A —0°59. — Réaction, lég.ale. — Fibrinogène, 0,0. — Perméabilité aux nitrates, pas faite. — Amylase, légère trace. — Examen microscopique, -0.
Conciusions.
Dans les scléroses constiluées de l’axe nerveux, le liquide céphalorachidien conserve une composition normale.
Les différentes maladies de la moelle faisant de la sclérose peuvent, suivant les conditions éliologiques ou pathogéniques propres à chacune d'elles ou à un cas délerminé, présenter des formules normales ou légèrement modifiées, traduisant des lésions congeslives ou inflammatoires. |
L'analyse chimique esl un moyen précieux d'interroger chaque cas, de saisir la nalure infectieuse ou toxique de tel processus, de révéler la réalité de lésions inflammatoires el d'acquérir de la sorte des renseignements précieux sur l'évolution de l'affection.
(1) Déjà donné in thèse ANGLADA, 1909, os. Re (2) C'est par erreur que ANGLADA a donné 7,31.
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Le retentissement des tumeurs sur la composition du liquide céphalo-rachidién tient à leur ralure d'abord (1), mais aussi à leur silualion profonde où superficielle (2).
L'hyperglycosie est signalée dans la plupart des cas, elle traduit, avec divers symptômes cliniques, avec l'hypertension fréquente, la congestion des parties méningées ou cortlicales avoisinant la tumeur.
Je vais exposer brièvement les faits que j'ai pu recueillir sur la question. - :
TUBERCULOMES.
L'observalion 11 est celle d'un tubercule du cervelel non ramolli.
Elle est intéressante par la formule de congestion aseptique qu’elle montre en novembre et en décembre (légère hyperalbuminose, légère baissedes chlorures avec kyperglycose). La dernière analyse, qui est faite au moment de la généralisation du processus tuberculeux présente une formule dans laquelle on retrouve toutes les caractéristiques de la méningite tuberculeuse.
OBSERVATION n° 11. — Tubercule du cervelet (3).
L. Arag.…, 2 ans, clerc d'huissier, entre dans le service du professeur RAUZIER (salle Fouquet, n° 28), le 17 septembre 1909. Syndrome cérébelleux
LU
(1) Tuberculomes, gommes, gliomes, sarcomes, carcinomes, kystes parasitaires, etc. L ne :
(2) Ces faits nous expliquent que, même dans certains cas de tumeurs suppuratives profondes (obs. 100 par exemple), on puisse ne pas rencontrer de réaction albumineuse du liquide, alors que celle-ci se montrera, au contraire, fort bien dans des.observations de gliomes, de tubercules crus, si ceux-ci par leur situation superficielle ont un retentissement méningé.
(3) Observation détaillée ir RauziER et RoGEr. Bull. Svc. des Sc. Méd. de Montpellier, et Montpellier Médical, 18 décembre 1910, et ir Rauzier, Lecon clinique, Prov. Méd,. 1911.
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des mieux caractérisés. Céphalée persistante avec exacerbations paroxystiques. Douleurs occipito-temporales s’irradiant au reste de la masse en encéphalique. Vertiges. Vomissements cérébraux. Troubles de la marche, devenue incertaine et titubante. Affaiblissement léger de la vue. Réflexes exagérés des deux côtés. Babinski, pas de Kernig.
Les antécédents personnels et héréditaires du malade ne semblent laisser aucun doute sur la nature de'son mal, et font porter le diagnostic, vérifié à l'autopsie, de tuberculome du cervelet.
Ponclion le 7 octobre 1909. Liquide hypertendu, limpide, incolore, ne: présentant pas de réaction leucocytaire.
L'analyse chimique montre une dose normale d’albumine.
15 novembre (2° examen chimique). — Les symptômes déjà constatés se sont accentués d’une façon assez lente. La démarche devient de plus en plus incertaine. La vue a bien diminué, un examen de fond d'œil montre de l'œdème papillaire, par stasé, bilatéral.
La ponction pratiquée ce jour laisse sourdre un liquide sous fension (200 gouttes à la minute, limpide, incolore, présentant réaction lymphocytaire très légère. Examen chimique : légère Ayperalbuminose. Chlorures non modifiés. Typerglucose. |
Décembre (3° examen chimique). — Dans le courant de décembre est apparu une diplopie, Les lésions thoraciques constatées à l'entrée ont progressé. Arythmie régulière du cœur. Analyse; albuminose de 0 gr. 40. Chlorures normaux, toujours hyperglycose.
Evolution ultérieure : (Méningile luberculeuse).
Dans le courant de l'hiver, le malade s’affaiblit de plus en plus. En janvier il ne se lève plus. Vertiges incessants. Vomissements. Constipation. Vie très diminuée. Amaigrissement progressif. C'est alors que vers la fin juin (24 juin) paraît survenir assez brusquement une complication méningée grave avec alternatives de délire et de coma. Relâchement des sphincters. Carphologie. Raideur très prononcée de la nuque. Kernig. Abolition des réflexes rotuliens. Nystagmus etmouvements synergiques de rotation des globes occulaires. Pupilles inégales et insensibles à la lumière. Bruits du cœur sourds. Pouls 108. Cette méningite emporte le malade le 27 juin 1909.
Autopsie (18 heures P. M.) : Méningite de la base, avec véritables placards recouvrant la région du bulbe et de la protubérance et englobant le chiasma. Le liquide céphalo-rachidien était abondant autour du cerveau. Il dilate également les ventricules. Le liquide qui s'écoule du ventricule moyen est recueilli, pour être analysé.
Du côté du cervelet: Tubercule massif el dur du lobe médian de la grosséur d’une châtaigne. Tout autour, zone de ramollissement des lobes latéraux. Poumons : Tubercules dfscrets à droite ; caverne à gauche. Tubercules des testicules.
Examen des liquides de ponction lombaire :
Ponction du 7 octobre 1909.
ATU0 207
Pression, hypertension. — Aspect, limpide. — Examen cylologique, 0. Ponclion du 15 novembre 1909.
AMOR CRT 23 ESC M L0; 60 M
Pression, hypertension. — Aspecl, limpide. — Fibrine, pas. — Exa-
men cylologique, réaclion lympho. très légère.
Ponction de décembre 1909.
AT RIO 40e CUT 23.1 Sac 077.
Aulopsie 28 juin 1909 (liquide du ventricule moyen) 18 h. P. M. AIO RC TROIS UC) ESRE TER 1010 — Ce. 8,50.
(1) Pas de réduction.
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OBSERVATION n°95. — Processus tuberculeux (?) localisé de la base. Compression du nerf optique. Légère albuminurie.
Ce cas est à rapprocher du précédent.
Jeune fille du service du professeur Truc. Ponctionnée le 20 juin 1911. Hypertension. Réaction légèrement lymphocytaire. Papille de stase, avec atrophie blanche de début.
0 gr. 30 d’albumine dans les urines.
Al: 20700 Ch. 7,60. D Sue. {1}.
Pression, hyper. — Aspect, limpide. — Couleur, incolore. — Examen cylologique, lymphocylose assez abondante.
Autres valeurs :
FRENKEL-HE1DEN (1906) a dosé comme albumine : 1gr. 22 —1 gr. 62— 1 gr. 75 —2gr. 22 dans les cas de tuberculomes.
GLIOMES.
L'observation que je rapporte et les quelques chiffres trouvés révèlent en général une réaclion purement congestive dans les gliomes. Il est probable toutefois qu'une tumeur ramollie, ouverte dans le liquide céphalo-rachidien, ferait de l’hyperalbuminose.
Des valeurs normales doivent aussi se rencontrer.
OBSERVATION n° 65. — Gliome du cervelet chez un enfant.
Le détail de cette observation a déjà été ‘donné, ainsi que les constatations nécropsiques (p. 397). Il s’agit d’un gliome assez volumineux, avec début de ramollissement. La fumeur est plutôt profonde et ne semble pas avoir eu, macroscopiquement du moins, de retentissément méningé.
L'analyse de novembre est normale. Celle de juillet, le sucre mis à part (car j'ai des raisons de penser que ce chiffre est trop faible), décèle un processus congestif. $
Voici, en effet, les examens céphalo-rachidièns que j'ai pratiqués dans ce cas:
(1) Normal.
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Ponction de juillet 1908, liquide prélevé à l'autopsie (ventricule moyen).
Al. 0,35. — Ch. 6,95. — Suc. 0,51()(1). — Ext. 10,60. — Ce. 8,20. Pression, hypertension. — Aspect, limpide. — Couleur, incolore. — A —0°55. — Réaction, lég. ale:
Ponclion de novembre 1908.
Al. 0,17. — Ch. 7,66. — Ext. 10,93. — Ce. 9,00. A —0°60. — Réaction, lég. alc. (Pour l'analyse des cendres, voyez p. 398).
Autres valeurs :
Dans un gliome du cervelet, Sicarp et RoussEau-LANGvELT ont donné :sucre : 1 gr. 15; chlorures : 6 gr. 20; FReNKEL-He1DEN (1906) a dosé comme albumine : 1 gr. 16.
ABCÈS DU CERVEAU
Ici, comme précédemment, c'est toujours une formule de «congestion» que je trouve (hyperalbuminose légère;ou nulle ; chlorures un peu abaissés; hyperglycose prononcée).
Il est toutefois évident que la communication du liquide céphalorachidien avec le foyer purulent d’un abcès ouvert amènerait une hyperalbuminose notable ; comme aussi en cas d'infection propagée à la cavité rachidienne, l'hypoglycose remplacerait les valeurs hyper ci-dessus indiquées.
L'observation 96 est remarquable par le siège superficiel de quelques-uns des abcès et l’albuminose rachidienne normale qu'elle présente cependant. J'ajoute, toutefois, que l'analyse que je donne ne correspond pas exactement aux lésions révélées par l’autopsie, la malade étant morte six jours après la dernière ponclion.
OBSERVATION n° 96. — Abcès cérébraux multiples. Hémiplég'ie au cours d’une tuberculose pulmonaire, avec dilatation et infection bronchiques (2).
M. Déj.., repasseuse, âgée de 39 ans, entre le 20 avril 1909 dans le service du professeur CARRIEU (salle Bichat, n° 28) pour hémiplégie.
Cette hémiplégie s'est établie progressivement depuis 9 jours. Marche impossible. Actuellement un peu de céphalée et légère diminution de la vue. Bronchites fréquentes ; hémoptysies ; pas de syphilis.
A lexmamen: Paralysie à peu près complète des membres inférieur et supérieur gauches avec légère contracture au membre supérieur; réflexes
(1) Je ne saurais absolument garantir ce chiffre. Il a en effet été obtenu après défécation au Patein à une époque où je n'étais pas rompu aux difficultés qui comporte l'emploi de ce réactif.
(2) Observation in H. RoGer. Soc. de Neurologie, 1904.
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exagérés de ce côté. Pas de Kernig. Tuberculose pulmonaire bilatérale. 1118695; 4P-180; 1
Le 22 avril. Raideur de la nuque, torpeur, céphalée. Le 23, crises d'épilepsie jacksonienne dans toute la partie gauche du corps. Coma. T.36%5. Poncltion lombaire en pleine crise à 10 heures du matin; liquide clair s’écoulant en gouttes rapides, pas de culot après centrifugation. .
Le 24. La malade répond ; céphalée et légère parésie à droite.
Le 25 el le 26. Subcoma. Pas de fièvre; puis Coma. La malade meurt le 29 avril.
Aulopsie. — Poumons: Induration, quelques tubercules. Dilatation des bronches. Reins et foie : Normaux. Cerveau : Abcès multiples siégeant dans l'épaisseur de la substance grise, venant parfois effleurer les méninges.
C'est ainsi que l'un d'eux a déterminé vers la partie moyenne de la première frontale gauche une plaque de méningite suppurée. Quelques-uns atteignent le volume d’une noix. Leurs parois sont anfractueuses et molles, ou bien plus régulières, leur constituant une coque scléreuse résistante. Pus concrété ou bien lié, suivant son ancienneté. Tout autour de certains abcès on aperçoit à l'état frais une zone représentant un petit piqueté hémorragique.
L'examen microscopique, pratiqué par le professeur Bosc, montre qu'il s’agit d'abcès du cerveau en voie d’enkystement et d'origine microbienne banale développés à la suite d’une infection à point de départ bronchique.
Examen du liquide de ponction lombaire :
Ponclion du 22 avril.
Al 0,17. — Ch. 7.07. — Suc. 1,00.
Pression, hypertension. — Aspect, limpide. — Couleur, incolore. — Réaction, lég. ale. — Fibrine, 0,00. — Examen microscopique, pas de culot.
Aulres valeurs :
Dans un cas d'abcès du cerveau, Nosécourr et Voisin (1903) ont trouvé : 6 gr. 97 de chlorures, et INoxxe et APpeLr ont dosé comme albumine, dans deux cas: 6 gr. et 2 gr. 50.
TUMEURS CÉRÉBRALES, Sans précision de nature.
Avec l'observation 97 où le diagnostic de la nature de la tumeur n’a pas été faït, je rapporte des valeurs trouvées dans la littérature non classées dans lés alinéas précédents.
L'albuminose y est variable ; le sucre hyper (1 cas, Sicarp et Rousseau LanGweLrt) ; la perméabilité : nulle.
Pour ce qui est des tumeurs syphilitiques et de la sarcomatose méningée, je renvoie au chapitre syphilis et au «syndrome de coagulation massive et de xanthochromie.du liquide céphalo-rachidien.
OBSERVATION n° 97. — Tumeur cérébrale chez un homme de 53 ans, non syphilitique.
Homme de 53 ans entré à l'hôpital le 19 avril dans le service du professeur RAuziEr (salle Fouquet). 6
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. Céphalée frontale depuis 1 mois, avec vertiges, faiblesse dans les jambes, et troubles de la marche.
Antécédents.: Rien à noter, pas de syphilis.
Examen. Pouls 52, pas de fièvre. Motililé: Force conservée, mais marche lente, incertaine, titubante. Céphalée continue atroce parfois : Réflexes ! exagérés, trépidalions aux membres inférieurs. Réflexes plantaires en extension; voit moins bien depuis quelque temps: brouillards visuels. OEdème pupillaire gauche. . Audition bonne. Tache cérébrale. Examen cérébral. Langage lent et pénible, tendance à la torpeur, au sommeil, psychisme bon. Rien aux autres appareils.
Ponclion lombaire. le 9 avril 1909. Le malade non amélioré quitte l'hôpital au bout de quelques jours.
Examen du liquide de ponction lombaire :
Ponction du 20 avril 1909.
Al.11,30., — Ch. 7,66. — Suc.… 0,68.
Pression, forle. — Aspect, limpide. — Couleur, incolore. — Kibrinogène, 0,00. — Examen microscopique, 0.
À signaler, au sujet des Tumeurs cérébrales, les quelques chiffres suivants : ù
A —0°58, tumeur du cervelet (Acrarp, LoEper et Lauprx): 2 valeurs
normales (Lerr, 1902). > ; Albumine. — 7 gr. 00 Quincke ; 5 et 8 grammes Léri (1902) (chlorures normaux ; pas de lymphocytose); — 0 gr. 20, Nonne et APPpELT (1906); — O0 gr. 43. tumeur du pont (FRENKEL HEIDEN (1906). — La fibrine a une fois été signalée (FRIEDJIUNG, 1901).
Sucre. — Plus d’un gramme, Sicarp et RouSsEAU LANGWELT.
L’urée a été rencontrée dans une tumeur du- pont par FRENKEL- HEIbEN (1906): 2 gr. 39. HAT ;
P20ÿ. DonaTH a dosé 0 gr. 065 — 0 gr. 177 — 0 gr. 286 (1904). — APPELT et SCHUMM (1908), 0 gr. 051,0 gr. 031.
Carbonates e/ sels organiques : 1 gr. 20 en soude (DE Buck).
Couleur. — SicARp, dans deux cas de tumeurs très ‘vasculaires de la base, a signalé de la xanthochromie.
Perméabilité. — Nulle à l'iodure Norécourt et Voisix (1903); (tubercules du cervelet), (CRUCHET) ; Nulle également au bleu, NoBEcourT et Voisin (1903).
Anticorps. — Parvu et Laurry (1909), ont étudié le liquide céphalorachidien de malades normaux ou atteints d'échinococcose hépatique et n'ont pu y déceler d'anticorps par le procédé WEINBERG. H y a donc possibilité de faire le diagnostic de tumeur échinococcique des centres nerveux si la réaction est positive avec le liquide céphalo-rachidien.
En 1911, Lecry, Parvu et BAUMGARTNER sont revenus sur €e point pour en souligner tout l'intérêt. Bien entendu, les kystes doivent se trouver dans le canal rachidien.
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VALEUR DIAGNOSTIQUE DE I’EXAMEN CHIMIQUE. CONCLU- SIONS
L'examen chimique du liquide céphalo-rachidien ne saurait seul faire un diagnostic de tumeur cérébrale.
Associé aux données cliniques, il peut, par contre, servir de base à une discussion intéressante, renseigner sur la nature, la situation de la tumeur ; écarler une hypothèse, ou rendre possible telle autre.
Avant toul retentissement méningé, une tumeur fera de l’hyperglycosie (épine irrilalive : glycosie réflexe) ; puis viendra un stade congeslif avec modifications du sucre et des chlorures ; enfin une inflammation légère et quelquefois une fonte purulente avec ouverture dans les espaces sous-arachnoïdiens et hyperalbuminose massive. — En présence d’une tumeur, l’une de ces éventualités se présente et prend pour chaque variété considérée une significalion particulière que nous avons donnée. L
En un mot, bien que devant être disculés, les résultats de l'examen chimique n’en sont pas moins intéressants lorsque une tumeur cérébrale est soupçonnée.
_. HÉMORRAGIES DU NÉVRAXE
: et de
SES ENVELOPPES
Le sang épanché dans les espaces ventriculaires ou sous-arachnoïdiens communique au liquide céphalo-rachidien un aspect que FuBriNGER (1895) est le premier à avoir signalé (1).
Depuis, les noms de TRUFFIER, Micran, Bar, FRoin, el bien d’autres que je passe, se sont attachés à celte question (2).
On peut schémaliser de la façon suivante les éventualités qui se présentent : :
A. — Hémorragies cérébrales.
1. Sans épanchement de sang dans le liquide céphalo-rachidien.
Avec épanchement
(Hémorragies ayant fusé dans les ventricules ou les espaces sous-arach-
noïdiens).
B. — Hémorragies méningées.
1. N’intéressant pas les espaces sous-arachnoïdiens. (Hémorragies sus-duremérienne ou intra-arachnoïdienne).
(1) Je rappelle cependant-qu'avant la pratique de la ponction lombaire, la notion dé liquide céphalo-rachidien hémorragique élait connue. MAGENDIE (1825) a décrit de tels liquides à l'autopsie de sujets morts de scorbut et de typhoïde hémorragique. ; M ù : |
(2) On trouvera dans la thèse d'HÉRAULT (1905) un exposé consciencieux de l'historique de la question. Je dois ajouter cependant que, depuis, FRorx a fait une très belle étude des hémorragies dans les méninges. Il a complètement rénové le chapitre des hémorragies méningées, par les résultats qu'il a obtenus en pratiquant systématiquement à quelques jours d'intervalle des ponctions chez le même malade.
(Hémorragies dans le liquide céphalo-rachidien).
Je confondrai dans mon exposition les hémorragies cérébrales et les hémorragies méningées pour distinguer:
1° Celles qui fusent dans les espaces sous-arachnoïdiens.
2° Celles qui leur demeurent étrangères.
Observations personnelles.
I. Hémorragies sans épanchement de sang dans le liquide céphalo-rachidien.
OBSERVATION n° 134 bis. — Hémorragie de la protubérance chez un pneumonique. Coma. Mort. Nécropsie.
Enfant âgé de 13 ans. Au cours d’une pneumonie perd brusquement connaissance. ESE amené le lendemain dans le service de*maladie des enfants. Contracture des quatre membres quelques heures après son arrivée à l'hôpital.
Nécropsie : Hémorragie étendue de la protubérance, mais seulement visi-
ble à la coupe et sans relation avec la surface. Pas de réaction cellulaire. Pas de microbes." . Examen du liquide céphalo-rachidien :
AMOR EE CR T6 Puces Hyper AVE 1140 02 Ce, 850! Aspec!, limpide. — Couleur, incolore. — Fibrine 0,0. — Examen
microscopique, 0, pas de pneumocoques.
Pas de modifications dans l'aspect macroscopique ou microscopique du liquide. Hyperglycose. Chlorures très légèrement
abaissés.
OBSERVATION n° 98.— Hémorragie cérébrale.
Ponction faite dans le service du professeur Vires, le 16 février 1909. Examen du liquide :
Al, 0,85. — Ch. 7,78. — Sue. 0,81.
Pression, hyper. — Aspect, limpide. — Couleur, incolore. — À —0°58. Perméabililé aux nitrates, 10 milligr.
Pas de modifications macroscopiques du liquide de ponction. Hyperglycose. Pas de perméabilité aux nitrates.
II. Hémorragies avec liquide céphalo-rachidien sanglant
OBSERVATION n° 99. — Hémorragie cérébrale avec inondation ventriculaire. Mort le 24° jour. Autopsie.
Lièg., 60 ans, chiffonier, entre le 25 novembre 1909 dans le service du professeur RauUziER. Ictus il y a 24 heures à 8 heures du inatin. Début par vertiges sans perte connaissance. Paralysies successives du membre inférieur
gauche, du bras et de la face du même côté. Pas de maladies ‘antérieures. Pas de syphilis.
. Examen : Hémiplégie gauche avec contracture, face comprise. Réflexes vifs des deux côtés. Babinski gauche. Hypoesthésie des deux côtés. Déviation des yeux vers la droite. Nystagmus horizontal. Pas de céphalée. Eclat diastolique au cœur. Pas d'albüumine dans les urines.
Poncltion : Liquide hypertendu, fortement hémorragique. Culot de globules rouges de 3 centimètres dans le tube à centrifuger. Les globules rouges sont intacts, la coloration du liquide élair, est seulement légèrement xanthochromique. Analyse chintique, ci-après.
26 novembre. La déviation des yeux persiste. Pas de céphalée. Contracture de la nuque. Contracture des membres du côté droit. T.39°5. Saignée. Glace sur la tête. ; ne
27 novembre. Même état.
2° ponction : Liquide un peu louche, mais pas hémorragique à proprement dit. Le liquide centrifugé est fortement xanthochromique. Très léger culot de globules rouges, quelques polynucléaires ; un éosinophile. ;
20 novembre. À gauche, presque plus de contracture dans le membre supérieur, mais encore dans le membre inférieur. k À droite, contracture plus grande que l’autre pour un membre supérieur.
3° ponction : Le liquide ne s'écoule que goutte à goutte. Xanthochromie. Culot à peine appréciable, renfermant des globules rouges intacts et quelques polynucléaires. / ?
3 décembre. Somnolence, escarre fessière à gauche.
4° ponction : Liquide jaune-brun s'écoulant en gouttes rapides. Culot très faible, blanc. Rares globules rouges déformés ; hématomacrophages (?).
Le 15 décembre. Ponction : Pas d'hypertension, le liquide est seulement très légèrement jaune (22° jour).
Le 18. Contracture droite. Le malade ne parle plus. Il meurt le 30 décem bre, par progression du coma. -
Autopsie : Congestion intense des méninges surtout à gauche (dure-mère et pie-mère). Dans le ventricule droit, caillot emplissant tout le ventricule coloration jaune ocre de la substance cérébrale avoisinante. Il n'a .pas été possible de voir d'où venait l'hémorragie. Le liquide céphalo-rachidien ne paraît pas coloré. Pas de sang dans le ventricule gauche, nidans le IV* ventricule. Au niveau de la base, pie-mère rouge avec petits caillots. Athérome de l'aorte. Cœur 250 gr.
Examen des liquides de ponclion lombaire :
Ponction du 25 novembre 1909 (24 heures).
AID 00 = Ch 698 A Sucr-03b 0 Ent 14,85: Ces) 05: Pression, forte. — Aspect, très hémorragique. — Couleur, seulement très lég. xantho.' — Fibrine 0,0. — Hauteur du culot, 30 mm. — Exa-
men microscopique, gl. r. intacls.
Ponction du 27 novembre 1909 (3 jours).
AL 0,60. — Sue. 0,96.
Aspect, jaunâtre, un peu louche. — Couleur, forle xantho. — Hauteur du culot, très léger culot seulement.
Ponction du 30 novembre 1909,(6 jours).
Al. 0,35. =’ Suc.: 0,90.
Pression, moyenne. — Aspecl, jaunâtre. — Couleur, xantho.encoreplus marquée. — Examen spectroscopique, abseñce. — Hauleur du culol, culot
à peine appréciable. — Examen microscopique, gl. r. intacls, rares polyn.
Ponclion du 3 décembre 1909 (9 jours).
Al. 0,35! — Suc.. 0,90 (1).
Pression, forle. — Aspect, jaune. — Couleur, même inlensilé, jaune | brun. — Examen spectroscopique, oxyhémoglobine. — Urobiline, 0,0 (2).
— Gmelin, 0,0. —. Hauteur du culot, culol très faible, blanc. — Examen
microscopique, gl. r. déformés, polyn.
Ponction du 7 décembre 1909 (13 jours).
Suc. 0,85 (3).
Examen spectroscopique, oxyhémoglobine.
Ponclion du 15 décembre 1909 (21 jours).
Al. 0,30. — Ch: 6,97. —-Suce. 0,65.
Couleur, presque complètement incolore. — Examen speciroscopique. absence.
Evolution classique de l'aspect et de la coloration. Æyperalbuminose du début. Hypoglycose le premier jour. Hyperglycose . ensuile. Culot très abondant le premier jour, léger dans la suite. Oxyhémoglobine les 9% et 13%° jours, Pas de pigments biliaires par le procédé grossier de Guezin. Pas d'urobiline.
ik OBSERVATION n° 100. — Hémorragie avec sang dans le liquide
céphalo-rachidien. Mort le 14° jour.
M. Delt..., 35 ans, blanchisseuse, entre le 11 novembre 1909 dans le service du professeur RAUZIER.
Ictus, il y à deux jours, ayant laissé une hémiplégie gauche avec céphalée violente. Quelques vomissements ; nie la .syphilis. ‘
.Examen: Parésie du membre inférieur gauche. Paralysie du membre supérieur et de la face du même côté, avec déviation de la tête du côté des membres paralysés. Raideur et réflexes vifs des deux côtés. Babinski à droite.
Kernig, raideur de la nuque. Pupilles contractées ; nystagmus. Tension %. T. 38°6. Albumine dans les urines.
1" ponction: Liquide en jet, hémorragique. Culot de 1 millimètre jaune brun foncé après centrifugation. Quelques polynucléaires. Globules rouges intacts, d’autres déformés.
Le 13. ?* ponction: Liquide sortant en gouttes rapides hémorragiques. Légère polynucléose. |
Le 15. La raideur persiste, perd ses urines. 3° ponction.
Le 18. Céphalée, crises comitiales, prédominantes à droite. Pas de température. J
Le 20. Abattement. 4 ponclion. Pas d'hypertension, liquide jaune, culot minime, blanc, lymphocytes.
Le 22. Crises convulsives. Subintrantes le 23, la malade meurt le soir. Pas ! d'aulopsie. ..
Examen des liquides de ponction lombaire :
(1) Sucre du sang ce jour : 1,45. :
(2) Les urines renferment de lurobiline ; n'en renferment plus le 15 décembre. Ni sucre, ni albumine le 3. «
(3) Sucre du sang ce jour: 1,80.
Ponclion du 11 novembre 1909{après 2 Hors.
Al 0,252 CN 17,45. 21 Suc: 0,97: = Ext. 12,40. sr 0e: 18:60: Pression, forte. — Aspect, hémorragique. — Couleur, jaune brun. — A —0°62., — Kibrine, 0,0. — Examen spectroscopique, 0. — Gmelin, 0, — Hauieur du çulof, 1 mm. — Examen microscopique, gl. r. intacts.
d’autres colorés, quelques polyn.
Poncltion du 13 ngvembre 1909 (4 jours).
Pression, forle. — Aspect, hémorragique. — Couleur, jaune brun. — Examen microscopique, gl.r. intacts, la leucocylose est moindre.
Ponction du 15 novembre 1909 (6 jours).
Pression, moyenne. — Aspect, moins hémorragique. — Couleur, xantho. moins accusée. — auteur du culot, exlrêémement minime ; blanc.
Ponclion du 20 novembre 1909 (11 jours).
ATMNO 2200 ACCRA Sac. hyper.
Modifications macroscopiques du liquide. Albumine normale. Hyperglycose, culot peu abondant.
OBSERVATION n°101.— Hémorragie méningée.
N. Rich..., 66 ans, entre le ? novembre 1909 dans le service du professeur RAUZIER. $
À été trouvé Sans connaissance dans la rue. Ce n'est d’ailleurs pas la première fois que les attaques se produisent. Son affection remonte à un mois. Le début aurait été brusque, par douleurs lombaires, céphalée violente frontale. Depuis la force a diminué dans les membres inférieurs. Perd quelquefois ses matières. La vue diminue depuis deux ans.
Examen: Pasde paralysies, force un peu diminuée. Pas de Kernig. Réflexes rotuliens vifs, surtout à droite. Pas de clonus. Réflexe plantaire en flexion contralatérale, tremblement des extrémités.
1: ponction : Liquide sous tension jaune comme de l'urine. Culotrouge ;
. globules rouges abondants, quelques monucléaires, quelques Iymphocytes ;
globules blancs altérés. ù 13 novembre. Etat général analogue. Gâtisme.
2e ponclion: Hypertension. Xanthochromie moins marquée, culot négligeable ; rares globules rouges.
25 novembre. Même état. Toujours de la céphalée.
3 décembre. Céphalée moindre, se lève, marche, mais gâte. Réflexe rotulien vif à droile, presque aboli à gauche.
3° ponction : Hypertension. Pas de culot. Le malade passe à l'asile. Meurt en février 1911, d'une hémorragie ventriculaire (?). . Examen des liquides de ponction lombaire :
Ponction du 6 novembre 1910.
AR ON CRT OM ES Sac ON Hat )13,93: Ces On Aspect, limpide. —: Couleur, jaune rouge, liquide très coloré. — Examen spectroscopique, oxyhémoglo. — Urobiline, ? — Pigmenis biliaires, présence (1). — Examen microscopique, globules rouges el lymphocyles.
(1) Recherche faite par le procédé très sensible que j'ai décrit p. 46. Le chloroforme, d'abord coloré en brun, passe bientôt au vert olive,-caractéristique.
Ponciion 13 novembre 1910.
AT. 0055 AACRES7,65:
Aspecl, limpide. — Couleur, xantho. moy. — Acélone, 0,0. — Examen spectroscopique, pas. — Urobiline, pas. — Pigments biliaires, traces.
— | Examen microscopique, culot négligeable.
Ponction du 3 décembre 1910.
Al 0,40. —. Ch. 7,60. — Suc. 0,45.
Aspect, limpide. — (Couleur, incolore. — A —0°60. — Examen microscopique, 0.
La ponction lombaire nous a révélé chez ce malade une hémorragie méningée non soupçonnée jusque-là. Les laux assez élevés d'albumine que nous relevons lors des diverses ponclions, ainsi que l'histoire de notre malade, montrent qu'à côté de l’hémorragie cons- Latée existe un élal organique, un processus de méningo-myélite.
L'hypoglycose trouvée s'explique de même, l'hémorragie méningée D D
n'intervient pas seule pour donner au liquide Ja formule qu’on lui trouve. £ SR
A signaler la coloration particulièrement intense du liquide de la première ponction et la présence d'oxyhémoglobine que nous y avons trouvée.
OBSERVATION n° 102. — Hémorragie méningée (Méningite hémorragique). Guérison (1).
Ferme de 33 ans, entre le 14 juillet 1910 dans le service du profeseur CaR- RIEU, Salle Bichat, n° 7
Début brutal il y a 5 jours; ictus et bientôt symptomatologie cérébroméningée : raideur Te la nuque; Kernig, vomissements ; constipation ; douleurs céphaliques el lombaires intenses. T. 36°8. Pas de paralysies. Insomnie. Pas d'antécédents notoires. Nie la syphilis (?) À perdu en bas-âge ses deux derniers enfants. Pas de tuberculose.
Examen : Céphalée avec crises nocturnes particulièrement douloureuses. Raie méningitique. Contracture légère. Pas de Kerñig bien net. Pas de paralysies ni de syndrome d’excitation. Pas de troubles psychiques ou cérébraux. Pupilles très dilatées.
15 juillet. Même état. 1° ponction: Liquide hémorragique fortement xanthochromique après centrifugation. Globules rouges nombreux déformés. 18 à 20 lymphocytes par champ : pas de microbes visibles.
16. Mieux. La. malade a dormi cette nuit. Inégalité pupillaire. Contracture de la nuque. 2° ponclion: Le matin, 3 à 4 lymphocy tes.
17-18. Recrudescence des douleurs le 17. Pupilles-très inégales. 3° ponction: Hématies. Quelques lymphocytes. Sédatiqn après la ponction.
Douleurs très intenses
6° ponction: Moins d'hématies, 10 à 20 lymphocytes par champ.
À partir de ce moment, amélioration persistante. La réaction cytologique diminue. Disparition de tous les phénomènes morbides vers la fin du mois. Fa malade sort guérie quelques jours après, sans avoir jamais présenté de ièvre.
Examens des liquides de ponction lombaire.
LA
Ponclion du 15, juillet 1909 (6° jour).
AO ONE UCR 0780 Sue HOTTE EL CDN EI Ce 8.40 Aspect, hémorragique. — Couleur, fortement xantho. (1). — Fibrine, pas de fibrinogènes. — Examen spectroscopique, rien. — Gmelin ? — Actions peroxydanles, superbe fluorescence. — Essai de Noguchi,, + \— Examen microscopique, nombreux globules rouges déformés, 15-20 lympho. par champ. -
Ponction du 16 juillet 1909 (7° jour).
Al. 0,70: —. Ch. 7,20:
Examen spectroscopique, ‘rien. — Gmelin ? — Pigments biliaires, présence (?). — Examen microscopique, gl. rouges, quelques lymphocytes.
Ponclion du 18 juillet (9° jour).
AT-NOS1S
Couleur, diminution de la coloralion. — Examen microscopique, gl. rouges, quelques lymphocytes.
Ponction du 21 juillet (10° jour).
AO Re CGR 715; Couleur, très coloré, brun rouge. — Fibrine, présence de fibrine. — Examen spectroscopique, rien. — Aclions peroxydantes, fluorescence intense.
— Examen microscopique, - gl. rouges, quelques lymphocytes.
Ponction du ?3 juilllet (14° jour).
Al: °1,20.
Pression, hypolens. — Actions péroxydantes, intense. — Examen micro-
scopique, gl. rouges en pelit nombre,
Ponction du 25 juillet (16° jour).
AT OSOM NCAA 7,33.
Couleur, æxanthochromie très prononcée. — Actions peroxydantes, fluorescence extraordinaire. — Acélone, 0,0. — Examen microscopique, moins
d'hémalies, 10-20 lymphocytes.
Mèmes remarques au sujet de l’a/buminose et du taux de sucre que pour l'observation précédente. Les taux d’albumine ne baissent
(1) Equivaut à sol. de 0 gr. 20 de bicarbonate de potasse par litre, (2) Par la réaction de l’auteur: vert olive.
pas comme ils le devraient. À signaler la présence de fibrine le 12% jour, lors d'une recrudescence de la méningite, et celle de pigments biliaires à diverses reprises.
ÉTUDE DU LIQUIDE CÉPHALO-RACHIDIEN DANS LES HÉMOR- GIES DU NÉVRAXE ET DE SES ENVELOPPES
Aspect. Coloration.
L'aspect et la coloration des liquides, propriélés sur lesquelles je n’ai que peu insisté dans les monographies précédentes, se placent ici sans conteste au premier rang. Je distinguerai :
1° Les liquides céphalo-rachidiens d'aspect normal.
_ 2 Les liquides hémorragiques.
1° Liquides de ponction incolores et normaux comme aspect.
Il n’y a pas eu dans ces cas irruption du sang dans le liquide céphalo-rachidien (obs. 98 et 134 bis, par exemple).
Mais, pour ne pas être microscopiquement modifiés, les liquides n'en portent pas moins la signature du processus pathologique qui a intéressé les centres, fail à relenir, car il peut au cas échéant aider au diagnostic.
L'hémorragie cérébrale (qu'elle ait ou non fusé dans le liquide céphalo-rachidien) détermine, en effet, une hyperglycosie notable (p.261) (0 gr. 81 pour l’obs. 98). Ce caractère n’a rien de spécifique, mais son absence dans un cas donné fait écarter l'hypothèse d’une hémorragie. Il me parait de plus, bien que je n’ai pas eu l'occasion de m'en assurer, devoir distinguer l'hémorragie du ramollissement.
Ajoulons que l'aspect limpide et l'absence de coloration d’un liquide ne sauraient toutefois garantir d’une façon absolue qu'il n'y à pas eu irruption du sang dans les ventrieules ou les espaces sous-arachnoïdiens. Sans doute, les cas de ce genre sont rares, mais il en existe quelques-uns.
Le liquide céphalo-rachidien est enfin loujours limpide 20 ou 2 jours après une hémorragie dans les méninges, quelle qu'ait été l'abondance de celle-ci.
2° Liquides colorés ou d'apparence hémorragique. Sort du sang épanché, coagulation in situ.
Le sang épanché dans le liquide céphalo-rachidien au niveau des ventricules, dé la corticalité, ou des méninges se coagule comme dans toute hémorragie (Froix, WipaL et Jorrain).
Le caillot est seulement plus mou, moins dense, plus facile à désagréger, mais on le rencontre toujours à l'autopsie. Mème sur le vivant, il est parfois facile d’en saisir la réalité (1).
Quand il s’agit d'une hémorragie de la base, en raison de la voie. analomique plus large qui lui est offerle, le sang fuse facilement vers les espaces périmédullaires, et l'on peut rencontrer des caillots jusque dans le cul-de-sac lombaire (Froin). Une hémorragie de la corlicalité ou des ventricules demeure au contraire bridée en cetle région, le caillot se forme sur place, el sa désagrégalion n’est que fort lente.
Aspect.
A. — Aspect des liquides hémorragiques.
Très rapidement après l'hémorragie, les globules rouges déta-
chés du caillot et le sang qui n'a pas pris part à sa formalion donnent au liquide de ponction lombaire l'apparence hémorragique bien connue.
_ L'aspect est quelquefois celui de sang pur, lant le nombre des globules rouges est élevé (3.360.000 FroIn ; 1.200.000 Micran) ; d’autres fois cependant, et c'est le cas le plus général, le liquide est seulement sanglant où même seulement rosé (lavure de chair).
Ces apparences diverses correspondent, sans qu'il y ait cependant entre elles un parallélisme rigoureux, à limporlance de l'hé-
morragie (2).
* (1) C'est ainsi que, dans l'obs. 100. j'ai très nettement constaté, lors des 2° et 3° ponctions, l'ébturation de l'aiguille à plusieurs reprises par de petits fragments de fibrine qui n'étaient que les vestiges d'une coagulation inlrarachidienne.
(2) L'aspect plus ou moins sanglant du liquide dépend en réalité de la consistance du caillot et du siège de l'hémorragie, bien plus que de labondance de celle-ci. H n'en n'est pas moins vrai, qu'un liquide très hémorragique entraine toujours avec lui un pronostic sombre (FROIN):
B. —Précocité de l'aspect hémorragique.
Très rapidement après le début de l'hémorragie, le sang est retrouvé dans le liquide céphalo-rachidien. C’est ainsi que l'aspect hémorragique à été noté : après 1 heure (Micran) ; 2 heures (FRoIN) obs. (12) ; 4 heures (Troisier 1910, obs. 13) ; 7 heures (Roy et LÉvy, 1910).
C. — Evolution et disparition de l’aspect hémorragique
Les globules rouges épanchés disparaissent rapidement de la cavité sous-arachnoïdienne, tandis que l'aspect du liquide se modifie parallèlement (1).
Gelte disparilion se fail par un double mécanisme :
1° Il s’agit dans les premiers Jours (4°, 5°, 6°, 7° jour) d'une résorblion massive des globules du liquide sous l'influence d’une diapédèse en sens inverse au niveau des gaines périvasculaires, comme l'a bien montré Micran (p. 81). Un chiffre de plusieurs centaines de mille de globules rouges se réduit ainsi rapidement à quelques milliers ou quelques centaines par millimètre cube, alors que l'hémolyse est à peine commencée et que le nombre des hématomacrophages est tout à fait insuffisant pour expliquer de telles modifications. (L'obs. 99 est netle à cet égard.) (2)
2° À côté de celle résorplion massive prend place un processus de désintégration in situ des globules rouges qui bat son plein vers le 7° ou 10° jour, alors que le précédent esl terminé.
Des hémolysines et des éléments cellulaires variés : hémalomacrophages ; globules blancs ; cellules fixes (?) rentrent en jeu suivant un mécanisme el dans un ordre que FRoin à parfaitement précisés dans sa Lhèse el son livre (3). On voit apparaitre dans le liquide des globules rouges diversement déformés, jusqu'à ce que l’on ne trouve plus finalement qu'une fine poussière acidophile et des débris pigmenltaires, seuls vertiges des éléments globulaires.
C'est en moyenne, du 10 au 12° jour que disparait l'aspect hémor-
LÀ
(1) Aucune comparaison ne saurait être faite, au point de vue de la rapidité de résorption d'une hémorragie, entre la cavité sous-arachnoïdienne (qui dispose de gaines périvasculaires) et les autres cavités séreuses, pour lesquelles la résorption d'un épanchement dure des semaines et des mois.
(2) Turrier et MicrAN (1901) rapportent entre autres l'exémple suivant 6° jour : G. R. 180 312 par mm. c.; le lendemain le liquide n'était pour ainsi dire plus hémorragique.
(3) FRoIN, th. 1905, et Froix, Steinheil, Paris, 1910.
ragique. Le liquide reste seulement jaunâtre : (Turrier et Micra, 1901-1902 ; Marmieu (chez le chien) 1901 ; Tesson 1901 (obs. 7) ; FRoIN, 1904. CasraiGne el Wer£zz, 1909 ; Wipaz el Jorrrain, 1909 : ete... eu À
Ce résultat est cependant quelquefois atteint plus tôt (6° jour, obs. 99), comme il peut l'être à une date plus éloignée seulement (23° jour, FroiN, 1904, ou même 30° jour dans un autre cas cité par le même aueur.) |
Couleur.
Le liquide céphalo-rachidien hémorragique peut présenter après centrifugation, des colorations variées.
Incolore sitôt après l'ictus, il prend dans la suite une teinte
Jaune sur laquelle Barp (1901 et 1903) a le premier attiré l’atten-
tion, et que Marran et Turrtr ont si bien nommée: æanthochromie (1902). ie
À, — Date d’apparition de la xanthochromie.
« Le liquide céphalo-rachidien reste incolore au moins 24 heures », écrivait Mizran (1904); c'est là une appréciation qui donne bien la
- note juste.
On a sans doute décrit de «légères » colorations, quelques
heures après l’iclus, mais il s’agit plutôt alors de coloralions dues
au sérochrome, toujours très légères, que d'une xanthochromie véritable (1). :
- La œanthochromie hémolylique ne se montre qu'ullérieurement.
À considérer la plupart des cas publiés, c’est entre le 2° et le 3° jour qu'elle apparaît généralement.
Mes observations personnelles me montrent après 24 heures un liquide « à peine coloré» pour l'obs. 99, alors qu'il l’est « fortement » chez le même individu, et dans l'observation 100 le deuxième jour (2).
(1) C'est ainsi qu'uñe pareille coloration a été notée après 2 heures (FRoIN, 1904, obs. I?) ; 3 heures (FroIN, 0bS. 11); 4 heures. (TRoISIER, 1910) ; 7 heures, (Roy et Levy, 1910); quelques heures (TurriEr, inthèse de MArmIEU 19,01).
(2) Deux jours étaient nécessaires dans les recherches expérimentales de Marmieu (1901) sur le chien ; Barp compte 3 jours. Ce sontles mêmes délais que l’on relève dans les observations de FRoix. (obs. 3, 6, 4,5, 19).
se
Disons donc que c'est entre le premier el le troisième jour qu'apparail la xanthochromie dans une hémorragie méningée. #
B. — Variations d'intensité de la xanthochromie. Erythrochromie.
La coloration du liquide, primitivement minime, se renforce et passe par un maximun, entre le 7° et le 13° jour, pour décroitre ensuite. Quelquefois se montre encore à un moment donné une , coloration tirant sur le rouge. La suile des teintes prises par le liquide peut être schématisée de la façon suivante : [Micran (1904), RexauLr et Foix, Froin (1909).
Jaune — Très jaune — Légèrement rosée Très jaune
(j.. brun ; j. vert) (j. bichromate) — Jaune pâle incolore
Cette érylhrochromie tient à la présence d’oxyhémoglobine, elle survient dans les diverses observations du 6° au 12° jour (1), alors que l’hémolyse est maximum. |
C'est à ce moment, en effet, seulement que, le laquage des globules se faisant avec plus d'intensité, la transformalion en pigments biliaires de l’hémoglobine libérée peut ne pas toujours être complète et immédiate.
Le pigment normal du sang apparait, dès lors, dans le liquide céphalo-rachidien. La présence d'oxyhémoglobine dans les liquides de ponction vers l’époque que jai indiquée est, d’ailleurs, plus fréquente qu'on ne pourrait le penser, mais cette hémoglobine n'est le plussouvent visible qu'au spectroscope. L'érythrochromie même est plutôt rare.
C.— Nature de la xanthochromie des liquides hémorragiques. Processus de biligénie hémolytique local.
Le pigment qui colore les liquides hémorragiques n’est pas un, mais est à tel point complexe que, loin d’opposer les avis différents qui ont élé donnés sur sa nalure, je suis amené à tous les accepter. Pigments du sérum normal; pigments biliaires; urobiline; pigments dérivés ; chacun, dans une mesure différente, participe à la xanthochromie. Et
(1) Et non au début comme avaient pu le croire quelqués auteurs (BAD, par exemple).
a) Pigments du sérum.— La coloration du sérum peut intervenir au début; elle explique les colorations légères qui, dans les premières heures de l'hémorragie,ont parfois été notées. Cespigments sont toutefois rapidement résorbés et cèdent le pas aux produits de l’hémolyse, dont les pigments biliaires constituent sans contredit la partie la plus importante. |
b) Pigmenlts biliatres.—Les observations sont nombreuses,en effet, dans lesquelles, malgré l'emploi de procédés grossiers, tels que les réactions de Gmerin el de GrimBerr, les pigments biliaires ont été signalés. Citons celles de Bar (1903); Froin et Foy (1902) ; FroIN (1904) ; Renaurr et Forx (1904); Micran (1904); Paupe (1904) ; Froin (1904, 1905, 1906) ; Casraiene et Weizz (1909); Wipaz et Jorrain (1904) ; FozLer et CHevrez (1910) ; Roy et Lévy (1910) ; Troisier (1910).
Leur nombre s’accroîtrait encore si aux méthodes mises en œuvre l’on subslitue, comme je l'ai fait dans quelques-unes de mes observations, une technique plus sensible. Je ne suis, pour ma part, pas éloigné de croire qu'il n'y a pas, par ce procédé, de liquide nettement xanthochromique qui ne donne une réaction -positive. :
Les pigments biliaires dérivent de l'hémoglobine, par un processus de biligénie hémolylique locale bien démontré dans le liquide céphalo-rachidien par : FRoIN, CASTAIGNE et Weizz, WipaL et JOLTRAIN, TROISIER et moi-même.
c) Urobiline. — L'urobiline a quelquefois été signalée en petite quantité à côté des pigments biliaires :
Froin (1904), Sagrazës et MurarTer (1904), Wipaz et JoLTRAIN (1909), Troisier (1910). Mais ici encore, les différentes méthodes dont nous disposons sont mpuissantes à révéler des quantités d’urobiline très appréciables cependant de visu ; aussi est-il difficile actuellement de juger la participation de l’urobiline aux xanthochromies observées ; il est' toutefois certain que celle-ci est réelle.
d) Pigments dérivés. — Conclusion un peu découragée de quelques auteurs (1), ne trouvant ni pigments biliaires, ni urobiline par
(1) SicarD 1902; MirAN 1904 ; RENAULT et Forx 1904; PaëPpe: Foy; FROIN 1904 (4 fois sur 14 obs.) ; WipaL et JoLTRAIN 1907; TRorSIER 1910 (obs. 14).
les procédés usuels ; la notion de pigments dérivés est cependant à conserver, à condition d’en préciser el d'en restreindre le sens.
Il est incontestable, en eflet, que les pigments biliaires ne forment pas la totalité de la xanthochromie observée, les quantités qui se rencontrent ne suffiraient pas, comme je l’ai noté, à provoquer la coloralion trouvée.
Mais de là à conclure que chaque fois que le spectroscope ou le Gmelin ne donnent rien, il ne se rencontre dans le liquide que des ‘ pigments dérivés, il y a loin. Au delà du stade pigments biliares, il en est d’autres de plus dégradés, le fait n’est nié par personne, il convient seulement ne pas abuser d’une rubrique trop commode.
e) Oxyhémoglobine. — L'érythrochromie tient à la présence d'oxyhémoglobine en excès dans le liquide, comme de nombreux auteurs l’ont constaté au spectroscope (1).
En résumé,
Le simple raisonnement indique que des pigments nombreux peuvent et doivent se rencontrer simultanément dans les liquides hémorragiques ; une théorie trop éleclive de la xanthochromie du liquide céphalo-rachidien serait donc certainement inexacte.
Disparition de la xanthochromie
Vingt ou vingt-cinq jours après l'ëpanchement de sang dans les méninges, la xanthochromie disparaît. Ce délai est cependant quelquefois, mais rarement, raccourci à 14 jours(Roy et Lévy) (1910), prolongé au delà de la quarantaine (FroIn).
Exceptions.
Liquides non hémorragiques au cours d’hémorragies ventriculaires ou sous-arachnoïdiennes.
Quelques observations indubitables de liquides non hémorragiques au cours d'hémorragies ventriculaires ou corlicales ont été rapportées : FüRBRINGER (1897) (Hémorr. ventric.); Braun (1897); Durfé et SEBILEAU (1903) (inondation ventricalaire 17° jour); Faure-Brau- Lieu (1904) ; Froin (1904) (obs. Vet V1); Barret Canen (hémorr. sus-cérébelleuse) (1905). Enfin, j'ai moi-même avec AnGrapa (2)
(1) Wipaz, SicarD et RAVAUT (1902), BarD (1903). (2) Voyez urémie.
signalé le fait d’une hémorragie de la cortlicalité, n'ayant pas entraîné ‘de modifications dans l'aspect du liquide céphalorachidien.
La raison de ces faits n'apparaît pas toujours d'une façon nette ; mais il me semble qu’il y a surtout à envisager une question de consistance plus grande du caillot, avec résistance à l’effritement : une question enfin d’enkyslement analomique possible dans une région ou la circulation du liquide céphalo-rachidien est difficile (corticalité).
Autres constantes du liquide céphalo-rachidien dans les hémorragies du névraxe et de leurs enveloppes.
AN
On a signalé au moment de la résorption d’une hémorragie quelques deltas élevés, ce qui paraît en rapport avec un processus de désintégration : globulaire, de fragmentation moléculaire, in situ (1).
ACHARD, LoPer et Laugry, et DirkseN indiquent : —0°73; Acnarpiet LOEPER dans un autre cas donnent: —0°68; Saprazës 6t MurATET (1903) : —0°59 ; FRoIN (1903) —0°62, —0063 ; le même (1904) : 0060. Dans sa thèse je relève les
: chiffres élevés de : —0060 (obs. 3), —0°60 (obs. 10-12-5) à côté d'autres bien
inférieurs de: —0°55, —0°56.
Une légère élévation du 4 coïnciderait avec l’afflux leucocytaire réactionnel. Voici en eftet les moyennes obtenues en colligeant les chiffres donnés par FRoin dans sa thèse (1905) et ses articles de 1903 et 1904 :
Moyenne du 1# et du ?° jour.. (5 dét.) —0°57 = 39) [= 1 4e jour: (8 dét.) 0:58 — 5 … — 6jour.. (4 dét.) —0059 = 7° «au 12° jour.: (6 dét:}=—0°576 "2 1% — jour... (4 dét.) —00565 — au delà du 30° jour.. (5 dét.) —0°572
Ces chiffres indiquent une légère augmentation du 4 le 5°, 6° jour, c'est-à-dire au moment où commence, comme je l'ai indiqué, la désintégration globulaire. 3 | $
Personnellement, j'ai trouvé : —0°,62 (obs. 100 : 2° jour) —0°,60 (obs. 101 : période avancée, liquide incoiore).
Concluons donc, que Les A varient au cours d’un même processus, qu'ils peuvent présenter des valeurs élevées nettement en rapport avec la désintégration des éléments de l’épanchement.
(1) On peut en effet rapprocher de ces faits les A particulièrement élevés trouvés pour le sang dans les ictères hémolÿtiques ou les hémoglobinuries : CHAUFFARD et FIESSINGER ont donné : —0°63 ; CHAUFFART et VINCENT : —0°64 ; SPARKIEWICZ : —(°87 ; Korany : 0°70.
Albumine.
Le dosage de l'albumine n’a guère été pratiqué dans l'hémorragie méningée ; nous ne possédons que les évaluations un peu approximatives de From et les résullats numériques de mes propres recherches. Ces données sont toutefois suffisantes pour monirer qu'il se rencontre dans les hémorragies du névraxe ou de ses enveloppes des liquides Llantôl normaux, tantôt {rès albumineux, et reconnaîlre rois causes el trois Lypes à celle hyperalbuminose.
1° On trouve au début une hyperalbuminose massive, nettement en rapport avec l'épanchement sérique qui vient de se produire (1° el 2° jour surtoul) :
Vorx (1902) ; FroIn (1903); Froi et Born (1904) ; FRoin, thèse, obs. 3-10-12 et surtout : 1 et 3 (pour lesquelles le liquide céphalo-rachidien « semble du sérum » tant sa richesse en albumine est grande) ; moi-même (obs. 9) j'ai noté de ces cas d'albu-
minorachie précoce.
Cette albuminose du début n'a pas de durée, rapidement elle régresse par résorplion. Les quantités colossales notées par FroIN (obs. 3) avaient disparu le 5° jour. Elle n’est pas saisie dans toutes les observalions si l’épanchement est peu important ou la résorplion rapide. (FROIN, obs.-5-6-9 : 4°, 3°, 2 jour, et dans mon observation 100, première ponction au 2° jour).
2 L'hyperalbuminose du début ayant regressé, une nouvelle.
élévation de l’albumine peul se montrer, mais elle n’a rien d’un phénomène constant. Elle lient à un processus méningé réactionnel, comme From dit lavoir constaté dans quelques observations (obs. 3: 7° jour; obs.6:17 jour ; Froix (1903) :. 14° jour). Je n'ai personnellement pas relrouvé ces faits dans les observations 99 el 100.
3° Enfin, dans quelques cas, les chiffres d'albumine demeurent constamment hyper (obs. 102 et même jusqu'à un certain point Jobs. 101). 11 s'agit alors, comme la chose esl° nette pour l’obs:102, d’une véritable méningile concomilante où tot au moins d’un é{at méningé accusé, préexislant où superposé à l'hémorragie méningée, elle-même cause ou effet.
Concluons que les chiffres d’albumine dans l’hémorragie méningée sont quelquefois normaux, le plus souvent augmentés au début,
Ls
peut-être aussi au moment de la période réactionnelle ; enfin, dans une troisième éventualilé, si une méningite légère (réactionnelle ou primilive) se superpose au processus morbide. La courbe de l’albuminose ne laisse dans ce cas aucun doute sur l'existence de celle inflammalion surajoutée ou préeæistante.
vi :
Fibrine. — Aussi hémorragiques que soient les liquides retirés par ponction lombaire, leur ‘incoagubilité est générale.
Même 2? et 3 heures après l'ictus, FRoIN a retiré par ponction des liquides incoagulablés (obs. 1 et 2), à plus forte raison 6 heures après (obs. 5), où bien 10 heures : BAuEr (1903), 7 heures : Roy et Lévy (1910); Je puis ajouter que si une coagulation ne se produit pas, ce n'est pas faute de fibrine-ferment (observation 102). ‘
Cette absence de Coagulation ne saurait surprendre; nous en trouvons la raison dans la coagulation in silu,. qui se fait sitôt après
l'épanchement (FROIN).
: Éest seulement dans des cas de méningile concomilante, comme FRoIN (1903) l'a indiqué, que lon peut voir apparaître de la fibrine. Son origine est alors inflammatoire (obs. 102): observations de Vox (1902) et de RENAULT et Forx (1908).
Il n'existe qu'un cas de liquide coagulable. Il s’agit d’une observation de BRUNEAU qui est d'ailleurs discutable.
Chlorures.
Les chlorures peuvent être normaux ou légèrement abaissés. J'ai trouvé dans l’obs. 99 : 6 gr. 95 et 6,97. Dans l’obs. 102: 7 gr. 15 à 7,33.
Quelquefois ils sont supérieurs à la normale (observation 101) : il y à alors lieu, comme dans celle observalion, de suspecter la perméabilité rénale.
Harper el Lanpau (1908) ont donné les deux chiffres de 6 gr. 43 ét-6 2150: 'e
Concluons donc à une légère diminution possible en rapport avec un processus méningé réaclionnel. :
Sucre. — T'oule hémorragie cérébrale, par un processus dont le mécanisme intime n'est peul-être pas univoque (1), fait de Fhyperglycorachie, qui atteint le plus généralement des Laux voisins de 0 gr. 95 et un gramme par litre.
On ne rencontre l'hypoglycosie ou une glycosie normale que dans des circonstances suivantes :
1° Au début, dans les premiers jours d'une hémorragie abon-
(1) Épine irritative ou congestion réactionnelle (p. 263).
dante. Le fait est facile à comprendre, de par la quantité même des éléments figurés vivants en Suspension dans le liquide, éléments tous avides d’hydrates de carbone (p. 263). (abs. 99).
2% Au cours du processus réaclionnel, qui peut survenir au moment de la résorplion du résidu hémorragique (Froin), ou encore d'une méningite concomilante (obs. 101 et 102).
La réaction méningée, cause de l'hypoglycosie, nous est démontrée dans ces cas par l'augmentation de l'albumine qui n'est pas l'albumine sanguine épanchée, l'existence d'une /ormule leuco-
cytaire, une baisse de chlorures et souvent une perméabilité
méningée.
Toutes les valeurs que j'ai obtenues et celles indiquées par Froix (1) s'expliquent de la sorte: |
L'obs. 99, par exemple, montre le premier jour une hypoglycosie de 0 gr. 35 que rend très naturelle le culot énorme, haut de 30 millimètres, oblenu dans le tube à centrifuger. Le surlendemain, le culot n'étant plus que « très-léger », le sucre, suivant « ce que j'ai dit, remonte à 0 gr. 98.
Dans l'obs. 100, où le culot est minime, l’albuminose normale,
le sucre présente dès le 2° jour un taux de 0.97, en rapport avec le
peu d’abondance de l'épanchement.
Les obs. 101 el 102, avec méningite associée, montrent des taux qui tlrahissent nettement le processus inflammatoire ; je note, en effet, 0 gr. 22 et 0 gr. 35.
Extrait cendres. — [es cendres sont normales. L'extrait à 100° est plus élevé qu'à l’état physiologique, cela suivant l'importance de l'hémorragie (obs. 99, 100, 101, 112).
Urée. — On à pu signaler de petites quantités d'urée dans des liquides hémorragiques: O0 gr. 25 (LESIEUR, KROMENT, 1910); 0 er. 09 (Pre, (1909); 0 gr. 75 (BEUTTER) : ne une fois 1 gr. 50 dan$ un cas de pachyméningite alcoolique (MozL«rD et FROMENT . Le terrain polyscléreux sur lequel surviennent en général les hémorragiés cérébrales explique naturellement ces constatations.
Acétone. — Pas d'acétone dans les. liquides hémorragiques : Box- NOTTE (1909): obs. 101 et 102.
Perméabilité. — La perméabilité à l'iodure souvent nulle (CHAUFFARD,
FRoIN el BoibiN. FroIN (1903-1904) et thèse (obs. 4 et 5); a cependant
quatre fois été trouvée positive par Sicarp (4190?) et WipaL et SICARD
L 2 Goal
(1) On ne peut que regretter que FRoIN n'ait pas fait de déterminations quantitatives, car l'aspect que présentent des réductions pour lesquelles les proportions de liqueur de fehling et de liquide ne sont pas toujours mesurées d'une façon précise varie dans des limites assez grandes.
cri?
(1902), dans 2 hémorragies ventriculaires, ainsi que par FRroin (obs. 3 et 7.) 11 s'agissait dans ces deux derniers cas d'hémorragies abondantes (une h. méningée curable et une mortelle), ponctionnées au 7e ‘jour, airs qué les réactions albumineuses et cytologiques battaient ‘leur plein.
Action peroxydante. — C'est par excellence avec les liquides hémorragiques que l'on obtient des réactions positives avec les réactifs péroxydasiques (fluofescine réduite, phénol-phtaléine réduite, pyramidon, pyridine, gayac et eau oxygénée).….. etc. (MESTREZAT, FRoOIN).
Les fluorescences développées par le réactif à la fluorescine sont particulièrement belles'(p. 293):
HEMOLYSINES. — L'hémolyse tient à deux facteurs : une sensibilisatrice et un complément, où élément banal. L'hémolyse que l’on constate dans la cavité rachidienne à la suite d'une hémorragie ne se produit pas autrement (1).
MA ce que l’on peut dire au sujet de lhémolyse céphalo-rachiienne :
l° Présence d'une sensibilisatrice libre dans le liquide céphalorachidien d’hémorragies méningées.
Quelques auteurs : CASTAIGNE et WEILz (mai 1909); GurLzan et Laro- CHE (juin 1909), ont pu réussir à mettre en évidence une sensibilisatrice libre dans des liquides d'hémôrragie, vers la fin de la période résorptionnelle.
2 A défaut de sensibilisatrice libre, les auteurs trouvent des globules rouges sensibilisés. |
La « fragililé globulaire » dans les hémorragies méningées est admise et trouvée par tout le, monde (WipaLz et JoLTRAIN, 1909; CASTAIGNE et A. WEizr, 1909; Fozzer- et CHEvVREL, 1910: Roy et Lévy, 1910; Tror- SIER, Obs. 13, 14, 15. Cette hyporésistance est bien due à une sensibilisation comme a montré TROISIER.
3° L'origine de ces anticorps est bien le fait d’un processus local intra-rachidien.
La résorption des produits albuminoïdes ou autres épanchés avec l'hémorragie est trop rapide pour penser un instant que les corps hémolysants trouvés dans la cavité rachidienne ‘longtemps après l'ictus puissent provenir du sang originellement épanché. (TRoISIER a pu, en effet, montrer que l’alexine déversée dans la cavité n'y était déjà plus décelable 4 heures après: obs. 13).
Leur origine est locale (globules blancs, cellules fixes). Abondants dans le liquide céphalo-rachidien, ils peuvent ne pas se rencontrer, en effet, en quantités appréciables dans le sérum (CASTAIGNE et WEILL). Ajoutons qu'ils ne sauraient d'ailleurs dériver de ceux que peut quelquefois contenir le sang, puisque les plexus sont imperméables à tout ce groupe de corps.
La formation des pigments biliaires ne serait (TroïsiErR) qu'une hémolyse continuée. f
Pour le mécanisme intime de tous ces. phénomènes, je renvoie au livre intéressant de FRroIN (2). k
Application au liquide céphalo-rachidien de la méthode de Bard dans le cas de liquides hémorragiques.
L'essai de BarD (p. 216). montre un Jaquage pour yne addition de seulement IV. VI, IX gouttes d'eau (Barp, (1903). Les A‘étant peu modifiés dans l’hémorragie méningée, c'est done que ces liquides renferment des substances hémolytiques.
(1) Nous savons, en effet, qu'un abaissement du lonus ne saurait ici intervenir. br ANA i (2) FroiN. Hématolyse et hématogénèse, Steinheil, 1910, Paris.
En résumé,
Le: liquide céphalo-rachidien a, dans les hémorragies méningées ou cérébrales intéressant les espaces sous-arachnoïdiens, les pro-
priélés suivantes:
Un aspect hémorragique, cela très rapidement (1 à 2 h. après l’hémorragie). Aspect qui disparait vers le 13° jour environ.
Une couleur jaune, par hémolyse, apparaissant du 1% au 2° jour, en cessant de se montrer vers le 20° ou 23° en général.
L’albumine es/ variable, augmentée lout à fait au début, suivant l’importance de l’épanchement ; augmentée encore quelquefois lors d’une période de réaction résorplionnelle ; ‘augmenlée enfin, d’une façon continue el sans relour aux valeurs normales, dans
le cas d’un processus méningé concomilant. s
La fibrine ne se rencontre pas en dehors d’un processus d’inflammation méningée.
Les chlorures sont légèrement abaissés où normaux (irrilalion méningée).
Le sucre es! fortement hyper, en dehors des lout prenuers jours, où l’invasion massive du liquide par les éléments figurés vivants du sang peul amener les valeurs hypo. Celles-ci se rencontrent encore ullérieurement s'il y a inflammalion méningée.
Un processus hémolytique peul enfin étre caractérisé dans les liquides ; fragilité des globules, présence de pigments biliaires el d’hémoglobine à certaines périodes de la résorption.
Les substances peroxydantes (noyaux ferrugineux) y sont res abondantes.
La perméabililé méningée a quelquefois été trouvée.
DU LIQUIDE DE PONCTION
L'aspect hémorragique du liquide de ponction, ou, à défaut de ce dernier, la coloration jaune qu'il présefte, font {la notion ve ictère, d’une méningile aiguë, d'une insolation, d’un pott, d'un syfdrome dé coagulation massive mise à part) le diagnostic d'hémorragie des centres ou de leurs enveloppes.
Seules les hémorragies dues à la ponction pourraient induire en erreur,
mais il est toujours facile de les distinguer des hémorragies vraies.
Quand le sang vient de la ponction:
a) Les premières. goutles écoulées sont du sang presque pur, ou se trouvent tout au moins beaucoup plus colorées que Îles suivantes, ce qui appelle l'attention. de l'opérateur. L'emploi des « frois lubes » ne repose pas sur un principe différent et peut encore être utilisé.
b) Le déplacement de l'aiguille modifie aussi l'apparence du liquide qui s'écoule. à : Û
c) L'observation" du jel, montre nettement, en cas d'hémorragie de la ponction, une s{rialion hémorragique, par suite d'un défaut d'homogénisation. | k
d), Le liquide retiré manifeste d'autre part une Zendance à la coagulalion, que ne présentent jamais les liquides d'hémorragies vraies.
Le culot de centrifugation est ferme, coagulé, non délayable: si lhémorragie est très abondante, le liquide abandonné à lui-même peut même se prendre en entier.
_e) Enfin, un très bon signe est l'absence complète de coloralion du liquide qui surnage le culot de globules rouges: Une hémorragie vraie, si elle remonte à plus de 2-3 jours donne toujours une xanthochromie appréciable. {
L'aspect etila coloration du liquide apparaissent el disparaissent dans des limites de Lemps assez précises, pour permettre de fixer £ . k y N, : y À fo approximalivement, à défaut d’un ictus net, le début des accidents.
Les autres propriétés indiquées ne sont pas moins intéressantes. Les laux de l'albumine, des chlorures, du sucre renseignent sur l’imporlance de l'hémorragie (albumine el sucre) mieux que ne peut le faire la numéralion globulaire; sur l’évolulion des phases diverses qui se succèdent depuis le moment de l'épanchement jusqu'à la résorption complète (albumine, sucre, chlorures), nous permettant d'en saisir le caractère normal ou pathologique, nous révélant dans certains cas une inflammation réactionnelle particulièrement aiguë ou prolongée, une infection ménimgée surajoutée ou l'existence d'un processus organique ayant pu détermiminer l'iclus.
La connaissance de lhyperglycose, qui, en dehors d’une injection
- méningée, est la règle dans les hémorragies cérébrales méningées,
rendra des services dans les cas de liquides céphalo-rachidiens non hémorragiques, que l’hémorragie soit demeurée purement cérébrale ou se soit trouvée bridée dans les mailles serrées de la
corticalilé.
L'importance de ces fails ne peul échapper, l'examen physicochimique el chimique du liquide céphalo-rachidien est de première ulililé dans le diagnostic el le pronoslic des hémorragies cérébrales
ou méningées.
SYNDROMES DÉCRITS SOUS LE NOM
L'on décrit sous le nom de névrose un certain nombre de syndromes nerveux, moteurs, sécrétoires, sympathiques, qui semblent évoluer en dehors de lésions organiques appréciables.
Cependant, celte notion de névroses vraies se restreint chaque jour davantage, au fur et à mesure que des moyens d’investigation plus fins démontrent l'existence dans des cas, de plus en plus nombreux, de processus morbides, qui font souvent rentrer le cas envisagé dans l’un des chapitres précédents.
À ce point de vue, l'examen chimique ne diffère pas des constalations nécropsiques ; au même litre qu'elles, il montre quelquefois
‘chez des épilepliques et autres malades considérés comme « névrosés » des liquides de ponctions franchement pathologiques, ou l’hyperalbuminose, la baisse des chlorures fait surabondamment la preuve des lésions organiques réelles. ‘:
L'analyse chimique me paraît même un moyen d'investigation particulièrement délicat, pour metlre en évidence une « épine » seulement légère, comme dans les observations 104 par exemple et quelques cas relevés dans la littérature.
Je ne possède que deux observations d’épilepsie essentielle :
OBSERVATION n° 103. — Epilepsie essentielle chez une jeune fille de 20 ans.
Casab... jeune fille de 20 ans, service du professeur RAUZIER, salle Espéronnier, n°0 32.
Crises tous les mois environ à ses dires. N'a pas eu de crises depuis dix jours, mais en avait eu deux, dans le, service, la semaine avant.
Ponction le 24 décembre 1910.
A la suite de la ponction la malade a présenté une céphalée violente, qui a persisté 3 ou 4 jours. En plus, s'est montré un syndrome méningé net; nausées, vomissements, constipation, rachialgie, réflexes rotuliens vifs. Crises ultérieures le 1‘ et le 8 janvier.
Examen du liquide de ponclion :
, Al. 0,16. ‘—) Suc. 0,42.
Liquide, hypertendu, incolore et limpide. — Réaction, alcaline.
Ces chiffres sont normaux (1).
OBSERVATION n° 104. — Epilepsie survenue il y a 15 mois à la suite d’une dothiénentérie
Joul... entrée le 30 novembre 1910 dans le service du professeur CARRIEU, pour crises épileptiques consécutives à une dothiénentérie. En moyenne une crise par mois au moment des règles. Début il y a 15 mois. Ne sent pas venir la crise; perte de connaissance subite avec chute; pas d'aura, pas de cri initial. Urine sous elle. Forte fatigue après crise. Ne se souvient de rien une fois Ja crise passée.
Stigmates de dégénérescence et d'hérédo-syphilis. Bacillose du sommet droit avec craquements, induration à gauche. {
Ponction lombaire le'10 décembre 1910.
Consécutivement à la ponction: Vommisseïments porracés qui n'ont cessé qu'après 2? ou 3 Jours.
Crises ultérieures le 22 décembre; le 17 et le 25 janvier; le 11 et. le 20 février: le 20 mars; le 17 avril; le 9 et le 20 mai. Même état en ce moment qu'en décembre. ”
Examen du liquide de: ponction :
AE 10:38 "Ch. 7,30.
Liquide, limpide et incolore. — Réaction, légérement alcaline au tournesol.
(1) La malade avait avant sa ponction lombaire reçu une injection de phloridzine, ce qui peut légèrement abaisser le Laux du glycose.
— NH3 0,0. (Se comporle comme un liquide normal après un certain temps). — Pas de réaclion cylologique.
Dans cette observation, le chiffre de 0 gr. 38 d’albumine dénote une épine organique très nette. Je regrette de n'avoir pensé à doser le sucre, que j'aurais vraisemblablement trouvé d’un taux inléressant.
Choline. — Donaru, par la méthode au chlorure de platine, a cru caractériser en 1903 la choline dans le liquide céphalo-rachidien d’épilepliques, {15 recherches positives sur 18.
Nous connaissons en réalité le peu de spécificité de cette technique (p.23). Aussi, malgré les quelques résultats confirmatifs de Wizson (1 cas), RosenreLp (1905), pe Buck (1905) et quelques nouvelles recherches de Donarx en 1905, à l’aide du microscope polarisant, l'opinion générale est-elle aujourd'hui que la choline rachidienne ne se rencontre pas dans l’épilepsie.
Skoczenskt (1905), par la méthode de .Donaru, ne retrouve pas cette base dans 1 cas. Tandis que par un procédé plus spécifique, bien que tout aussi sensible pour la recherche de la choline (réactif ioduré}, ALLEN (1904), DenrcÈs et SaBrazÈs (1905), Kasrura (1908) et surtout Zirvera (1908), 25 fois sur 26 dans des cas graves, ne peuvent enmettre en évidenceet élablissent ainsi sans appel quela choline n'existe pas dans le liquide céphalo-rachidien, quel que soit le moment où la ponction est pratiquée (1). HanpEezsmanx (1908 )de son côlé ne peut obtenir davantage d’aurale insoluble et conclut à l'absence de loule quantité appréciable de choline.
Propriétés du liquide céphalo-rachidien dans l’épilepsie, d’après les auteurs à
Aspect. Couleur. — D'après Supsor, fort autorisé en la matière, le liquide céphalo-rachidien dans l'épilepsie, pendant ou en dehors de lacrise, est eau de roche (2).
(1) DENIGES et SABRAZÈS qui n'ont rien obtenu chez un épileptique ponctionné entre les crises auraient cependant durant l'accès noté des /races de cristaux iodés.
(2) Seul n'OrmÉéA à noté sur des chiens et dans lépilepsie expérimentale, un aspect louche, et une teinte rosée se montrant pendant l'accès ét persistant après lui. En réalité au sujet de ces expériences on peut se demander: 1° Si l'on peut réellement comparer l'épilepsie expérimentale au haut mal. ? Si le sang trouvé ne vient pas, l'animal se débattant, des interventions réalisées sur Jui pour la soustraction du liquide.
di
A. — On a donné: ; —0°58 (\Vipaz, SICARD et RavauT 1900); —0°52 dans ? cas (Fucus et ROSEN- THAL 1904) ; —0°57, —0°58 —0°59 (Nizzr PiGainr 1908).
Albumine.
Les valeurs suivantes sont trouvées :
0 gr. 30; O gr. 50; 1 gr. 50 (ScærrEer 1902);— 1 gr. 00 (Fucns et RoSENTHAL 1904); — traces, 0 gr. 30, 0 gr. 50 (Lirsscner 1906); — 0 gr. 30 à 0 gr. 60 dans 3 cas, (NonxE et APPELT 1907).
Chlorures. PÉ,
7 gr. 24 en moÿenne (1) (Sicarb et Viron 1902).— 7 gr. 40 (moyenne) (Noré- COURT et Voisin 1910); — 6 gr. 78 à 7 gr. 9%, avec une moyenne de 7 gr. 49, dans 24 cas’(J. et R. Voisin 1910). — 6 gr. 40 à 7 gr. 60 avec une moyenne de 7 gr. 14 pour 16 dosages (ViremMAN 1906). k
Sucre. :
_ Rossr.(1903), à caractérisé le glucose dans ces liquides; Gi£zaRrp (1904) y a dosé: 0 gr. 42 et 0 gr. 58; DE Buck ‘a cru remarquer une hyperglycosie rachidienne dans l’épilepsie. :
Aicalinité. — D'orméA et be Buck ont déterminé l'alcalinité du liquide céphalo-rachidien en versant directement une solution d'acide dans le liquide céphalo-rachidien additionné de tournesol, dosent de la sorte un ensemble complexe de carbonates et d'une partie des sels organiques. Les alcalinités ainsi trouvées varient relativement peu d'un sujet à l’autre ; De Buck (1905) a donné comme moyenne de 4 cas (en COSN?) : 1 gr. 68 ; D'ORMÉA (1902), moyenne de 7 cas, dans l'intervalle des crises : 1 gr. 50 (en carbonalte de soude), pendant les crises 1 gr. 65, après les crises: 1 gr. 61; il conclut à une légère augmentation au moment de la crise, ce qui concorde bien avec la congestion encéphalique que l'on sait exister à ce moment.
Acide lactique. — Absence : DONATH. ! :
Acétone. — Absence: DE Buck.
Cholestérine. — Présence 13 fois sur 22 (Picmint 1909).
NH. — Donaru a trouvé de l'ammoniaque dans l’épilepsie.
Mais De Buck (1905) n'a pu en déceler des quantités appréciables. Diazo-réaction. — La diazo-réaction fait défaut dans le liquide céphalo
rachien (DE Buck 19,05).
L'hypothèse de la choline au point de vue physiologique n'esi pas mieux démontrée. Contrairement aux effets qu'avait observés Donarx en 1903, à la suile d'injections intra-cérébrales de choline (?) à des chiens (2), ALLEN (1905) n’a obtenu aucune convulsion inexpérimentale sur des rats et des lapins (injections sous-duremérienne, sous-périlonéale, ou inlra-veineuse). De même Hanpezsmann (1908) chez le cobaye et le lapin ne conslate rien qui rappelle une cris? d'épilepsie (injection sous-duremérienne). Enfin Césarr en 1907 nole l'absence de précipité plalinique dans le liquide céphalo-rachidien de chiens soumis à des crises répétées d’épilepsie expérimentale.
(1) Moyennes corrigées (p. 36). \ ;
(2) La choline est très altérable et les échantillons commerciaux présentent tous de ce fait des propriétés qui ne sont pas celles de la choline pure. La choline pure n'est pas convulsivante,
En un mot, chimiquement et physiologiquement parlant, la queslion de la choline dans l’épilepsie parait actuellement jugée, comme elle l’est d’ailleurs pour les affections où certains auteurs avaient cru trouver cette base (1).
Perméabilité.
La perméabilité au brome a été quelquefois recherchée dans l’épilepsie. Les méthodes employées à cet effet sont particulièrement peu sensibles, aussi les résultats en apparences contradictoires obtenus ne doivent-ils pas surprendre (p. 91). $ À
SugsoL (1903), J. et R. Voisin (1910) n'ont pas retrouvé de brome, tandis que: ViremAn, Repzicn, Porzz et HESss notent une perméabilité positive.
La réalité d'une perméabilité aux bromures est établie par ces derniers résultats.
ITOæICuEe, |
Quelques recherches contradictoires. BeLiisart, Su8sor, DibE el SacquePéE trouvent une Loxicilé, Landis que Sicarb (1902), Ds Buck (1905) n’en nolent pas. La queslion est complexe, et les méthodes différentes employées ne sauraient étayer actuellement une opinion quelconque.
DE Buck, au sujet de ces liquides, émet'l'hypothèse d’une neuroloxine ayant une action propre, spécifique sur les cellules de l'homme.
En résumé :
La majorité des liquides paraît normale dans l’épilepsie à en juger par les della, les chiffres d’albumine, de chlorures et de sucre donnés :
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Néanmoins, fréquents sont encore les cas pour lesquels l'on trouve une épine organique (comme dans l’obs. 104 par exemple : albumine 0 gr. 38), ou ceux où les chiffres d'albumine et de chlorures sont franchement ‘anormaux: (valeurs signalées par les auteurs). »
(1) Tout au plus peut-on penser que dans les cas où les précipités platiniques se sont montrés abondants, où que quelques cristaux de périodures ont lé trouvés (DENIGES et SaBRazËs), le liquide céphalo-rachidien. ait pu renfermer en quantités supérieures la normale des bases azotées (différentes de la choline), qui n’ont, nous l'avons vu, rien de spécifique.
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I s’agit alors de lésions organiques graves (1), qui ne sauraient plus longtemps laisser considérer ces malades comme de simples névrosés. L'examen chimique à ce point de vue, devance les constatalions nécropsiques. Les indications qu'il fournit deviennent ainsi précieuses au point de vue pour le {raitement et du pronostic.
Pathogénie de l’épilepsie et composition chimique.
L'intoxicalion des centres dans l'épilepsie joue depuis longtemps un rôle important dans les théories pathogéniques du haut mal (action prédisposante, adjuvante ou provocatrice des crises).
Parmi les éléments qui ont été incriminés, on peut distinguer :
a) Des bases : Ammoniaque, Choline, Carbonales, Sels de potassium, Corps que quelques aaleurs envisagent en bloc, parlant de lalcalinié du liquide céphalo-rachien (Guminr et Guerrr, 1904).
b) Des acides : acide urique, acide lactique.
Ce que nous avons dit de la composition chimique du liquide céphalo-rachidien dans l’épilepsie semble devoir nolablement limiter le rôle prêté à ces corps. Nous n'avons en effet trouvé ni ammoniaque ni choline, et il ne semble pas que les carbamates existent en excès (à en juger par la façon de se comporter du réaclif de NessLer). L’acalinité, elle, ne présente rien d’anormal, l'acide lactique non plus.
N'oublions pas toutefois qu'un effet toxique est souvent la résultante de plusieurs facteurs d'autant plus difficiles à déceler individuellement qu'ils sont plus nombreux. C'est dire que la méthode physiologique de recherche d’une toxicité globale serait ici précieuse. Nous avons malheureusement noté. son insuffisance el le caractère grossier des indications qu'elle fournit. Sans compter qu'il n’est pas absurde d'accorder avec pe Bucx une certaine spécificité au produit toxique en question, el qu'il n’est pas démontré
(1) Les constatations faites à l'autopsie de sujets ayant présenté des crises épileptiques nous renseignent sur la nature des lésions que l'on rencontre quelquefois. Il s'agit d'anciennes scléroses, avec ou non de périencéphalite, ou bien des lésions d'encéphalite en pleine activité ; encore d'une induration scléreuse du cerveau, donnant aux circonvolutions une consistance toute particulière,
que les cellules nerveuses du cobaye soient assimilables sous ce rapport à celles de l'homme.
La question de la toxicité du liquide céphalo-rachidien dans l'épilepsie ne saurail en un mot être trafchée actuellement, dans un sens ou dans l’autre. Le champ reste ouvert à de nouvelles recherches (1). Disons seulement que l'analyse chimique ra pu déceler de substances loxiques dans le liquide céphalo-rachidien ; la méthode physiologique demeure hésilante dans sa réponse el demande à être rénovée pour fournir des indicalions cerlaines.
EPILEPSIE JACKSONIENNE.
Je rapproche des observations précédentes quelques cas d'épilepsie jacksonnienne, bien que ce syndrome nerveux n'ait, par son étiologie, rien d’une névrose.
On trouvera un liquide normal (obs. 105): un cas intéressant de ponction en pleine crise (obs. 96) qui, conformément à la congestion que l’on sait exister en pareil cas, montre des chiffres de chlorures ét de sucre modifiés ; enfin une troisième observation d'épilepsie jacksonnienne chez un syphilitique, où se reconnail bien la formule d’une syphilis nerveuse.
OBSERVATION n° 105. — Epilepsie jacksonienne. Hémiplégie progressive droite. Crises d’épilepsie jacksonienne. Pas de syphilis.
Pardi service du professeur Carrieu. Salle Bichat, n° 25, mai 1909. . Femme de 35 ans ; hémiplégie progressive droite, il y a cinq mois, avec trois crises d'épilepsie jacksonienne. Nie la syphilis. Pas d’antécédents syphilitiques.
(1) Il n'est peut-être pas sans intérêt au sujet de la théorie toxique de l’épilepsie de rappeler les faits que j'ai exposés lorsque j'ai parlé de la circulation lymphatique des centres. Pour moi, le liquide céphalo-rachidien ne vient pas au contact des cellules nerveuses ; sa toxicité importe donc moins que celle de la lymphe qui diffuse au niveau des capillaires et imprègne conmmé dans tout autre partie du corps les éléments cellulaires, cela sans qu'il y ait en aucune facon à redouter une pollution du liquide céphalov-rachidien. C'est donc bien plutôt la toxicité du sérum que celle du liquide céphalo-rachidien qu'il faudrait ici envisager.
un ris 25 Ne
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Actuellement : Hémiplégie droite avec état spastique, plusieurs crises d'épilepsie à début du côté droit dans le service. ,
Ponction du 10 mai :
Al 015.— Ch. T;ST: — Su. (1): —: Ext 11,40. — Ce. 8,90. Aspect, incolore. — Gouleur, limpide. — A —0°57. — Alc. des cendres, (en COIN@) 1,2%. — Examen microscopique, 0,0.
OBSERVATION n° 96. — Crises d'épilepsie jacksonienne chez une malade atteinte d’abcès multiples du cerveau. Ponctionen pleine crise. Cette observation a déjà été détaillée (p. 467).
L'examen du liquide de ponction a donné :
AO CURE 707 + Sue 1:00: \ Pression, hyperlension. — Aspecl, limpide. — Couleur, incolore. — Réaction, légèrement alcaline. — Examen cylologique, pas de culot.
Il est difficile, dans cette formule, de faire le départ de ce qui revient aux abcés cérébraux ou à la crise d’épilepsie jacksonienne actuelle; disons seulement que ces chiffres témoignent d'une congestion intense (chlorures, hyperglycose).
OBSERVATION n° 106. — Epilepsie jacksonienne. Syphilis cérébrale. Malade au service du professeur CARRIEU, juin 1910. Salle Bichat, n° 8.
Examen du liquide de ponction.
PATIO AO RE ICRA. 1749 Sue N 0.42. «
Aspect, limpide. — Couleur, incolore. — Essai bulyrique dé Noguchi, posilif." — Examen cylologique, 1rès légère réaclion.
CHORÉES.
La tendance actuelle est de faire de la chorée une maladie organique.
Les trois cas que j'ai observés ne semblent cependant guère jusüfier cette hypothèse, à part peut-être le second de par son laux _de sucre.
Il est évident, néanmoins, que ces fails ne sauraient trancher la question.
(1) Normal.
OBSERVATION n° 107. — Chorée de Syndenham.
M. C..., 14 ans 1/2, entre‘pour de la chorée. Garçon de ferme. A eu, il y a trois mois, un phlegmon de la face et de la cuisse. \ . :
Pas d'antécédents d'aucune sorte. Danse de Saint-Guy depuis trois mois. Va en augmentant. Hypotonie. Réflexes vifs.
Ponclion lombaire le 10 juin 1910. Analyse ci-après : Injection de sérum de Roux. Augmentation de tous les phénomènes choréiques avec fièvre des accidents aigus. Phlegmon de la fesse ineisé cinq jours après. En voie de guérison après ce coup de fouet.
Ponclion du 10 juin 1911.
Al 0,20. — Ch. 7,30. — Suc. (0,55).
Pression, normale. — Aspect, limpide. — Couleur, incolore. — Examen microscopique, pas de formule.
OBSERVATION n° 108. — Chorée électrique, suite de rougeole (1).
Léon A... 11 ans. Service de maladie des enfants. Hyperexcitabilité musculaire survenue à la suite d'une rougeole.
Examen du liquide de ponction lombaire :
Al. 0,20. — Ch. 7,37. —, Suc. 0,64 — Exl. 10,87.
Tension, hypertension. — Aspect, limpide. — Couleur, incolore. — Réaction, légèrement alcaline. — Examen cylologique, pas de culot. OBSERVATION n° 109. — Syndrome de chorée. Myoclonie à symptômes complexes (2).
Etienne J.., homme de 39 ans, entré dans le service du professeur
CaRrRIEU. Cultivateur. Pas d'antécédents: Pas de stigmates de dégénérescence.
Le début des accidents remonterait à six ans. Mouvements continuels de deux sortes: Mouvements spasmodiques assez arrondis ; par moment mouvements plus brusques, véritables secousses électriques.
Mobilisation spasmodique et périodes de relâchement consécutives, des membres inférieurs surtout, mais également des membres supérieurs et de la face. Ces troubles musculaires sont très variables comme intensité, comme localisation, Comme forme, etc., etc. Pas de troubles de la sensibilité. Réflexes rotuliens exagérés. Rien à signaler du côté des autres appareils. Gros mangeur et gros buveur. Polyurie et hyperchlorurie (41 grammes par vingt-quatre heures).
Examen du liquide de ponction lombaire :
ALLO ANT Ch 277,36.
Tension, hypertension. — Aspect, limpide. — Couleur, incolore. — Réaction, légèrement alcaline. — Examen cytologique, pas de réaction.
Remarquons que les troubles de la nutrition relatifs aux chlorures ne relenlissent .en rien sur la composition chlorurée. du liquide céphalo-rachidien. VE
(1) Maizcer. Soc. des Sc. médicales de Montpellier, mars 1911. (2) Obs. détaillée, in ANGLADA, Montpellier médical, 1910.
MALADIE DE PARKINSON
Encore ici, pas de liquides franchement anormaux, une légère hyperalbuminose seulement dans l’observation 111.
OBSERVATION n° 110. — Maladie de Parkinson.
Femme de 62 ans, service de M. le professeur Vires.
Début il y a plusieurs années. Peut marcher, soudure légère seulement. Tremblement classique.
Ponction du 25 février 1909 (1).
ATMO RS MN CRT 02 RER Sue (3):
Tension, moyenne. — Aspecl, limpide. — Couleur, incolore. — Perméabililé aux nitrates, 12 mmgr. — Examen cylologique, Pas de réaction.
OBSERVATION n° 111. — Maladie de Parkinson
Femme de 72 ans. Service de M. le professeur VIREs.
Débul il y a plusieurs années, tableau classique. Soudure complète. Ne peul faire que quelques petits pas. Pas de syphilis.
Ponction lombaire le 25 février 1909 (4).
AUS RE MCHAIS OS LESC NO; 77:
Tension, hyperlension. — Aspect, très légèrement opalescent. — Réaction, alcaline. — Perméabililé auæ nilrales, 14 milligr. — Examen
cylologique, 7 ou 8 lymphocytes par champ.
Données des auleurs :
DE Rougaix (1905) a donné 0 gr. 80 d’albumine dans un cas.
(1) Analyse déjà donnée in thèse d'ANGLADA (0bs. XI). (2) ANGLADA a donné par erreur (6,66))
(3) Normal. :
(4) Analyse déjà donnée in th. ANGLADA (obs. X).
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OBSERVATION n° 112. — Vertige essentiel.
Femme de 30 ans, prostituée, entre dans le service du professeur RAUZIER pour vertiges, apparus depuis quelques mois.
Pas d'antécédents. Nie toute syphilis. Les divers appareils sont normaux. Seule existe d'une façon intermittente la sensation de vertige, sans ae ot qu'ily ait chute. La malade compense facilement cette déséquilib L'examen auditif écarte le diagnostic de vertige de MENIÈRE.
Le traitement spécifique ‘a une légère action, mais il est vrai que la malade est restée couchée durant son séjour à l'hôpital.
Ponction lombaire: La ponction lombaire montre un liquide absolument normal.
Examen du liquide de ponction lombaire:
At=015. | — Ch. 7,30." —. Suc.! 0,55.
Aspecl, limpide. — Couleur, incolore. — Réaction, légèrement alcaline. — A—0°59. — Examen cylologique, pas de réaction.
OBSERVATION n° 113. — Tremblement névrosique.
R. S..., fillette de 12 ans, entre dans le service de maladies des enfants. Très nerveuse et facilement émotive; pleure sans raison; a des cauchemards la nuit; aurait même de petites crises convulsives névrosiques. Hérédité nerveuse très nette du côté maternel. Ni éthylisme, ni spécificité.
L'enfant est amenée parce qu'elle présente un tremblement surtout inten- ‘tionnel mais aussi involontaire, assez marqué au niveau des membres supérieurs. Tic des lèvres et des paupières.
Soumise à un traitement purement psychique, elle est rapidement améliorée. Sort guérie au bout d'un mois. 1
Ponction du 17 mars 1909.
AL 0,13. — Ch. 7,07. — Suc. 0,50 (environ).
Aspect, limpide. — (Couleur, incolore. — A —0°59. — Perméabilité aux nitrates, 7 mmgr. — Examen microscopique, 0,0.
VirEmaAN, a donné dans des vertiges : 7 gr. 20 de chlorures.
HYSTÉRIE
Je trouve dans la littérature les chiffres suivants :
ANDENRINEMPRNRS AL EN Ogr. 30 (Marcranb) (1903). (DIE A UCO M QNENRRRIER EEE". gr. 20 (Vireman) (1906). : 7 gr. 24 et 7 gr. 40(Viron, Wipaz ‘be et Sicarp) (1).
DATÉE PCM RERO 0 gr. 52 (BouLup) (1903).
À Ogr. 50et O0 gr. 54 (Gizrar») ; (1904).
Phosphates (en P10$).:.1....., 0 gr. 036 à 0 gr. 209. Moyenne : Mr 0 gr. 086 (Donaru (1904).
_Perméabilité. — Au ferrocyanure et au sel de lithium: Nulle
(AcHarp, LorPer et LauBry 1901).
Je joins à ces données une observation personnelle.
OBSERVATION n° 114. — Astasie-abasie hystérique (Ancien syphilitique).
P. Pasc.…, homme de 35 ans, entre en octobre 1909 dans le service du professeur CARRIEU, Salle Combal, n° 31. A la suite de contrariété et de Surmenage, crises de léthargie (?) A l'issue deses crises(7 février), impossibilité de marcher et de se lever. Lassitude, céphalée. Injections mercurielles (syphilis probable). Dès lors, crises fréquentes d’excitation, avec délire, douleurs lombaires, souvent contractures et mouvements convulsifs, pas de souvenir de ses crises.
Impossibilité de marcher.
4 octobre 1909. Ponction lombaire.
Les crises se répètent; bains, électricité.
Nouvelle ponction (Voyez tableau
Présente ultérieurement des phénomènes douloureux dans les lombes et le coccyx, qui disparaissent par injections de cacodylate (qui produit le ‘même effet que la morphine !)
25 novembre. Recommence peu après à marcher normalement avec quelques crises d’obnubilation. à
Progressivement : Guérison.
Ponclion du 4 octobre 1909.
APNOMSA ENCORE A5 EN Sue. n0,40 NE TI 11.28% 0NCer 8,40. Pression, normale. — Aspect, limpide. — Couleur, incolore. — A —0°60. — Examen microscopique, pas de formule.
Ponction du 19 octobre 1909.
AIO 200 ChANT,30. ME Suc. "0,76:
Pression, lég. hyper. — Aspect, limpide. — (Couleur, incolore. — A —0v61. — Examen microscopique, pas de formule.
Ces analyses ne sont pas absolument celles de liquides normaux, mais le Zerrain syphilitique sur lequel évolue la névrose ne serait peut être pas étranger à ces faits.
(1) Chiffres corrigés (p. 36).
NEURASTHÉNIE
Ce n’est un fait nouveau pour personne, que tous les neurasthéniques ne sont pas des névrosés; les rares données que nous possédons sont explicites à ce sujet et soulignent l'importance que peut avoir l'examen chimique ‘en matière de diagnostic el de pronostic chez ces malades.
Albumine. — Chiffres variant de 0 gr. 10 à 0 gr. 70 par litre et atteignant même une fois un gramme (NonNe el APPELT, 1907).
Phosphates (P205). — 0 gr. 028 et 0 gr. 278 (Donarn, 1904).
VALEUR DIAGNOSTIQUE ET PRONOSTIQUE. — CONCLUSIONS
En somme, la grande majorité des liquides rencontrés dans ce chapitre sont normaux; el ce fait, s’opposant aux troubles moleurs, sensilifs, sympalhiques ou sécrétoires souvent prononcés, qui sont relevés, n’est pas sans présenter une valeur diagnostique de premier ordre. Il faut écarter l'hypothèse d’affections organiques variées auxquelles on pourrait être tenté de songer.
D'une façon inverse, l'examen chimique fait le diagnostie d'affection, organique là où le seul examen clinique semblé quelquefois seulement ne révéler qu’une simple névrose.
La valeur pronostique de l'examen chimique n'est pas moins évidente; il va de soi qu'une neurasthénie ou une épilepste « névrose » ne sauraient être assimilées comme pronostic el traitement aux syndromes précédents d’origine organique.
L'analyse du liquide: céphalo-rachidien ‘est donc, à ce point de vue, particulièrement précieuse et mérite"l’attention du clinicien.
Avant les constatations nécropsiques, el avec la même sûreté, un simple dosage d'albumine et de chlorures renseigneront sur la nalure vraie d’un cas, fournissant des indications dont on saisit loule l'importance.
PSYCHOSES
Syndromes mentaux superposables à des états pathologiques variés organiques ou non, les psychoses ne peuvent que donner à l'examen chimique des résultats variables, en rapport avec le terrain sur lequel elles évoluent.
Les données fournies n’en sont que plus précieuses, le pronostic dépendant en grande partie de l'existence ou non de lésions matérielles.Un simple chiffre d'albumine, que complètera un dosage de chlorures, peut en conséquence, dans les mains expertes d’un psychiâtre, devenir une indication de première importance, infiniment plus sûre que l'examen cytologique quelquefois employé, ou que les essais empiriques, telles que les méthodes de GuiLLain, de None et APPELT..
Les documents analytiques relatifs aux psychoses sont encore peu nombreux ; je me bornerai donc à les enregistrer à titre purement documentaire, devant avoir l’occasion de les reprendre.
DÉMENCE PRÉCOCE
A — 00555 à 0°585 dans 11 cas. Moyenne ; 0°57,3 (Nizz1 et PiGninr 1908). Ces mêmes auteurs trouvent pour le sérum, chez ces onze malades, une moyenne de 0°561.
Albumine. 0 gr. 50 (MARCHAND 1903).
Potassium (KCI par litre). 0 gr. 33, 0 gr. 38, 0 gr, 30 (Morr 1910).
Cholestérine. Cinq fois sur sept, PrGnini (1909) aurait trouvé de la choles-
térine.
DÉMENCE ALCOOLIQUE
J'ai déjà donné des exemples de méningite alcoolique chronique (p. 406)-
Les chiffres rapportés sous la rubrique « démence alcoolique » ne sont guère différents.
Albumine. 0 or. 60 (MarcnAND 1903) ; 0 gr. 30 à 0 gr. 70 (NONNE et APPELT 1907). L'essai de GuiLzai donne d’une façon inconstante.
Alcalinité. 1 gr. 34 et 1 gr. 79 en COSNa? (ne Bucx 1905) (alc. au tournesol). Cholestérine. Pas dans 3 cas (PrG@minr 1909).
P205. 0 gr. 020 et 0 gr. 200 (P205 libre) (be Buck) chiffres (certainement erronés).
Isohémolysine. Présence ? fois sur 3, par le procédé Barp (DE Buck 1905). FOLIE MANIAQUE DÉPRESSIVE.
Albumine. 0 gr. 66 (MarcHAND 1903).
Cholestérine. Absence dans 3 cas (PiGHini 1909).
PSYCHOSES, SANS SPÉCIFICATION DE DIAGNOSTIC
Rappelons l'analyse de LassarGne d'un liquide de « folle » (1823). ù ATDIMER EN MESSE 0 gr. 88 par litre CRIORURES ETIENNE 8 gr. 01 -“-— RIRE IN ANT RE NE 14 gr. 40 — CENOT ESP ANNEE 8 gr. 78 —
Densité. Fuscx êt RosENTHAL (1904) ont donné ; 1006,9. Albumine. RENON et Tixier (1906) indiquent 0 gr. 75 et 2 gr.00.
Chlorures. NosécourT et VotsiN (1903) ont dosé ; 7 gr. 40. SICARD ET VIRON (1902) un chiffre voisin de la normale.
IDIOTS
Voyez aux scléroses cérébrales les exemples déjà donnés. A. 0575 (Nrzz1 et PrGuinr 1903).
Albumine.0 gr. 33 à 0 gr. 50 (ScnærFrEr 1902). » 0 gr. 35 (FRENKEL-HE1DEN 1906).
» teneur normale (BARON 1909).
Essai de Guillain, négatif (HEeNKez 1907.
Sucre. 0 gr. 42{(LauNois et BouLup), (GILLARD) Alcalinité. Normale (bE Buck 1905).
NH. Absence (DE Buck 1905).
Perméabililé à l'iodure. Nulle (CrucHET 1904).
NÉVRALGIES
NÉVRITES, POLYNÉVRITES ET ZONA
J'ai réuni dans ce chapitre un certain nombre d'observations de névralgies, névrites, polynévrites et zona.
Les simples névralgies (obs. 115) ne s’accompagnent d'aucune modification du liquide céphalo-rachidien; dans les névrites, les polynévrites, lorsque l'affection est réellement seulement périphérique, il n'en est pas autrement; mais on sait combien sont fréquentes les attéintes simultanées du système nerveux périphérique et central, alors que cliniquement le premier peut sembler seul atteint. Dans des cas de névrites, l’autopsie ne révèle-l-elle pas souvent des lésions médullaires ? comme inversement, l’on voit souvent des lésions centrales s'accompagner d’atteintes périphériques ? (1).
La clinique a forgé pour certains de ces cas le joli mot de « neuronites ». L'examen chimique, en révélant la réalité d’une lésion organique, sera, on le voit, un précieux auxiliaire qui permettra au clinicien d’asseoir un diagnostic exact.
(1) Voyez p.66 les rapports qu'affecte le tissu conjonctif interfasciculaire des nerfs périphériques avec les espaces sous-arachnoïdiens.
AFFECTIONS DU SYSTÈME NERVEUX PÉRIPHÉRIQUE
A côté des observations 111 et 118 (polynévrite bacillaire; zona chez un bacillaire) qui présentent des liquides normaux (1), je rapporte deux observations avec atteinte méningo-médullaire (obs. 117 et 139). La première est une polynévrite avec albuminose de Ogr. 47. La seconde un zona coexistant avec une méningite ourlienne.
Névralgies ; névrites ; polynévrites.
OBSERVATION n° 115. — Sciatique bilatérale (névralgique).
J. Grand..., homme de 53 ans, employé de chemin de fer, entre le 29 décembre 1909 dans le service du professeur RAUzIER. Début, il ÿ a huit mois, par douleurs lombaires, bientôt propagées dans les membres inférieurs. Douleurs à la mobilisation. Pas de Lassègue. Les réflexes rotuliens sont normaux. Douleurs à la pression des masses sacro-lombaires. Diagnostic. Sciatique bilatérale (névralgique).
Ponction le 29 décembre 1909. ,
Le liquide est clair; hypertendu, culot douteux.
On fait une injection épidurale et le malade sort très amélioré.
Ponction du 29 décembre 1909:
Al. 0,25. — Ext. 11,00. — Ce.\ 8,70.
| \ Pression, hypertension. — Aspect, limpide. — Couleur, incolore. — Examen microscopique, (?)
OBSERVATION n° 116. — Polynévrite douloureuse bacillaire.
Jaff.…., femme de 24 ans, entrée dans ïe service du professeur RAUZIER, le 6 décembre 1910.
Polynévrile portant sur les membres inférieurs avec phénomènes moteurs, mais surtout douloureux. S’asseoit difficilement. La parésie prédomine sur les extenseurs. Les réflexes rotuliens sont diminués. Bas de troubles sphinctériens nets. Réactions de dégénérescence.
* L'état général est mauvais ; amaigrissement, fièvre légère, bacillose pulmonaire discrète à droite. à
Diagnostic. Polynévrite douloureuse bacillaire. Ponction le 10 décembre 1910.
Liquide sous tension moyenne, limpide, incolore, sans formule leucocytaire. Le 17. Kernig, constipation. Signes respiratoires plus accusés. Le 26 décembre. Pneumothorax partiel; tachycardie.
Ponclion du 10 décembre 1910.
Al. 0,06. — Suc. 0,57. Pression, hypertension. — Aspect, limpide. — “Couleur, incolore. — Examen microscopique, 0,0. -
(1) En réalité l'on y relève un léger abaissement des chlorures ainsi qu'une hyperalbuminose, mais ce sont là des faits tenant à un état général (fièvre, M HeEUon qui n’est pas en rapport direct avec la polynévtite ou le zona considéré,
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OBSERVATION n° 139. — Zona thoracique et méningite ourlienne.
Le détail de cette observation est rapporté plus loin.
Il S'agit d’un zona thoracique, à distribution segmentée,. correspondant à la 9% dorsale, survenue le 5% jour d'une infection ourlienne et concomitante d’une véritable méningite.
Tandis que l’albuminose atteint 0 gr. 60 et que les chlorures sont notablement abaissés, le malade a de la céphalée, vomit, ne peut aller du corps, présente dela raideur de la nuque et nettement du Kernig.
1 ponction: (30 mars).
Le surlendemain, méningite et zona ont considérablement régréssé et lors de la 2% ponction (3 avril), non seulement, aucun élément éruptif nouveau nest apparu, mais encore les anciennes vésicules sont flétries et reposent sur un fond pâle; seul les trajets nerveux restent douloureux à la pression. Plus rien ne paraît de l'éruption le 20 avril.
Examen du liquide céphalo-rachidien :
Ponction du 30 mars 1909.
Al. 0,60. —. Ch: 6,68. — \Suc, Normal.
Pression, hypotension. — Aspect, limpide. — Couleur, incolore. — Fibrinogène, 0,0. — Perméabililé aux nitrales, 35 milligr. — Examen
microscopique, lymphocylose abondante.
Ponction du 3 avril.
A0 SEC RNESL ENST OT EME LE N 1110" — Ce. 8,80. Aspect, limpide. — Couleur, incolore. — À —0°56. — Fibrinogène, 0,0. — Perméabilité aux nitrates, 28 milligr. — Examen microscopique,
lymphocylose bien moindre.
Ponction du 20 avril.
AT 00,25. 2 \Suc. 10,55.
Aspect, limpide. — Couleur, incolore. — Fibrinogène, 0,0. — Perméabililé aux nitrates, 13 milligr. — Examen microscopique, pas de formule.
Cette observation est intéressante, elle souligne par des arguments cliniques, cylologiques et chimiques les relations étroites qu'il peut y avoir entre les lésions périphériques et centrales, et je ne puis à ce sujet que renvoyer à l'excellent travail de MaArGaRoT (1).
Dans ce cas spécial, il y a plus que la neuronite, habituellement décrite dans le zona, le processus est moins localisé, il y a méningile. |
Les auteurs ont trouvé dans le zona :
A 0048, —0°50, —0°51, —0°52, —0°53, —0054, 0055, 0056, 0057 (AcirARp, Lozper et Laupry 1902, DiRksEN 1901); 0,56 et 0,57 (Brissaup et SICARD 1901).
Chlorures. Normaux (valeurs corrigées : 7,29) (AcnaRD, LoePEeRr et LAUBRY, Dirksen (1901); 6 gr. 63 (NomécourT et Voisin, 1903).
Urée. 0 gr. 15 DirksEen (1901), 0,20 LecLerc (ir FROMENT).
(1) MarGAroT. Méningite et zona. Thèse de Montpellier, 1910,
AFFECTIONS DU SYSTÈME NERVEUX PÉRIPHÉRIQUE
OBSERVATION n° 117. — Polynévrite (avec retentissement médullaire).
J. Vinc.…., 59 ans, cultivateur, entre le 16 mai 1910 dans le service du professeur RAUZIER pour impotence et phénomènes douloureux disséminés dans les membres inférieurs. Présenterait peut-être quelques troubles sphinctériens. Réflexes rotuliens et achilléens abolis. Pas de Babinski. Réflexes diminués aux membres supérieurs. }
Atrophie des cuisses, des éminences thénar, des interosseux. Pupilles égales. Pas de syphilis.
Ponction lombaire le 18 mai 1910.
Examen du liquide de ponction:
Al. 0,46. ,— Ch: 7,85.) — Ext. 11,50:
Aspect, limpide. — Couleur, incolore. — Examen microscopique, très légère réaction. à
Valeurs trouvées par les auteurs :
La littérature nous donne quelques déterminations effectuées dans des cas de sciatiques.
A. —0°50, —0°51, —0054, —0055, —0058, —0061, 0072 (ACHARD, Logrer et LAu- BRY, 1901).
Albumine. 0 gr. 80 (DE Rougaix, 1905), (pas de réaction cytologique dans ces cas).
Chlorures. Chiffres normaux (6 dét., AcnarD, LozPeRr et LauBry, 1901 ; NopécourT et Voisin, 1903).
Sucre, 0,50 (Launois et BouLup, 1904).
zona.
OBSERVATION n0 118. — Zona chez un bacillaire.
P. Mest.. rentre le 6 avril 1910 dans le service du professeur Rau- ZIER pour. douleur de lœil gauche et érythème des membres inférieurs. A eu des poussées fréquentes de rhumatisme. Diagnostic : érythème rhumatismal avec iritis.
Le 20 avril: zona thoracique, douleurs irruption classique. Souffre des reins quand il se penche en avant, légère douleur au niveau des vertèbres lombaires.
Ponction lombaire : Le liquide s'écoule lentement, pas de réaction cytologique. n
Présente ultérieurement des bacilles de Koch dans ses crachats, subous et expirations prolongées. Souffre de nouveau de la colonne verébrale. £
Ponclion du 22 avril 14901.
ALORS EC DEEE PIRE \ Pression, normale. — Aspect, limpide. — Couleur, incolore. — Noguchi, négatif. — Examen microscopique, pas de réaction.
(1) Normal.
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Conclusions. ;
L'analyse chimique, qui, dans les cas de névralgie ou de névriles pures, montre’ des liquides normaux, permet, lorsqu'il y a atteinte médullaire, peut-être même seulement neuvronile, au sens anatomique du mot, de vérifier par une véritable biopsie la réalité ou l'absence d'une lésion centrale.
Une conséquence thérapeulique sera, en cas de participation médullaire, l'emploi, seul ralionnel, d'une médicalion rachidienne, l'injection par exemple de métaux colloïdaux,.
CENTRES NERVEUX
L'étude du liquide céphalo-rachidien dans les infections générales et les intoxications est intéressante à divers point de vue.
Le seul examen clinique est souvent impuissant à révéler d’une façon salisfaisante une atteinte méningée, une réaction congestive ou inflammaloire provoquée par les toxines en circulalion dans le sang, ou quelquefois même, un début réel d'infection. L'analyse chimique, au contraire, avec une sûrelé qui vaut la peine d’être notée, renseigne toujours d'une façon précise sur l’existence ou non d’une lésion. 5
Mais, par ailleurs, ce mode d'investigation apprécie encore le fonclüionnement normal des plexus ; révèle leur « faillite», juge tout au moins de la façon dont ils s’acquittent de leur lâche physio® logique,et par là du degré d’inloxicalion el de déchéance organique du malade (p.201), ce qui est non moins intéressant. Dans les infections
+ INTRODUCTION 513 —— d'un pronostic particulièrement sombre, dans la période prémortem, dans certains ictères ou diverses intoxications graves, nous verrons ainsi la barrière méningée s’effacer peu à peu jusqu'à disparaître complètement.
Il y aura, suivant les cas, à ce moment hyperglycosie prononcée, hyperalbuminose, passage des éléments de la bile, des pigments et sels, des acides acéloniques, elc., etc.
Tant au point de vue local que général, l'analyse chimique du liquide de ponclion fournit donc des indications appréciables dans les affections non-systématisées aux centres nerveux.
Formule clinique des infections générales et des intoxications.
Les valeurs prises par les divers constituants dans les infections générales et les intoxications sont assez particulières. Elles offrent à considérer un quatrième type de formule rachidienne, où les chlorures et le sucre font presque seuls les frais de la réaction.
L'affection est-elle sans retentissement sur les centres et leurs enveloppes :
Les chlorures demeurent normaux et sont à peine modifiés.
Le sucre est hyper.
L'albumine normale.
Une réaclion méningée se montre-l-elle, que la formule suivante, tout à fait caractéristique, s’ébauche :
L'’albumine est normale, ou prend des valeurs hypo.
Les chlorures s’abaissenten proportion de l'intensité de l’infiltration séreuse.
(7 gr. 00 en général).
Le sucre.est toujours hyper.
(O£gr.160 0/er. 175):
L'extrait, les acides, les cendres conservent des valeurs normales.
AFFECTIONS NON SYSTÉMATISÉES AUX CENTRES
La réaction est-elle plus accentuée encore, la congestion el l'æœdème s'orientent-ils vers l’in/lammalion légère : ou Ja méningite véritable, l'on voit l’albumine augmenter, le sucre diminuer, tandis que les chlorures prennent des valeurs particulièrement basses : la formule revêt un roisième aspect qui est celui, bien connu,,
des méningiles aiqués.
Les réaclions méningées au cours des injections générales donnent donc l'exemple d’un mode réactionnel assez particulier; nous y relevons une formule rachidienne, intéressante à isoler et dont les principales caractéristiques sont :
Une albuminose normale ; un abaissement moyen des chlorures : une hyperglycosie nette.
Examen chimique et symptomatologie clinique. Supériorité des indications fournies par l’analyse du liquide de ponction.
En général les résultats de l'analyse chimique corroborent les données de la clinique, mais il n'en esl pas toujours ainsi.
A propos de l'existence ou non de phénomènes méninges dans la typhoïde, la fièvre de Malle, la pneumonie et les bronchopneumonies, nous aurons l'occasion de montrer que, vu la érès inégale susceptibilité nerveuse des divers sujets, les phénomènes réactionnels qu'ils présentent pour des lésions anatomiques identiques sont très variables. Voisin dans les bronchopneumonies, pour ne citer qu'un travail dans lequel quelques analyses de liquides de ponc- Uons ont été faites, montre bien la réalité de cette proposition. Telle autopsie qui lui révèle à l'examen microscopique des lésions assez avancées (inflammation légère, par ex.) est pourtant celle d’un malade qui n’a présenté aucun signe ayant permis de suspecter durant la vie une atteinte méningée. Telle autre au contraire qui ne laisse découvrir qu'une congestion insignifiante se trouve celle d’un individu ayant montré des phénomènes nerveux indubitables. Ce qui nous amène à penser, avec tous les auteurs qui ont ainsi rapproché la symptomatologie observée des lésioñs
trouvées à l'autopsie, qu'il y a une aptitude très variable des divers sujets à réagir. Il est des « nerveux »,_ qui manifestent des lésions insignifiantes et d’autres au contraire qui, porteurs de lésions importantes, n’en laissent rien paraître.
Dans l’un et l'autre cas, l'analyse du liquide de ponction est précieuse. Une lésion congestive ou inflammatoire ne saurait en effet lui échapper. De fait, VoisiN, qui a joint à ses examens cliniques et analomo-pathologiques quelques déterminations chimiques, à parfaitement constalé la supériorité de celui-ci. Nous aurons l'occasion d’y revenir, disons seulement que :
Le parallélisme est parfait entre les lésions anatomiques relevées et les modifications du liquide de ponclion ; en loule circonstance, la préférence doit être donnée à l'analyse chimique pour juger du degré de participalion des centres ou de leurs enveloppes au processus morbide dans les infections générales et des intoxications.
Valeur diagnostique et pronostique de l’examen chimique dans les infections générales.
La valeur pronostique de l'analyse chimique, dans les cas précédents, résulte du diagnostic même fait par la ponction de la parlicipation des centres et des méninges à la réaction générale el de la gravité des lésions Peer de l'infection possible de la cavité rachidienne.
Nous apprécierons les services rendus par l'examen chimique en de nombreux chapitres relatifs aux diverses branches de la patholo gie non nerveuse.
CHAPITRE I
Avant mes premières analyses (février 1910) (1), le liquide céphalorachidien dans la fièvre de Malte n'avait pas fait l'objet de recherches chimiques.
Bien que les complications méningées proprement dites soient rares dans celle affection, l'étude de ce liquide de ponction lombaire est digne de remarque. La composition qu'on lui t'ouve schématise la formule générale de toutes les loxi-infeclions et fait jusqu'à un cerlain point le diagnostic différentiel, délicat quelquefois, entre cette affection et la fièvre lyphoïde.
Je réunis ci-après huit observations, dont six personnelles :
OBSERVATION n1119.— Fièvre de Malte. Sans phénomènes nerveux.
L. Amou... rentre au commencement de janvier 1910 dans le service du Pr Rauzier. Salle Fouquet, n° 34.
Le début de l'affection remonte au 15 décembre 1909.
Pendant trois semaines, la température a oscillé aux alentours de 30° sans autres symptômes que de la céphalée et de la ‘constipation.
(1) MESTREZAT, in LaGrirrour, RoGEer et MEsTREzAT. Le liquide céphalorachidien dans la fièvre de Malte. Soc. biologie, 18 février 1910. Eu @
MesrrezaAT. Le liquide céphalo-rachidien dans la fièvre de Malte et la fièvre typhoïde. Prov. médicale, ? avril 1910.
7 Veste ;
Survient ensuite une période d'apyrexie bientôt suivie d'une nouvelle poussée fébrile avec température -de 3805 et 3%, et toujours un peu de céphalée et de constipation.
Une ponction lombaire pratiquée le 25 janvier 1910, durant cette dernière poussée, montre un liquide clair dont l'analyse est reportée ci-après.
Examen du liquide du ponction:
APPROMG M NCRNNZ 17 NES UC 0, 79 Hot 10:83: Abe 8,60. Pression, normale. — Aspect, limpide. — ‘Couleur, ‘incolore. — Exa-
men microscopique, très légère lymphocylose.
OBSERVATION n° 120. — Fièvre de Malte, avec quelques phénomènes douloureux.
V. Mial..., cultivateur, 33 ans, rentre le 19 février 1910 dans le sérvice du P: Rauzier.
Début, il y a 11 jours, par frissons et céphalée occipitale. Insomnie, sueurs,. consSlipation. Un peu de gène à la miction. Quelques douleurs
lombaires. Fièvre.
A l'examen: Le malade est légèrement abattu, la langue est.sale. Le creux épigastrique douloureux. légère céphalée, réflexes normaux. Séro de Wright très positif.
Ponction lombaire le 24 février 1910.
Liquide clair, hyper tendu, léger culot.
Ponctlion du 24 février 1910.
AT: 087 CR 7,01. Su. L0, 71; Pression- hypertension. — Aspecl, ‘limpide. — | Couleur, incolore. — Noguchi, négatif. — Examen microscopique, léger culot. À OBSERVATION nt 121. — Fièvre de Malte récente. Réflexes un peu vifs.
L. Desc.…, homme de 39 ans, entre le 30 janvier. 1910 dans le service du
P:' Rauzier. Salle Fouquet, n0 10.
Début il y à 18 jours par frissons, douleurs thoraciques. Il tousse et crache. Sudation abondante. Est constipé.
Signes de broncho-pneumonie du sommet droit avec pleurésie ancienne de la base du même côté. Pas de bacille de Koch dans les crachats. Un peu d’albumine dans les urines.
Les réflexes sont vifs. Pas de trépidation épileptoïde, pas de Babinski.
Ponction le 3 février 1910.
Liquide clair, sous tension normale. Très léger culot, légère lymphocytose. Le liquide n'a pas cultivé.
Ponclion du 3 février 1910.
AIO MICRO Sac LOT Et 1120. VE Ce, ? 8,48:
Pression, normale. — Aspect, limpide. — Couleur, incolore. — Examen microscopique, lymphocylose.
OBSERVATION n0 122. — Fièvre de Malte, avec douleurs en ceinture. Pas de Kernig net.
A Mont... jeune homme de 18 ans, entre le 9 mars 1910 dans le service du Pr RAUzIER, salle Fouquet, n° 4.
Débul assez brusque il y à 20 jours par douleurs lombaires et troubles digestifs. Pas de sueurs, pas de Céphalée, pas d’insomnie. Vient d'une campagne infectée.
A l'examen: Douleur localisée à la région lombaire et aux flancs. Pas de taches rosées. Foie normal. Reins normaux. Pas de douleurs de la colonne vertébrale ; pas de Kernig. Fièvre. Se : ;
Le diagnostic est hésitant entre une pyelone pisse, une bacillose rénale ou une fièvre de Malte. Les urines ne renferment ni pus, ni sang. a
La fièvré monte les jours suivants. Le 25, douleurs dans les Tibias.
Constipation.
Le 8 avril, douleurs lombaires en demi-ceinture. Pas de troubles de la motilité des membres inférieurs. Le malade stabilise bien. Il ne semble pas qu'il y ait de Kernig net. Pas de troubles de la sensibilité.
Ponction lombaire : Le liquide est clair et s'écoule en gouttes pressées ; culot négligeable. ; :
Examen des urines : ni sucre, ni albumine, chlorures et urée normaux.
Ponciion du 8 avril 1910. à AMONT EC, 05 ER SUCN0 CEE SE RE MI TO; — Ce. 7,50. Pression, hypertension. — Aspect, limpide. — Couleur, incolore. —
Examen microscopique, culot négligeable.
OBSERVATION n° 123. — Fièvre de Malte avec phénomènes méningés initiaux.
: C. Dieudo... homme d'une trentaine d'années, entre le 24 janvier 1910 dans
le service du P:' CARRIEU, salle Combal, n° 15.
Début brusque le 15 janvier dernier, par un mal à la gorge et des frissons. Après être resté couché deux jours, se lève de nouveau, mais se recouche le 21. À ce moment état nauséeux, sans vomissements ; céphalée et constipation. Souffre un peu du ventre des deux côtés ; il tousse de temps en temps.
A Pexamen: Homme un peu affaissé. T. 3808. P. 64. La langue est généralement sale; la gorge rouge. Douleur abdominale à la palpation, surtout à gauche. Estomac dilaté. La rate est grosse. L'auscultation révèle en avant quelques signes de bronchite; en arrière une légère congestion pleuro-pulmonaire de la base gauche. Au cœur, le premier bruit est un peu soufflé à la pointe: Au point de vue nerveux: la pression des apophyses épineuses dorsales et lombaires est douloureuse ; le malade présente une légère raideur de la nuque el un peu de Kernig. Les pupilles dilatées se contractent à la lumière. — Séro de Wrigth positif,
Le 25 et le 26, légère amélioration mais le malade souffre toujours au niveau de la 7° dorsale. Les masses musculaires de la nuque sont douloureuses.
Ponction lombaire le 27 janvier. — Un liquide clair sort gous tension. Réaction lymphocytaire.
Quelques jours après, toutes les manifestations rachidiennes ci-dessus régréssent rapidement. Période d'apyrexie de quelques jours ; puis rechute, sans troubles nerveux. Fin février, le malade semble complètement rétabli : il ne ie nullement des quelques phénomènes d'excitation méningée présentés.
Ponction du 27 janvier, 1910.
Ab: O0 EE RCR 7.072 SO ON SO 10 COR on:
Pression, forle. —- Aspecl, limpide. — Couleur, légère xanthochromie,
— Examen microscopique, réaction lymphocytose
RES. de:
OBSERVATION n°124. — Fièvre de Malte avec association éberthienne, méningo-myélite tardive. (i)
J. B:. 29 ans, charretier, entre le 15 juillet 1909 dans le service du professeur RAUZIER, Salle Fouquet, n° 1. Depuis huit jours, céphalée de la nuque, insomnie, anorexie, constipation et fièvre. La langue est saburale ; quelques gargouilléments dans la fosse iliaque droite et quelques taches rosées. Séro de Wipaz fait quelques jours après est négatif. Considérée au début comme une typhoïde. l'affection dont souffre notre malade ne tarde pas à se révéler comme très particulière.
La température, qui à baissé vers le 20 août, remonte bientôt, décrivant une courbe de pousSée thermique qui nous porte aux premiers jours d'octobre. Cette seconde poussée diffère de la première par l'apparition de quelques phénomènes douloureux. Douleur, de siège imprécis, au niveau de la cuisse gauche, puis arthrite chondro-sternale rétrocédant.
Période d'apyrexie du 3 au 17 octobre, durant laquelle, malgré l'absence de fièvre, surviennent des douleurs très vives de la région lombaires droite, avec irradiation le long du trajet du sciatique. Signe de Lasègue. Cette sciatique est de ‘courte durée et rétrocède en 5 jours.
Peu après, 3*° puis 4** poussée thermique (fin novembre). Le premier décembre, pour la 5° fois, la température s'élève de nouveau, persistant tout le mois. Les séro de Wipaz et de WRiGur sont cette fois tous deux positifs, ce qui fait penser à une association.
C'est durant cette poussée, alors que la température oscille entre 3705 et 3%8, que se montre chez notre malade des phénomènes méningo-médullaires des mieux caractérisés :
Le. 10 décembre, il se plaint de fourmillements dans les membres inférieurs, surtout à droite. La motilité volontaire est intacte, la force seulement un peu diminuée. Des deux côtés les réflexes rotuliens sont vifs. Clonus bilatéral du pied plus marqué à droile. Signe de Babinski net et bilatéral. \ 4
La colonne vertébrale n'est pas douloureuse. Pas de Kernig. Les pupilles sont normales et contractiles.
Une ponclion lombaire est pratiquée le 3, en pleins accidents nerveux : Le liquide est clair, et sous tension normale. Analyse chimique : Congeslion œdémateuse : Légère hyperalbuminose, baisse notable des chlorures.
Dans le courant de janvier la fièvre tombe, mais fin février le malade est encore impotent, et se traine péniblement sur deux cannes.
Il sort en juillet, amélioré.
Ponclion du 13 décembre 1910. k ADR 0 32 CR. 16,362 Ext:210,00.
Pression, normale. — Aspect, limpide. — Couleur, incolore. — Examen microscopique, formule peu notable.
OBSERVATION n° III de Souleyre (2?) — Algies continues superficielles et profondes de la nuque du dos au cours d’une fièvre de Malte de longue durée | Cas observé en ville. « Après une longue période fébrile pseudo-erippale
se sont installées en permanence des algies continues superficielles et profondes de la nuque et du dos, depuis l'épaule jusqu’à l'angie inférieur de l'omoplate, et des articulations vertébrales correspondantes, terriloire des branches postérieures rachidiennes cervicales et thoraciques. Pas d’autres troubles de la sensibilité ni de signes méningés. Séro WRIGHT positif. Pas d’agglutinines ni d'éléments leucocytaires ou de melitensis dans le liquide Céphalo-rachidien ».
Examen chimique du liquide de ponction:
AI. 1 gr. 40. — Ch. 6 gr. 00,
(1) Obs. in Rauzier et ROGER, Montpellier Médical, 28 janvier 1910. Bull, 12129; (2) In Soureyre. Gazelle des hôp., 25 oct. 1910.
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LE LIQUIDE CÉPHALO-RACHIDIEN DANS LA FIÈVRE DE MALTE
Dans le tableau ci-contre, sont colligés les résultats analytiques des observations précédentes.
I. — Fièvre de Malte avec ou sans phénomènes méningés. Réaction méningée de l'infection mélitensienne.
On peut rencontrer dans la fièvre de Malle, comme dans toute infection :
a) Des liquides normaux ou sensiblement tels.
b) Des liquides modifiés suivant la formule générale que j'ai donnée.
Les premiers correspondent à l'absence de toute atteinte méningée ; les seconds révèlent un élat congeslif et une infiltration ædémateuse, seuil d’une inflammation vraie.
Cette participation méningée esl encore assez fréquente dans la fièvre de Malle, à en juger par les cas que j'ai pu observer. Ce n’est pas cependant ce qu'indiquerait le seul examen clinique (1), mais
j'ai ditce qu'il convenait de penser de la dissociation quelquefois
constatée entre le laboratoire et la symplomatologie observée au Hit du malade, el combien celle-ci setrouvail toujours en faveur de l’analyse chimique (p. 514).
Les chiffres que j'ai obtenus donnent pour la fièvre de Malte avec « réaction méningée » (qu'il y ail ou non phénomènes méningés cliniques) la formule suivante :
Tension, normale (ou hyper).
Couleur, aspect. /ncolore el limpide. Sauf dans l’obs. 123 où la symptomatlologie méningée étant plus accusée que dans les autres le liquide ést légèrement jaune.
Albumine, normale ou très légèrement augmentée.
Chlorures, voisins de 7 grammes (obs. 120, 122, 123).
Sucre, loujours élevé, 0 gr. 64 à O0 gr. 78.
Extrait et cendres, normales.
(1) On ne connait guère, en effet, que les observations de Scner8 (1908), CANTALOUBE (1909) ; l’obs. 123 ; l'obs. 124 ; le cas de BrauLT (1910), et enfin les observations de Souceyre (1910), ci-dessus rapportées, qui aient présenté des phénomènes nerveux.
Doe INFECTIONS AIGUES
Examen cylologique. Formule lymphocytaire fréquente.
Propriétés biochimiques. Nous n'avons pas trouvé avec MM. LaGrirrou et Rocer de pouvoir agglutinant au liquide céphalo-rachidien dans les obs. 119, 121,123. Contrairement aux faits relevés par GOUGET, AGASSE, LAFFONT et WeiLz.; ces trois liquides se sont également montrés
” stériles.
II. Méningo-myélites frustes tardives au cours de la fièvre de Malte.
Modifications tardives, marquées du liquide céphalo-rachidien.
Plus tardivement dans l’évolution de la fièvre de Malte, les réac- Lions peuvent revêtir un caractère chronique. Les parois des vaisseaux s'alièrent, et consécutivement les modifications relevées dans la composition du liquide céphalo-rachidien deviennent plus notables, l'albumine peut apparaître. Tel est le cas des méningomyélites tardives mélitensiennes.
Nous connaissons actuellement deux exemples superposables de ces méningo-myélites lardives au cours de la ffèvre de Maite : l'observation du malade de Rauzier et RoGer (obs. 124) et un cas de SOuLEYRE (1910).
Chez ces deux malades, les chlorures présentent des taux notablement abaissés atteignant : 6 gr. 36 et 6 gr. 43 ; dans un troisième cas rapporté par SouLEYRE, l’albumine se serait élevée à 1 gr. 40, le chiffre des chlorures étant de 6 gr. 01.
Quant au sucre, s'il n’y a pas infection de la cavité rachidienne, il doit être hyper ; je n’ai toutefois pas fait de dosage dans mon cas. SOULEYRE dans le sien n’aurait relevé que des «traces » où même
«rien » comme sucre, mais ses résullats sont peut-être contestables (1). R
(1) Il y avait en effet ici infection du liquide céphalo-rachidien par un diplocoque, ce qui explique les résultats obtenus. Sans compter que, comme M. SouLEYRE a bien voulu me le communiquer, les analyses en question ont été faites à Alger, ce qui nécessitait un transport assez long, pendant l'un des mois les plus chauds de l'année. Il ne s’agit d’ailleurs que de recherches qualitatives ; or l'on sait combien l'intensité. de la réduction observée peut varier d'intensité suivant les doses respectives de felhing et de liquide céphalo-rachidien employées.
III. Méningite Mélitensienne
On peut se poser la question de l'existence d’une méningite mélitensienne, en face d’un cas intéressant rapporté par SOULEYRE. Il s'agit d'une « forme méningée de la fièvre de Malte » avec hémorragie et albumine rachidienne. ;
SOULEYRE n'a toutefois pas trouvé de pouvoir agglulinant au liquide, ce qui lui fait considérer la réaction éomme aseptique. S'agissait-il bien d'une inflammation mélilensienne ? De nouvelles observations seraient nécessaires pour asseoir celle notion de réaclion aiguë, albumineuse (méningite) au cours de la fièvre de Malte.
VALEUR DIAGNOSTIQUE ET PRONOSTIQUE DE L'EXAMEN CHIMIQUE
La valeur diagnoslique et pronostique de l'examen chimique dans la fièvre de Malte est celle de Loutes les toxi-infections. Plus sûrement que l’examen clinique, l'analyse chimique révèle la participation méningée el renseigne sur la nalure et l'étendue des lésions existantes.
Le taux hyper du sucre que l’on y relève distingue l'infection
. mélilensienne de la fièvre lyphoïde avec laquelle il est par ailleurs si facile parfois de la confondre.
Dans une fièvre de Malle bien caractérisée, une valeur hypo du sucre indiquerait une infeclion du liquide céphalo-rachidien, infection mélitensienne ou d’une nature différente.
La grandeur des modifications chimiques relevées est en relation étroite avec le pronostic à formuler. L'évolution ultérieure des cas rapportés aux obs. 122 et 124, ainsi que les faits rapportés par SOULEYRE, viennent en témoigner.
ET AUTRES AFFECTIONS GASTRO-INTESTINALES
Les propriétés présentées par le liquide céphalo-rachidien dans la fièvre Lyphoïde ne sont, au sucre près, pas différentes de celles relevées dans la /ièvre de Malle. MES
Les chlorures font toujours les frais de la réaction, l’a/bumine n'est modifiée que lorsqu'il y a « méningile ».
J'ai réuni sept observations de typhoïde : obs. 125, 126, 127, 128, 2199; 180; 184
: OBSERVATION n° 125. — Fièvre typhoïde sans phénomènes ner-
veux.
Il s’agit d'un cas de fièvre typhoïde très classique sans phénomènes cérébraux ni médullaires. à
L. R.., 14 ans, entre le 9° jour de sa maladie dans le service de maladie des enfants avec les symptômes classiques locaux et généraux de la dothiénentérie. Père et mère bien portants. ‘L'enfant antérieurement en
bonne santé réalise une forme de typhoïde de moyenne gravité, mais ne
présente aucune complication. Sous l'influence du repos au lit, du régime lacté absolu, de la glace en application continue sur l'abdomen, la fièvre dès le 15° jour tend à disparaître. La ponction lombaire est pratiquée à ce
moment. La température est de 375. On constate que le liquide est peut-
ètre un peu hypertendu ; pas de culot de centrifugation appréciable. » »
Ponclion du 17 avril 1909.
F5 AT NO HIMESACHNLT,28 NS ucrn0 ONE
Pression, hypertension. — Aspect, limpide. :— Couleur, incolore. — A —0054. — Perméabililé aux nilrales, 15 mmgr. d'HzOSNa. — Examen
microscopique, ‘pas de culo! appréciable.
Liquide normal à tous points de vue.
PAPER PEUT UE
as ride Re
77 1 Ph Soir
OBSERVATION n° 126. — Fièvre typhoïde avec très légère raideur de la nuque.
Malade ponctionné, le 23 avril 1909, dans le service du professeur Vires, a présenté une très légère raideur de la nuque.
Ponction d'avril 1999. /
ADO TAN ORNE 1. Su. 0b1. = Hat. A10:82." =} 1ICE. 8,20. Couleur, incolore. — À 0056. — Réaction, très lég. alcaline. — Alcalinilé des cendres (en COSN@) 1,22. — Examen microscopique, 0,0.
Liquide absolument normal.
M VAION n° 127. — Fièvre typhoïde avec phénomènes méningés.
F. Soul..., jeune homme de 18 ans, entre dans le service du professeur RauzIER (salle Fouquet, n° 34, déc. 1909). Typhoïde dans laquelle sont à noter une céphalée particulièrement violente et des douleurs à la pression de la colonne vertébrale. Pas de Kernig. Guérison. Mais, pendant toute la convalescence : céphalée et douleurs persistantes: Widal positif.
Ponction le 8 décembre 1909, pas de réaction cytologique.
Examen du liquide céphalo-rachidien : $ Ab" 0,32: —" Ch. 6,85: Sue. 0,42. —"Ext., 11,76.
Aspect, limpide. — Couleur, incolore. — Examen cytologique, pas de formule.
Baisse des chlorures et du sucre, très légère hyperalbuminose.
OBSERVATION n° 128. — Fièvre typhoïde avec phénomènes méningés.
Malade cu service du professeur CARRIEU, ponctionnée le 22 mai 1911. — Phénomènes méningés. k Ponction du 22 mai 1911.
Al. 0,25. — Ch. 6,70.
Urée, 0,01.
Baisse des chorures.
OBSERVATION n° 129. — Fièvre typhoïde ataxoadynamique avec néphrite.
A. Ard..…., 19 ans, entre le 13 mai 1911, dans le service du professeur Rau- ZIER, Salle Fouquet, n° 34.
Début il y a environ 15 jours, par douleurs abdominales et lombaires assez vives. Céphalée, anorexie, diarrhée. dyspnée légère. ? gr. d'albumine dans les urines,-t. 401.
A l'examen : Tuphos marqué; taches rosées nombreuses. Widal positif. Le 20 : fièvre de 40°. Ataxoadynamie intense ; asthénie cardiaque; huit bains. Le 23 : Même état, délire, constipation.
Ponction lombaire : Liquide clair, hypertendu, sans réaction leucocytaire appréciable. Traitement: muse et électrargol. 1 . Les jours suivants, survient une légère amélioration qui va s'accentuant.
Subdélire encore le 29. Descente thermique le 6 juin. Apyrexie le 14. Le
malade est actuellement complètement rétabli. Ponction du 23 mai 1911.
Alb: 0,20: — Ch. 7,80. — Sue. (1).
Aspect, limpide. — Couleur, très légère xanth. — Urée, 0,81: — Examen microscopique, pas de réaction appréciable.
A la formule de la lyphoïde se superpose ici celle d’une urémie (urée 0 gr. 81), ce qui explique la varialion en sens inverse des chlorures el la légère augmentation du sucre.
OBSERVATION n° 130. — Fièvre typhoïde avec phénomènes ataxoadynamiques. | à M. Bel..., jeune femme de 21 ans, rentre le 22 octobre 1909 dans le service du professeur CARRIEU. Pas d'antécédents. Mari mort il y a ? ans de typhoïde:
Début il y a 10 jours. Céphalée, anorexie. Constipation.
Actuellement: Langue rouge à la pointe. Ventre ballonné; taches rosées, gargouillements dans la fosse iliaque droite. Légère congestion pleuropulmonaire à la base droite en arrière. Premier bruit soufflé.
Dès le lendemain de son entrée, /remblement des lèvres. Puis les jours suivants, soubresauts fendineux, vomissements, délire.
Le 30, coma, carphologie. Le malade meurt le soir.
Ponction lombaire quelques heures avant l'exitus. Le liquide est légèrement teinté de sang. î
Examen du liquide de ponction lombaire:
Ponclion du 30 octobre 1909.
AT 0193: CRE 9 Sue 1:05 4 Ext; "10,75: MCE MNOiTo
Aspect, liquide légèrement. — Couleur, leinté de sang. — A —0°54. — Fibrinogère, 0,0.
Ce liquide provenant d’une ponction faite seulement quelques heures avant la mort, l’augmentalion constatée pour le sucre (1,05) lient vraisemblablement à ce fait.
OBSERVATION n° 131. — Fièvre Typhoïde avec phénomènes ataxoadynamiques graves.
Homme de 22 ans, rentre le 13 avril 1909 dans le service du professeur RAUZIER, salle Fouquet, n°11, pour typhoïde avec phénomènes prédominants d’ataxo-adynamie.
Malade jusqu'ici soigné en ville. Depuis un mois, syndrome gastro-intestinal, avec taches suspectes au début. Le diagnostic posé fermement avait été de typhoïde. Pas d'antécédents notables.
A l'examen, le 15, malade est subcomateux. Langue rôtie: fuliginosités. Ventre douloureux, ballonné. Gargouillements. Diarrhée fétide. Cœur mou: pouls à 132 et dichrote ; t. axillaire: 3805. “ 2e
En ce qui concerne le système nerveux: phénomènes alaxoadynamiquesgraves: Contracture, carphologie, mouvements ataxiques par intermittence, pas de paralysie, pas de Kernig. Pas de troubles de la sensibilité. Réflexes
(1) Légèrement augmenté (0 gr. 60 environ).
normaux. Pas de Babinski. Incontinence des matières fécales. Pupilles normales. Tache cérébrale. Délire.
Le séro n’a pas été fait, maïs le cas a paru net. Le malade meurt le lendemain.
Ponclion peu de temps avant l’exitus : liquide clair, hypotendu. Examen du liquide äe ponction (1):
Ponclion du 17 avril 1909.
AIG. 2,10: — Ch: 7,50: — Suc. 0,62.
Pression, hypolension. — Aspect, limpide. — Couleur, incolore. — A —0°58. — Fibrinogène 0,0. — Examen microscopique, pas de réaction cylologique. |
Comme pour l’observalion n° 129, se superpose ici à la formule habituelle de la fièvre typhoïde celle d’une urémie légère par néphrite (taux des chlorures et du sucre).
Le tableau de la page suivante réunit les principaux résultats analyliques des observations précédentes.
Ces valeurs prêtent aux mêmes remarques que celles déjà formulées à propos de la fièvre de Malle : a) Défaut quelquefois de parallé-. lismeentre la manifestation clinique d’une atteinte méningée et la. grandeur réelle de cettedernière, révélée seulement d'une façoneæacte par l'analyse chimique ; b) Mode identique de réaction de l’organisme pour ce qui estdes chlorures et de l'albumine ; la formule de la réaclion méningée dans la lyphoïde est la même, au sucre près, que celle trouvée dans la fièvre de Malte et les infections générales ; les modifications présentées s'interprètent de la mème façon (2). c) Remarquons enfin le manque presque complet de formule eytologique, ce que l'on expliquerait par la leucopénie sanguine que nous verrons exister dans celte affection. Je ne cher-
(1) Déjà donné in th. ANGLADA, obs. XXV.
(2) Les constatations nécropsiques confirment en effet, dans les cas de participation méningée, l'idée d'une congestion ou d'un œdème. Je relève ainsi dans la thèse de Lavaz (Paris 1903) les lésions suivantes pour typhoïdes avec « méningisme » :
— Obs. Rivorre : æœdème pie-mérien. Pas de lésions purulentes.
— Obs. MARTIN : congeslion des méninges el des centres.
— Obs. NoBLeT: congeslion.
— Obs. BARTUEZ : congeslion générale.
— Obs. CHEDEVERGUE : congestion ecchymotique.
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FIÈVRE TYPHOÏDE 529 D RTE Re SR PR a À AN TER cherai de mème pas ailleurs la raison des valeurs si particulières présentés par le sucre. :
Le sucre, en effet, n'est pas augmenté dans /a typhoïde, en dehors tout au moins d’une complication rénale faisant de l'urémie ou d'un état d'intoxication particulièrement grave susceptible d'amener la «faillite des plexus » (période prémortem).
Cette parlicularité qui distingue la lyphoide, la rougeole et
. quelques affections gastro-intestinales de: /outes les autres infec-
tions générales, mérite d'être signalée.
L'hypoglycosie de la typhoïde tient vraisemblablement . à la leucopénie, au manque de réaction leucocytaire du sang, qui sépare celte affection des autres (Leçons d’Acxarp 1903), et qui, selon toule apparence, l'empêche, à l'encontre de ces’ dernières de reténtir sur les ponclions glyco-régulalrices, el parlant sur la glycorachie (p. 260). ;
FORMULE CHIMIQUE DANS LA TYPHOIDE AVEC RÉACTION MÉNINGÉE
La participation méningée se caractérise dans la typhoïde par : Un abaissement des chlorures. 3 « Peut-être une légère modification de l'albumine (une augmrentation sensible est un signe d’inflammalion vraie, d'infection) Le taux du sucre demeure normal ou très légèrement audessus du chiffre physiologique (une valeur hypo est un signe d'infection céphalo-rachidienne.
La formule cylologique est rare dans la typhoïde.
Formules anormales.
Au cours de la typhoïde, on peut rencontrer des formules d'apparence anormale, comme dans les trois cas que présente le tableau n° 20.
Il s’agit alors en réalité de la superposition à la formule ci-dessus d’un second schéma dû à l'apparition d’une complication.
Il s'agit, soit d'une émperméabililé rénale surajoutée, qui fait de l'hyperchlorie et surtout de l’hyperglycorachie ; soit d'une « farllite de pleœus» provoquée par un état de profonde inloæicalion du sujet,
. traduisant une déchéance de toutes les ponctions organiques, et
que l'on rencontre souvent de ce fait dans la période prémortem (hyperalbuminose massive, hyperglycose, coloration du liquide, etc.).
Ces exceplions ne sauraient gêner le clinicien dans son apprécialion, au sujet d'un cas de typhoïde, mais doivent l'orienter vers la cause qui les délermine, l'histoire clinique du malade ne saurait qu'y gagner. |
Valeurs trouvées par les auleursdans la fièvre lyphoïde ou les affections gastrointestinales.
Densité. Typhoïde : 1007 à 1011 Coms (1899).
Entériles aiguës : 1008 et 1010 ComBa (1899).
A— Typhoïde : —0°57 et —0°60 Acrarp Lo£per et Laugry (1901). Affections gastro-intestinales : —0°60 Monop (1902) ; —0052 Crisart (1904).
Albumine.— Typhoïde : 0 gr. 12 à 0 gr. 25 (4cas) ComBa (1899) : 1 gr. DIKCSEN. Entériles : 0 gr. 23 et 0 gr. 30 (ComBA 1899).
Chlorures. Typhoïde , 7 gr. 12 NogécourTE et Vorsin (1903).
6 gr. 66 CrisaArt (1904) ; 7 gr. 10 Voisin (1904).
5 gr. 96 (?) LaANDAU et HALPERN (1908).
Affections gastro-intestinales : 6 gr. 67, 6 gr. 73, 8 gr. 06 NoBÉcoURT et VOISIN (1903) ; 7 gr. 30 MoNop (1902) ; 7 gr. 50 Crisari-(1904).
Sucre. — Typhoïde : 0 gr. 51 et 0 gr. 53 Sicarp et RoussEAU LANGEWELT.
Gastro entérile : 0 gr. 40 à 0 gr. 46 (Srcarb et RouSsEAU LANGWELT (1904).
Helminthiase intestinale : Q gr. 39 à 0 gr.50 (ibid.).
Azote restant (Azote totai-azote albuminoïdé).
Typhoïde : ComBaA (1899) 0 gr. 134; 0 gr. 154; 0 gr.147, et une fois (néphrite) : 0 gr. 54. :
Éntérites aiguës : 0 gr. 164 ; 0 gr. 211 ComBa (1899).
Perméabilité : Dans une intoxication intestinale avec méningisme, nulle (CARRIÈRE 1902).
Propriétés bio-chimiques.
En dehors des méningites éberthiennes proprement dites ou dé tout autre cause de perméabilité anormale des méninges, les agglulinines du sérum ne se retrouvent pas dans le liquide céphalo-rachidien des typhiques::
Waipa et Sicarb (1897) (typhoïde avec méningisme); Sicarn (1899) (thèse, p. 59), ne peuvent déceler aucun pouvoir agglutinant au liquide céphalo-rachidien le sérum possédant pourtant ce pouvoir à un haut degré. Un chien immunisé donne d’autre part à SICARD un sérum et un liquide péricardique actif, alors que le liquide céphalo-rachidien ne l’est en aucune façon.
P. Courmonr (Path. générale) arrive aux mêmes conclusions: ‘ les humeurs agglutinent, le liquide céphalo-rachidien pas. 4 1
BTS ns
L’agglutination se -produil au contraire dans des cas un peu différents, tel que celui de Bonnamour (1907), qui note une agglutinalion avec le liquide céphalo-rachidien d’un typhique porteur d'une paralysie infantile. L'existence de cette lésion nerveuse nest sans doute pas étrangère à celt® perméabilité anormale.
Les propriétés. el les différentes valeurs fournies par les auteurs corroborent celles que nous avons nous-même indiquées et jus- Ufient le type de réaction donné pour la typhoïde: a/buminose généralement normale; chlorures abaissés ; sucre normal.
Méningite typhique.
Le bacille d'Eberth peut, en dehors dé simplés phénomènes réactionnels de méningisme, déterminer de véritables méningiles avec hyperalbuminose et infection éberthienne de la cavité sous-arachnoïdienne. Ces cas sont encore assez rares cependant, à ne considérer tout au moins que ceux pour lesquels le b. d'Eberth a été réellement reconnu responsable des accidents notés.
CLarer et Lyon-Caen (1909) en relèvent 12 cas dans la littérature, ce ‘qui fait 13 avec le leur, et 15 avec ceux de STALINÉANO et GaLisesco (1905), Norman et ROSEMBERGER (1908), que je puis ajouler.
Cultures et agglutinalions sont pour les observations précédentes positives. Les liquides sont signalés albumineux, leur aspect peut même être purulent : 3 cas (Wenrworrn, 1899; — CRucHET, 1902; — Norman et ROSEMBERGER; — ou seulement opalescent: 1 cas (Scnurze, 1905), le plus généralement limpide (8 cas); — quelquefois hémorragique : 3 cas (JEmma, 1897); — Lewkowicz (1902); — Nierer (1908).
On y rencontre enfin quelquefois un peu de /ibrine (NETTER, . 1904; — Norman et ROSEMBERGER, 1908).
VALEUR DU DIAGNOSTIC ET PRONOSTIC DE L'EXAMEN CHI- ’ MIQUE
Dans la typhoïde, l'examen chimique du liquide céphalo-
rachidien a la même valeur diagnostique et pronostique que dans la fièvre de Malte.
Au sucre près, les formules rachidiennes sont identiques. Leurs glycosies différentes peuvent seules et avec avantage, servir au cas échéant, a les différencier.
L'abaissement des chlorures mesure l'importance de la réaclion méningée; une augmentation appréciable de l’albumine indique, ou une intoxication particulièrement grave du sujet (période prémortem : faillite du plexus), ou au cours de Flaffection, une infection des méninges; le taux du sucre, qui est alors hypo, achève de renseigner à ce sujet.
Loin d’être inulile, comme on l’a longtemps cru, l'examen
chimique du liquide de ponclion dans les affections non systémaliques aux centres nerveux esl donc susceplible de services appréciables.
CHAPITRE III - FIÈVRES ÉRUPTIVES Nous ne connaissons que peu de chose des fièvres éruptives.
SCARLATINE ET VARIOLE
A. —0°52 (variole) : Acrarn, Lorper et LauBry, DircksEeN (1901) ; —0°54 à —0°72 (variole) : THaon (1904).
Albumine. Normale (scarlatine) : HurineL (1909).
Chlorures. Normaux (1 cas de variole: Acuarp, Loëper el Lau- BRY, DIRKSEN (1901) ; 6 gr. 50 à 7 gr. 50 (1 cas de variole) : THaon (1904).
Sucre. Augmenté, évalué à 1 gramme (variole) : Dircksen (1901).
Acide lactique. Une recherche positive sur deux (scarlatine) : LEHNDORFF et BAUMGARTEN (1907).
ROUGEOLE
Comme la typhoïde, la rougeole est caractérisée par une leucopénie sanguine (p. 260) qui ici encore s'accompagne d'une glycorachie normale, contrairement à ce que l’on constate dans les afleclions avec réaclion leucocytaire sanguine.
OBSERVATION n° 132. — Rougeole avec méningisme.
Malade rentré au service des contagieux du professeur CARRIEU, en avril 1910. :
Le liquide est hypertendu, limpide, incolore. Al 0,08. — Ch. -7,23. — Suc. En proportion normale.
On remarquera l’hyperalbuminose set la glycorachie physiologique de ce cas.
PNEUMONIE et
BRONCHO-PNEUMONIES
Les broncho-pneumonies ont fait l’objet chez l'enfant d’une étude importante de Nosécourr el de Voisin (1904).
Voisin a le premier saisi toute l'importance des variations du taux des chlorures pour apprécier la réalité d’une participation ménin_ gée. Je ferai de nombreux emprunts à son travail au cours de ce chapitre.
Les observations de pneumonie et broncho-pneumonie peuvent se classer en trois groupes :
1° Les affeclions sans phénomènes méningés ;
2° Les affections avec phénomènes méningés ;
3° Les affections avec méningite.
I. AFFECTIONS SANS PHÉNOMÈNES MÉNINGÉS
À. Pneumonie.
OBSERVATION n° 133. — Pneumonie tout à fait au début chez un vieillard. Pas de phénomènes méningés. k
A. P.., malade de l'hôpital de Nimes. salle Donardel (23 février 1909). — Le malade, qui est un vieil hospitalisé, ne mange guère depuis quelques jours, se montre irritable, et tant soit peu ‘excité aujourd'hui. Souffre du côté gauche, mais ce n'est que le lendemain (24) qu'ayant particulièrement attiré l'attention sur lui, une pneumonie a été diagnostiquée.
I s’agit d’un homme de 60 ans. éthylique. Sans albumine dans les urines. Quelques bourdonnements d'oreilles. Céphalées.": Vertiges assez fréquents. Hypertension artérielle. Radiales dures. Tachychardie et arythmie, souffle doux Systolique d'insuffisance tricuspide.
Ponction 23 février 1909 (1). Ô AM O T5 ME CREME ER SuC MONO EME TPM 18S. =: Ce. 8,87.
(1) Déjà donné in thèse d'ANGLADA, Obs. XVII.
s + Fe È
e- PNEUMONIE ET. BRONCHO-PNEUMONIES 039 Pression, grande hypertension. — Aspect, limpide. — Couleur. incolore: A —0060. — Alcalinité des cendres (en COSN@) 1,70. — NH3 0. — Mucine, 0. — Perméabilité aux nitrales 14. — Examen microscopique,
pas de culof.
OBSERVATION n° 134. — Pneumonie double en pleine évolution. Pas de phénomènes méningés. Mort.
Malade du service du professeur Vires.
Le 18 février point de côté. Toux quinteuse, et bientôt délire léger.
A l'examen langue rôtie et Chargée, constipation depuis quelques jours. Pouls rapide. Température 380. Gros foyer de râles crépilants à droite. L'évolution de ce foyer est rapide. Pas de phénomènes méningés. La température oscille entre 380 et 3%, le pouls entre 100 et 120.
Le 26 février, le poumon gauche se prend à soh tour. Fièvre 40°. Ponction lombaire de ce jour (18° jour depuis le début).
Le malade meurt le surlendemain par collapsus cardiaque.
(Examen du liquide de ponction au lableau ci-après) (1).
OBSERVATION n° 134 bis. — Pneumonie chez un enfant. Hémorragie de la protubérance. Mort.
Observation déjà donnée p. 472.
Pas de réaction cellulaire dans le liquide. Pas de pneumocoques.: Examen du liquide de ponction au tableau ci-après.
OBSERVATION n° 135. — Pneumonie. Ponction le lendemain de la défervescence.
Malade du service du professeur VIRES.
Il s’agit d'une pneumonie classique chez une femme de 60 ans. Rien de articulier à signaler, si ce n’est peut-être la période d'état, une légère doueur de la nuque avec un peu de contracture.
Ponction lombaire le 17 février 1909 au lendemain de la défervescence.
Examen du liquide au tableau ci-après.
| Le tableau n° 21 de la page suivante résume ces résultats:
Les auteurs ne fournissent pas des chiffres différents de ceux que je viens de rapporter.
Densité. — 1007,6 de moyenne: ComBa (1899).
A —0°47 et 061, Acnarp, Lorper et Laugry, DIRGKSEN (1901). Chlorures. — 7 gr. 15. Loeper (1903).
Perméabilité à l’iodure. — Nulle. Acxarnp, Lorper et LAUBRY (1901). ns Azote total. — Comga donne quelques déterminations d'azote restant. Ses-
chiffres varient de 0 gr: 104 à 0 gr. 193.
VoisiN a toujours trouvé ces liquides stériles. Une formule cylologique peut se rencontrer. l
(1) Déjà donné in thèse d'ANGLADA. Obs. XVI.
CES
Tableau n° 21 *
Pneumonies sans Phénomènes Méningés
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ONE er 2e & 2 & Lo © re) a = = © © © Eu 5 © — © © — Tension . très forte très forte == == Lé Aspect limpide limpide limpide limpide Couleur . incolore incolore incolore incolore A: —0°60 — — —0°55 Albumine. . . . .0,15 0,15 0,18 0,18 Chlorures.u0 0 7071 7,04 Fe16 7,50 SUCFe: ANUS 0,91 0,97 hyper. 0,52 Perm.auxnitrales.| 14 mmyr. — — 14 mmgr.
Examen cylologiq.|Pas de réact.|Pas de réact.|Pas de réact.| Léger culot
B. Broncho-pneumonies.
On trouve, parmi les observations de Voisin et les quelques chiffres que présente la littéralure, matière à établir la composition du liquide céphalo-rachidien dans les broncho-pneumonies sans phénomènes méningés : |
Densité. — 1006 et 1008. Moyenne 1006,5 (ComBa 1899).
A— 0°48 à 0°65. Moyenne — 0°51 sur 9cas (Voisin 1904). — On a également . donné: — 0°47 et 0°61 (Acnarp, LoErer et LAuBry 1901); — 0°70 (Monop 1902) ; — 0°67 (CrisArI 1904):
Albumine. — 0 or. 11 à 0.gr. 23 (ComBa 1899) — Ogr. 30 (Crisarr 1904). Normale, 8 fois sur 39 (Voisin) quatre fois est «appréciable » mais non dosable.
Chlorures. — Varient de 6 gr. 70 à 8 gr. 20 dans 29 cas (1) Voisin avec une moyenne de: 7 gr. 21. — AcHarp LorPer et LauBry*(1901) ont trouvé un chiffre au-dessus de la normale : — Moxop (1902) 8 gr. 00; — Crisart (1904); 7 gr. 37 et 9 grammes.
(1) Ces 29 cas se décomposent de la façon suivante : 17 brontho-pneumonies rougeoliques, moyenne: 7 gr. 17; 6 broncho-peneumonies tuberculeuses, moyenne: 7 gr. 12; 6 broncho-pneumonies diverses, moyenne : 7 gr. 45.
Sucre. — 0 gr. 66 ComBa (1899). Voisin (1904), qui n'a fait que quelques recherches qualitatives, pense que, comme Coma l’a indiqué, il y a parfois hyperglycosie. AcHArD, LoEPER et LauBry (1901), Crisarr (1904) trouvent aussi le sucre augmenté,
II. AFFECTIONS AVEC PHÉNOMÈNES MÉNINGÉS
A. Pneumonies. , #!
OBSERVATION de VOISIN (n° L) — Pneumonie double chez un adulte de 20 ans avec phénomènes méningés prononcés. Guérison. Pneumonie double. (1)
Raiïdeur de la nuque. Trismus. Kernig. Strabisme interne. Photophobie. Céphalée. Délire. Aggravation le 17 avril: 1" ponction. Amélioration générale et amélioration méningée les jours suivants. Plus de Kernig, Nouvelle crise méningéede 23 avril; photophobie Kernig au maximum. Raideur de la nuque et de la colonne. Légère contracture des membres supérieurs. Subcoma.
2®%e Poncition (23 avril).
Cet état ne dure cependant pas, la convalescence survient bientôt.
Examen des liquides de ponction lombaire :
1" ponction.
Al. : Présence plus grande qu'a Fétat normal. — Ch. 7,07. Tension, forte. — A 0052.
2®e ponction.
Al. traces. — Ch. 7,18.
Tension. — A —0052.
Pas de formule cylologique. Pas de loxicilé pour la souris. Pas de microbes visibles.
OBSERVATION de Voisin (XLVIII. Pneumonie droite chez un enfant de 10 ans, avec otite suppurée et phénomènes méningés. — Guérison.
Pneumonie droite. Fièvre 400. ,
20 avril.-Un peu de raideur de la nuque. Kernig manifeste; pas d'autres signes méningés.
21. Phénomènes méningés plus marqués. Opisthotonos. Convulsions. Délire. Photophobie.
25. Même état. Kernig. Strabisme. Inégalité pupillaire. Défervescence le lendemain avec amélioration progressive.
Analyse des liquides de ponction :
Ponction du 20 avril.
(Ch°287,90.
Tension, faible. — Aspect, limpide.
Ponclion du 22 avril.
AO UE CE IG
(1) Zn th. Voisin et in MEeRKkLEIN ét Voisin. Tribune médicale, 1904. (2) Pas augmeritée:
AD
D38 INFECTIONS AIGUES Tension, forte. — Aspect, limpide. —. À —0050.
Ponction du 25 avril. 1 AMD} =ENCRING,29: | C Tension, forte. —, Aspect, limpide. — A —0048. |
Examen cylologique : Pas de formule cylologique ou seulement quelques élé-
ments blanes : formule mixte. \ L2
jh romenate pe Said dt
Bien qu'il s'agisse d'un liquide clair, n'ayant tué à aucun L moment la souris, el bien que, par l'acide acétique, Vorsin n'ait Î s à : ; : RE ñ
pas trouvé d’albumine en proportion notable, je suis porté à croire qu'il y avait ici plus qu'une congestion avec œdème, î mais vraisemblablement méningite. 1
B. Broncho-pneumonies. F | | PACA : i OBSERVATION n° 136. — Broncho-pneumonie avec céphalée tenace. H M. Mem... entre le 72 LE 1911 dans le service du Pr CARRIEU, salle 4 Bichat, n° 15, pour broncho-pneumonie. ?
Tousse et crache depuis quelques jours. |
Débul. subit avec céphalée et quelque vomissements. Foyers multiples © disséminés, avec souffles. Exagération des vibrations; matité aux bases. % Fièvre élevée. Pas de bacilles de Koch dans les crachats. 4
/ $ Ke te A ’ d
Ponction lombaire le 20 jévrier, pour pallier à l'intensité de la céphalée. 4 Pas de réaction cytologique. 4
La malade part guérie en inars.
Examen du liquide de ponction :
Aspeci, limpide. — Couleur, incolore.
Ch..6:50; $
OBSERVATION n° 137. — Broncho-pneumonie chez un éthylique, avec sclérose médullaire. Phénomènes méningées. -
Dup... entre le 29 janvier 1911 dans le service du P' CARRIEU. 4 Début il y a 3 semaines par frissonS, quintes dé toux sans expectoration. £ Antécédenis : Ethylisme très marqué. Sclérose médullaire. 6 : Le malade est amené en état de grande infection. Prostration. Langue rôtie. Congestion pulmonaire. Incontinence sphinctérienne. Réflexesexagérés. À Trépidation épileptoiïde. à Ponction le 31 janvier.
4 février. Tousse beaucoup. Broncho-pneumonie. Délire. Incontinence. Albumine dans les urines.
Le 6, prostration intense.
Le 9, souffle au sommet droit avec exagération des vibrations, quelques crachats muco-purulents, délire, céphalalgie intense:
10 février, 2 ponction. Raideur des membres, Kernig léger. Sous crépitants au Sommet droit; matilé et obscurité à la base en arrière.
Le 21 février, ès forte aggravation, Pneumonie double. Pouls à 160, petit et dépressible, huil respirations à la minute. Le malade meurt sans qu'il Soit possible de pratiquer l'autopsie.
Examen du liquide de ponction lombaire :
e (2) Traces seulement, disparaissant à une ponction ultérieure.
Ponction du 31 janvier 1911.
Alb.. 0,20 — Ch. 7,00. :— Suc. 0,84.
Aspect, limpide. — Couleur, incolore. — Examen microscopique, pas de formule.
Ponction du 10 février 1911.
Al; 0,50. — Ch: 7,03. — Suc. 0,85.
Aspect, limpide. _ Couleur, incolore. — Acélone 0,0 — Examen microscopique, pas de formule.
Autres valeurs.
Voisin a obtenu dans les broncho-pneumonies avec phénomènes méningés :
Tension, souvent forte.
- Albumine, normale 21fois. Deux fois il est noté «un peu d’albu-
mine»; deux fois une «quantité plus importante ».
Chlorures, 6 gr. 61 à 7 gr. 68 (6 cas) avec une moyenne de dort 11, |
III. MÉNINGITES
À. Pneumonies.
OBSERVATION de Voisin (LXXX).— Pneumonie droite chez un enfant de 4 ans. Otite et méningite suppurée. Mort. 4 Pneéumonie droite. — Onze jours après, sans que la défervescence se soit produite : otite double (première ponclion); puis deux jours encore plus tard un syndrome méningé s'installe brutalement, Etat grave. Vomissements. Tremblement des mains. Strabisme. Kernig léger. Les signes de méningite vont s'accentuant encore, l'enfant meurt le 13.
Baclériologiquement, des diplocoques, dont quelques-uns sont encapsulés, sont visibles dans toutes les préparations, mais l’inoculation à la souris et les cultures n'ont rien donné, ce qui ne permet pas d'affirmer d’une façon certaine qu'il S'agisse de pneumocoques.
Aulopsie : Plus épais sur les convexités, à la base, autour du bulbe et de la moelle.
Examen des liquides de ponction lombaire :
Ponction du 8 mars.
Al. (1). :— Ch. 6,84. ; | Aspect, limpide. — Fibrine, présence. — Fæxamen cylologique, nombreux polynucléaires. Diplocoques.
Ponction du 10 mars.
Al (2) — Ch. 6,335:
Aspect, reflets verdâtres. — Examen cylologique, polynucléaires. Diplocoques.
} Beaucoup.
(él (2) Notable quantité.
Ponction du 12 mars.
Ch. 6,10.
Tension, forle. — Aspect, limpide. — Examen cytologique, polynucléaires. Diplocoques.
B. Broncho-pneumonies.
L'observalion n° 79 de Voisin rentre dans ce cadre. Il s’agit en
effet d’une véritable méningite, malgré la symptomatologie clini-
que peut-être un peu fruste. Le liquide a perdu sa Himpidité, la
formule cytologique (polynucléaires et lymphocytes) estabondante, les microbes qu'on y trouve, variés. VoisiN note ÉSNTERERE une albuminose « /{rès abondante ».
Sucre. C’est à un cas de ce genre que se rapportent les dosages de SicarD et RoussEAU LANGWELT (1904) : Au début, 0 gr. 64 par litre, puis seulement 0 gr. 54. Mais il est évident que dans le cas d’une infection du liquide céphalo-rachidien, le taux du sucre descend plus bas encore. |
On peut RÉSUMER toules ces nolions dans les proposilions suivantes qui sont une moyenne des valeurs indiquées par Coma, Voisin et moi-même :
I. Pneumonie et broncho-pneumonies sans phénomènes iméningés (1).
Albumine........ Ogr. 15 à 0 gr. 30.
Chlorures....::.. 7 gr. 22 (32 càs).
SUCÉE NL NRE 0,81
(Formule des infections générales sans participation méningée). II. Pneumonie et broncho-pneumonies avec phénomènes méningés.
Albumine..-..... Normale ou légèrement augmentée. Chlorures ........ 6 gr. 98 (11 cas) Sucre en 0 gr. 84 (2.cas). »
(Formule d'une réaction méningée au cours d'une affection fébrile).
(1) Mais dans la période fébrile.
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Albumine....... . - Fortement augmentée.
Chlorures..:.:.:. 6 gr. 42 (1 cas).
SUCFE.2. 2.) ... Diminué.
(Formule de méningite).
LA
On ne saurait mieux caractériser que par ces moyennes /es {rois éventualilés qui peuvent se présenter :
a) Absence de toule parlicipalion méningée.
b) Parlicipalion légère avec congestion el ædème, correspondant le plus souvent cliniquement à des phénomènes de méningisme.
c) Vérilable méningite, albumineuse et suppurée.
Défaut de parallélisme entre l'examen clinique et les lésions anatomiques réelles. Supériorité de l’analyse chimique sur les autres modes d'investigation.
A ne plus considérer des moyennes, mais des cas séparés, Voisin fut amené à faire, au sujet des broncho-pneumonies, des constatations de première importance. Si l’on reprend avec lui les observalions de sa thèse, celles pour lesquelles un examen anatomo-pathologique a été fait, on conclut sans hésitation :
a) À l'insuffisance de l'examen clinique qui induit souvent en erreur, au sujet de l'importance réelle des lésions existantes, chaque individu ayant un coefficient de «réaction » différent, impossible à préciser.
b) À' {a facon très satisfaisante, au contraire, dont l'examen chimique renseigne sur l'état de simple congestion, d'infiltration œdémaleuse ou d'inflammaltion plus ou moins prononcée, trouvé à l’aulopstie ou à l'examen microscopique.
A) Voisin (1904), résumant le résultat de l'examen de dix-huit cerveaux de cas suivis’ par lui, s'exprime de la sorte (p. 65): «St nous comparons les résullats fournis par l'examen microscopique aux symplômes que l'examen clinique avait permis de relever, nous voyons que, même en dehors de symplômes méninges, les bronchopneumonies peuvent présenter une altération méningée. C'est ainsi que dans les observations XXXIIT et XLIT nous avons noté une
inflammation légère polynucléaire, premier stade d'une méningile confirmée, el dans l'observ. XL une infiltration lymphocytaire...»
Dans d’autres cas par contre, malgré des convulsions el une symphomatologie méningée accusée, les méninges paraissent à peine atteintes. Voisin conclut (p. 97): «Les symplômes méningés peuvent faire défaut avec un liquide céphalo-rachidien et des méninges réellement lésées, comme ils peuvent au contraire exister, alors que, les lésions sont très minimes. »
Il y a donc pour certains sujets une aplilude particulière à réagir, pour une atteinte seulement légère, une véritable prédisposition, que j'ai personnellement maintes fois pu constater. Il existe chez eux à proprement parler une «débilité nerveuse », analogue à celle que l’on rencontre pour le rein, par exemple, dans les affections rénales, débilité qui peut fausser l'interprétation clinique. VoisiN dit -d’ailleurs lui-même qu'ilintervient probablement une prédisposilion hérédilaire ou acquise de la cellule nerveuse, à s’allérer ou à réagir», comme inversement d’autres individus porteurs de grosses lésions demeurent incapables de traduire cliniquement leur état. |
B.) Par contre, si l'examen clinique ne peul donner la mesure exacle de latleinle méningée, l'analyse chimique se montre au contraire parliculièrement apte à le faire.
L'étude des méningites tuberculeuses et cérébro-spinales m'a déjà fourni des exemples de dissociations des examens chnique et
chimique, dissocialions toujours en faveur de ce dernier.
Les observations de Voisin où des examens anatomo-pathologiques et des analyses chimiques ont élé faites apportent une démonstration remarquable de ces faits. Sans revenir sur ce que j'aidit p. 199 et suivantes, constatons que le taux des chlorures est d'autant plus abaissé que l'inflammation est elle-même plus prononcée.
L'obs. LXXVI : Congestion très marquée, avec léger œdème par DIACES ONE ENONCE On A Te A 6 gr. 84.
L'obs. LXXIT: OEdème séreux, méningite séreuse, accuse 6gr.6i. , A 5 LUS D r pe L'obs. XLIF où les lésions sont plus avancées encore : /nflammalion légère, el les méningiles vraies, fournissent des chiffres plus bas encore, voisins de 6 gr. 59, ou atteignant 6 gr. 33 et 6 gr. 10 quand l'inflammation est très aiguë.
Le parallélisme de l’examen chimique avec les lésions anatomo-pathologiques à toujours été parfait. Il est d’ailleurs à priori évident que l'existence d’une lésion méningée inflammatoire ne peut que retentir sur la composition duliquide céphalo-rachidien, comme inversement une altération de la formule physiologique ne saurait que révéler népessairez ment la réalité d’une lésion.
La valeur diagnostique et pronostique de l'examen chimique dans la pneumonie: et les broncho-pneumonies n'est autre que celle des toxi-infections en général. Elle découle des modificalions du liquide céphalo-rachidien relevées, modifications d'autant : plus accusées que l'atteinte méningée est elle-même plus grave. Ces modifications caractérisent tous les slades possibles depuis la simple congestion jusqu'à linflammation vérilable el la méningite.
Les variations de la composition chimique traduisent mieux que ne saurait le faire l’examen clinique ou cytologique la participation des centres ou de leurs enveloppes au processus morbide.
OREILLONS — ANGINES — OTITES ÉRYSIPÈLE - COQUELUCHE
INFECTION OURLIENNE.
Je dispose, en ce qui concerne l'infection ourlienne, d’une observalion intéressante." Elle réunit les trois aspects que peut présenter le liquide céphalo-rachidien dans les infections générales: a) une formule normale ou sensiblement elle; b) une formule de réaction méningée (2° ponclion); c) une formule de méningite vraie, avec hyperglycose et albumine.
OBSERVATION nt 139. — Méningite ourlienne et zona thoracique (1).
V..., soldat au 81° d'infanterie est envoyé le 28 mars 1909 au pavillon des contagieux, service du professeur CARRIEU. ;
Depuis trois jours il Se plaint d’une douleur parotidienne. À vomi. Il est courbaturé. Accuse de la céphalée. Vomit sans effort, ng peutrien garder. T. 39°6. Pouls 80. On constate de la tuméfaction parotidienne classique des oreillons, la bouche est sèche ; les amygdales rouges etvolimineuses. L'ensemencement des mucosités pharyngées donne du staphylocoque et un bacille court pseudo-diphtérique.
(1) Zn MarGaror et ROGER, Montpellier Médical, 11 juillet, ët M. MARGAROT, Thèse de Montpellier 1910.
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A côté de ces signés d'infection ourlienne, “on constate un peu de raideur de la nuque. Le signe de Kernig est positif bien que peu marqué. Les urines sont rares, avec trace d’albumine. Le malade est constipé.
Le 30 mars. Tuméfaction parotidienne moins marquée; mais les signes méningés se sont aggravés : Céphalée ; vomissements ; constipation. T. 38°4 le matin. P.75. Le soir T. 39,09. Kernig net. En découvrant le malade, on constate l'existence d'un zona thoracique à distribution segmentaire correspondant à la 9 dorsale. Ponclion lombaire (30 mars 1909. Pas d'hypertension. Liquide légèrement louche peut-être. L'examen cytologique ÿ montre une lymphocytose abondante. Pas d'éléments microbiens visibles. Examen chimique : hyperaibuminose de 0{gr. 60. Abaissement des chlorures.
Le 1‘ avril, sédation du syndrome méningé; les vomissements et la constipation cessent ; la céphalée et les douleurs lombaires sont moins intenses ; le Kernig a pour ainsi dire disparu, Aucun élément éruptif nouveau n'est apparu, les vésicules flétries reposent sur un fond pâle. ;
Le 3 avril. T. 380. P. 50. 2 ponclion. On retire un liquide clair, sous tension. Il ne contient que quelques lymphocytes. La formule chimique a fait en partie retour à la normale. Les jours suivants l'amélioration s’accentue encore. Le 8, le zona a disparu, mais il reste une douleur à la pression. Le 12, le malade se lève.
Le 20 toute trace d’éruption a disparu. Une 3° ponction est faite ce jour-là. Le malade sort guéri un mois après.
Examen des liquides de ponction lombaire :
Ponction du 30 mars 1900 (méningite ourlienne).
AI. 0.60. — Ch. 6,68 — Suc. Valeur normale.
Pression, hyperiension. ‘— Aspect, limpide. — Couleur, incolore. — Fibrinogène 0,0. — Perméabilité aux nitrates, 35 mmgr. — Examen
microscopique, lymphocylose abondante.
Ponction du 3 avril 1909.
A1:00,30. 2 CR 6,84. Sue. 1,07." Evi\"1T.10; — Ce. 8,80. Pression, normale. — Aspect. limpide. — A —0°56.. — Fibrinogène 0,0. — Perméabilité aux nitrates, 28 mmgr. — Examen microscopique-
lymphocytose bien moindre.
Ponction du 20 avril 1909.
Al. 0,50 — Ch: 7,30: — Suc. 0,55.
Pression, normale. — Aspecl, limpide. — Couleur, incolore. — Fibri, nogène 0,0. — Perméabililé aux nilrales 13 mmgr. — Examen microsco-
piques, pas de formule.
Autres valeurs:
À signaler pour les oreillons un chiffre normal de chlorures donné par Nosécourr et Voisin (1903).
ANGINES
Angine avec fièvre et phénomènes méningés.
L'observation suivante montre par excellence la formule « type »
de la réaction méningée dans les Loxi-infections avec « réactiou méningée ».
‘OBSERVATION n° 140. — Angine avec fièvre et phénomènes méningés.
Gauf.... soldat au 81°, 22 ans, est pris brusquement le 14 novembre 1909 au début de l'après-midi d'une céphalée forte avec douleurs dans la nuque ou les épaules, raideur de la nuque, vertiges. 1
Vers 5 heures, ilne peut plus déglutir et salive abondamment. Température 3805. Ilest envoyé à l'hôpital pour {empéralure et phénomènes méningés.
À l'examen le 15, T. 3907. Céphalée violente. Vertiges. Pas de vomissements. Pas de constipation. Langue sale ; amygdale droitecouverte defausses mem- -branes dans lesquelles ne se trouve pas de bacilles diphtériques. Ponclion lombaire.
Les jours suivants, la température baisse, 3608 et 3697 le 18. Pouls 54. N'est : plus gêné de la gorge. La céphalée disparait. Rien aux poumons. Pas d’antécédents. Les réflexes rotuliens sont normaux, peut-être un peu exagerés à
gauche. à
Ponclion du 16 novembre 1909.
Al.) 0,851 Ch) 7,08. = "Suc..1:09. | Ext. "11,00. — Ce. 8,00. Pression, très hyperlension. — Aspecl, limpide. — Couleur, incolore. — Réaction, lég. alcaline. — Examen microscopique, Pas de formule.
Autres valeurs :
Dans une angine de LupwiG, NogécourrT el.VoisiN (1903) ont donné 7 gr. 18 de chlorures.
OTITES MOYENNES.
(Sans réaction méningée).
Chlorures : chez 14 enfants Nogécourr et Voisin (1903) ont noté des chiffres variant de 7 gr. 17 à 7 gr. 90, avec une moyenne de 7,34, ce qui est un chiffre normal.
ERYSIPÈLE.
(Sans réaction méningée).
Chlorures. Valeur normale (Nosécourr et Voisin 1903).
RAGE
Nous possédons une analyse de liquide céphalo-rachidien dans la rage, due à Denicës et Saprazës (1896).
La formule obtgnue révèle une congestion œdémateuse, sans infeclion du liquide céphalo-rachidien.
Analyse du cas de Denigès et Sabrazès :
DéDSHE ES ne 1004. .
Press iDne 2 ue forte.
Aspect couleur ....... Eau de roche.
AAIDUMINE: 6050 0 gr. 20 par litre.
Chiorures:,"3.-#, 6 gr. 90 — SUCPOL AN ne er 0 gr. 72 — EX ÉPaIt NU ee vin 11.10 — Condres. sain 9.20 =
Examen cytologique. .
Virulence.
Rares éléments cellulaires.
DENIGÈS el Saprazës Ont trouvé une virulence du liquide céphalo-rachidien dans la rage, tandis que Reperro (1909) n’a jamais rien obtenu par inoculation à la souris.
DIPHTÉRIE
La diphtérie, en lant que maladie loxinique, serait, au point de vue du liquide céphalo-rachidien, intéressante à étudier.
On ne trouve malheureusement dans la littérature que des documents insuffisants. |
On a donné:
Albumine : O0 gr. 14 à 0,20 dans 5 cas. Comsa (1899) (angine diphtérique, avec ou sans :néphrite, 1 paralysie tardive).
Chlorures :8 gr. O1 (Crisart 1904).
Sucre : Ogr. 59, Ogr. 51, Ogr. 50, Comsa (1899).
TÉTANOS
Notre documentation est moindre encore pour le télanos. Nous ne possédons que deux analyses de Deror et GRENET (1902), dont l’une mérite cependant de retenir l'attention, par la réac-
lion albumineuse qu'elle présente, voici plutôt les propriétés :
trouvées :
Analyses de Deror el GREXNET :
Ponction au 16° jour :
CR eAHO0: 5
Pression, normale. — Aspect, limpide. — Couleur, incolore. — À —0°50. — Examen microscopique, pas de formule.
18° jour: :
Al, (ii Ch: 7,20.
Pression, forle. — Aspect, opalescent. — Couleur, légèrement jaune. Fibrine, : très fibrineux. — Examen microscopique, lymphocytose.
Le malade meurt 7 jours plus tard.
Autres chiffres :
A. ACHARD, LoEPer et Lausry (1901) ont donné un À — —(0°57,
La toxicité est nulle ‘pour la plupart des auteurs. Sicarp, (1899), Mirran et Lecros (1901), Nerer (1901); AcHarp et LauBry, (1901), Deror et Grener (1902). e
Agglutinines : Saprazës et RIvièRE auraient retrouvé des agglutinines dans un cas de tétanos. *
(1) Liquide très albumineux.
® Il
TUBERCULOSE LÈPRE
Dans les affections chroniques et en dehors d'une atteinte directe des centres, le liquide céphalo-rachidien est normal.
Nous manquons complètement dedonnées chimiques sur le liquide céphalo-rachidien en dehors de la syphilis des centres; il m'a élé donné de combler en partie cette lacune.
La syphilis retentit à deux périodes différentes sur le liquide céphalo-rachidien : ,
1° Au moment des accidents cutanés secondaires, pour des atteintes profondes: papuleuses, psoriasiformes ; :
2° A la période secondaire ou Lertiaire lorsque se manifestent les premiers symptômes d’une syphilis nerveuse.
Nous distinguerons donc dans cette étude les cas de syphilis avec ou sans accidents nerveux.
SOUL AFFECTIONS CHRONIQUES
lée secondaire semblerait donc purement fonclionnelle, comme l'ont pensé la plupart des auteurs.
b) Une roséole papulo-squameuse et un psoriasis chez lesquels, malgré une absence à peu près complète de réaction cytologique, s’esquisse une congeslion [hyperalbuminose (psoriasis), baisse des chlorures (dans les deux cas) et une hyperglycosie (psoriasis)].
c) Enfin deux syphilis lerliatres sans lésions nerveuses appré-
Los
ciables.
OBSERVATION nt 141.— Syphilis secondaire. Roséole. Femme de 30-ans, du service du professeur RauziEr, Espéronnier n° 13 (3 juillet 1911).
Douleurs inteslinales et embarras gastrique. Roséole spécifique ; ganglions cervicaux; chancre non encore complètement cicatrisé, semble-t1l, sur les grandes lèvres. Un peu de céphalée.
Ponclion lombaire le 3 juillet. À présenté à la suite quelques vomissements. Pas d’albumine dansles urines.
Examen du liquide céphalo-rachidien :
Al) 0,28. :— Ch. 7,40. — -Suc. 0,58.
Aspect, liquide limpide. — Couleur, incolore. — Urée, 0,27. — Examen cylologique à la cellule de Nageoïte, 2,2.
Liquide normal.
OBSERVATION n° 142. — Ulcération du col.
F. Merl..…., jeune fille de 18 ans. rentre le 15 janvier 1911 dans le service du professeur agrégé Venez. Ulcération du col dans laquelle un examen microscopique montre des tréponèmes. Pas d’autres lésions que de l’adénite inguinale droite.
Ponction 21 janvier 1911.
AIM ORE 0 —1 Ch.) 7,36: 1 Sac" 0,58.
Aspect, limpide. — Couleur, incolore. — Examen cylologique, 0,0.
Liquide normal.
OBSERVATION n° 143. — Roséole de deux mois. Céphalée légère.
M. Ast.., femme de 30 ans, rentre au commencement de mai 1911 dans le service du professeur agrégé Venez pour roséole en larges taches recouvrant tout le corps depuis deux mois, :
Le chancre a passé inaperçu, Angine il y a un mdis. Légère érosion de l'amygdale gauche. Céphalée. !
Ponclion du 11 mai 1911. 3
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Aspect, limpide. — Couleur, incolore. — Alcalinité des cendres, 1,40. —
Noguchi, 0.
RE Vel
OBSERVATION n° 144. — Roséole papulo-squameuse du thorax et des membres supérieurs, quelques céphalées :
B. Mont..., jeune fille de 13 ans. Entre le 5 février 1911 avec une roséole _papulo-squameuse de tout le thorax et des membres supérieurs principalement au cou. On ne trouve pas de cicatrice de chancre, si ce n’est toutefois peut-être à l’aisselle gauche. Adénites inguinales et axillaires, quelques cépalées. -
Ponction lombaire du 28 janvier 1911.
AE ROSU EE CR 07505; Aspect, limpide. — Couleur, incolore. — Examen cylologique. 0,0.
OBSERVATION n° 145. — Psoriasis chez un syphilitique.
Malade du service du professeur agrégé VEDbEL. Psoriasis il y a %5 ans. Dix ans après Syphilis ignorée et pas soignée. Rentre actuellement pour un psoriasis.
Ponction lombaire du 24 juillet 1909: |
AUOT ME ECRh ET 300 SU EA,60. SET INAIERS" — Ce. 9,10 Aspecl, limpide. — Couleur, incolore. — À —0058. — Alcalinité des cendres, 1,45. — Examen microscopique, rien de net. ,
OBSERVATION n° 146. — Syphilitique de 25 ans sans accidents nerveux. Malade du service du professeur agrégé VEDEz, salle Ricord n0 23.
Ponction lombaire du 27 janvier 1911.
AA
Aspect, \limpidè. — Couleur, incolore. —. Urée, 0,038.
OBSERVATION n° 147. — Gomme de la langue.
Berb..., salle Serre, service du professeur agrégé VEDEL. Ponction lombaire du 21 janvier 1911.
Al M 0,26.0—, ChI07,10:
Aspect, limpide. — Couleur, incolore.— Examen cylologique, culot notable. Al. 0,22, 48 heures après une injection de 606.
Le tableau n° 22 collige les divers chiffres obtenus. Il montre que, dans les cas de syphilis secondaire ou tertiaire, sans localisation nerveuse, l'examen chimique ne décèle pas de modifications notoires du liquide céphalo-rachidien. Tout au plus, dans quelques observations (144, 145, 147), note-t-on une légère congestion (abaissement des chlorures, de l'albumine ; augmentation du sucre); ce qui est d'accord avec les lésions anatomiques que l’on sait exister chez ces malades. Ravaur et Micran, par l'examen cytologique, arrivaient aux mêmes conclusions.
Disons donc que d'ordinaire le liquide céphalo-rachidien est
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normal dans la syphilis non nerveuse, mais qu’une formule pathologique peut apparaître dans la syphilis secondaire lors des manifestalions cutanées pour des lésions profondes.
II. — SYPHILIS NERVEUSE. L ra
La syphilis nerveuse relentit /oujours sur la composilion du liquide céphalo-rachidien. \
a) Il peut y avoir seulement congestion et infiltration œdémateuse, dans les cas légers ou ceux dans lesquels la gravité du tableau clinique tient plutôt au terrain, hystérique souvent, ou prédisposé aux manifestations nerveuses, qu'à la gravité même des lésions. Tel est le cas des observations 150, 151.
b) Le plus généralement, on relève une formule de méningomyélite, avec un chiffre plus ou moins élevé d’albumine.
c) Ilexiste enfin une méningilc vraie due au spirochète.
A. — Syphilis nerveuse. Processus congestif.
OBSERVATION n° 149. — Troubles sphinctériens chez un ancien syphilitique.
V. Mart..…., homme de 42 ans ans, entre le 28 janvier 1909 dans le service. du professeur JEANBRAU, pour difficulté d'uriner depuis 2? mois. :
Il y a 14 ans, bouton ulcéré de la verge qui a laissé une cicatrice tout à fait suspecte. Femme: 2 fausses couches. N'a pas souvent d'accidents secondaires.
A l'examen on trouve une rétention de 850 grammes d'urine trouble. Pas d'Argyll. Réflexes normaux normaux ou légèrement exagérés. Babinski.
Quitte l'hôpital après un mois, légèrement amélioré par un traitement mercuriel.
Ponction lombaire du 23 février 1909. (Voyez le tableau n° 23).
OBSERVATION n° 150 —Hémiparésie droite, spasmodique. en régres-
sion chez une hystérique syphylitique. : :
M. Py..., femme de 38 ans, rentre le 25 février 1909 dans le service du professeur RAUZIER. ‘ à
Depuis 10 jours, faiblesse dans tout le côté droit, quelques difficultés de la parole. Ces accidents seraient survenus à la suite d’une perte de connaissance (?) de 10 minutes. Il y a 3 ans, à la suite d'une émotion: paralysie de la langue qui a regressé à la suite d'un traitement électrique. Crises nerveuses fréquentes. Un peu d'éthylisme. Syphilis.
Examen: Un peu de faiblesse et de raideur dans les membres droits. Rien à la face. Hyperesthésie à droite. Réflexes très vifs des deux côtés. Trépidation épileptoide à droite. Pas de Babinski. Pupilles et motilité oculaire normales. Au cœur éclat diastolique. Tension forte. Zones hystérogènes.
3 avril. Mieux très manifeste, la malade peut marcher. Talonnement de la jambe droite.
Ponction lombaire le 23 avril,
27 avril même état (Voyez le lableau n° 23).
OBSERVATION n° 114. - Phénomènes de paralysie hystérique chez un ancien syphilitique.
Observation déjà rapportée page (503). Les légères modifications de composition du liquide céphalo-rachidien indiquent nettement que notre malade n'est pas purement et simplement un névrosé, mails que la syphilis qu'il a eue prend sa part dans les manifestations observées.
Examen du liquide de gpnetion lombaire. (Voyez le tableau n° 23).
Les résultats analytiques de ces trois observations sont collationnés dans le tableau suivant:
” Tableau n° 23
Syphitis Nerveuse (Processus Congestif)
Obs. n° 149Obs. n° 150 :
TI OUbI Hémiplégie ORESILE acte ne one ec un ane. ER dite Paralysie hystérique | syphilitique ie che un ancien syphilitique 13 fév. 1909 | 23 avril 1909 ne à PRESSION NERO moyenne très forte normale lég.hyper AS DOC Elens MA limpide limpide limpide limpide COULEUR ESS RE incolore incolore incolore incolore AVE PA —0°56 —0°53 0,60 0,61 Albumine ....... 0,10 0,10 0,13 0,20 Chlornres :...... 7.28 7,02 7,45 7,30 SUCTÉ ia mare 0,64 0°52 0,40 07280 EX ÉTAIT I NME — 11511 11,28 — Cendres ......... — 8,75 8,40 À — Alcali. des cendres — 1,400 — — (en COSNa) B. — Syphilis nerveuse, avec méningo-encéphalite.
A côlé des liquides précédents, pour lësquels l'analyse décèle plutôt un état congestif que l'existence de lésions organiques profondes, se placent les observations de syphilis nerveuse avec méningo-encéphalite, de beaucoup plus nombreuses.
J'ai ainsi réuni les cas suivants auxquels s'ajoutent un certain nombre de déterminations fournies par les auteurs, |
sé
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OBSERVATION n° 151. — Névrite optique spécifique.
F. Roqueb.. Homme de 32 ans. Service du professeur Truc, 31 janvier 1911.
Diagnostic : Névrite optique spécifique.
Début il y a huit mois, par diminution progressive de la vision sans douleur. Chancre il y a deux ans, traitement mercuriel intensif.
Etat actuel: Les pupilles réagissent à la lumière. Fond de l'œil: stases papillaires. V. O: D. 1/10. V. O. G. 4/50.
Ponction lombaire le 4 février 1911 (Voyez le tableau n° 24).
#! OBSERVATION n° 152. — Hémiplégie syphilitique.
Malade du service du profeseur. RauzrEr. Salle Fouquet, n° 8. Ponctionné le 19 avril 1910. Syphilis des centres. Hémiplégie syphilitique.
Examen du liquide de ponction lombaire (Voyez le tableau n° 24).
OBSERVATION n° 153. — Hémiplégie syphilitique ancienne. Vertiges récents.
L. Gal.…, femme de 32 ans, rentre en novembre 1909 dans le service du professeur RaAuziEr, salle Espéronnier, n° 12. Hémiplégie droite ancienne, datant de 7 ans, survenue progressivement sans perte de connaissance ; quelques troubles sphinctériens.
Novembre, 1909. Depuis un an, crises de vertiges, sans perte de connaissance, avec écume et sans convulsions. Présente en sus, une hémiplégie droite avec contracture, exagération des réflexes. Clonus du pied et Babinski bilatéral. Pupilles contractiles. Traces d'albumine dans les urines. La syphi- . lis est probable : bons effets du traitement.
Diagnostic: Monoplégie crurale psasmodique avec crises comitialoformes par
. thrombose ancienne. {
Ponction lombaire le 8 décembre 1909. (Voyez le tableau n° 24).
OBSERVATION n° 154. — Syphilis cérébro-médullaire.
Homme de 50 ans. Syphilis il y a 2 ans. Soigné un an seulement.
Exagération des réflexes. Faiblesse dans les membres inférieurs. Cé phalalgie intense. Pas de stigmates muco-cutanées. Quelques troubles de la vue. Signe d'Argyll-Robertson (Voyez le lableau n° 24) (1).
OBSERVATION n° 155. — Syphilis tertiaire en pleine évolution. : J.-P.-F. Escan.… Malade du service du professeur Vires. Ponctionné en
- février 1909.
Syphilis tertiaire en pleine évolution avec une syphilis grave à 25 ans. Ethylisme. Passe à l'Asile le 30 août 1909 Idées de grandeur; peu de démence. Dilatation pupillaire à gauche. Tremblement de la langue. Réflexes rotuliens normaux, peu de troubles dysarthriques. Attaques fréquentes épileptiformes. | À
Meurt à l’Asile le 27 février 1910.
Examen du liquide de ponction lombaire (Voyez le lableau, n° °4).
OBSERVATION n° 156. — Méningo-encéphalite spécifique aiguë. Demi-coma. Guérison:
M. Rou... Entre le 8 mars 1909 dans le service du professeur RAUZIER, salle Espéronnier, n° 15, avec 3829 de fièvre et subcoma. Est incapable d'articuler une parole, mais entend cependant. Elle est ainsi depuis la veille. Il y a cinq
(1) Analyse déjà donnée in thèse d'ANGLADA, obs. IX.
jours, avait présenté des phénomènes analogues qui avaient paru se dissiper.
A l'examen : Etat demi-comateux. Pas de paralysie. Sensibilité conservée. Réflexes vifs des deux côtés aux membres supérieurs et aux membres inférieurs. Babinski douteux. Pas de paralysie faciale. Fume cependant la pipe et avale difficilement. Respiration stertoreuse. Pupilles et motilité oculaire normales. Cœur asthénique. Pas de bruits anormaux. Ténsion 14. Rien aux poumons.
| , 5 Ponclion le 10 mars. — Formule à polynucléaires. Acétone. Saignée le lendemain. Pas de sucre dans les urines.
Le 12. On constate un certain degré de paralysie du voile du palais.
Le 13. Ponclion lombaire : formule chimique de méningite, sans grande diminution du sucre. Perméabilité à l'iodure douteuse ; formule cytologique polynucléaires. Acétone.
Le 16. Agraphie. Cécité verbale. On entreprend un traitement au biodure qui amène une grande amélioration. .
Le 23. La malade a pu s'asseoir dans un fauteuil ; elle commence à dire quelques mots.
Le 26. Ponclion lombaire : Formule chimique attestant une amélioration très nette,
Le 30. Semble présenter une légère paralysie gauche. Les pupilles ne réagissent pas à la lumière. Difficulté pour sortir la langue et ouvrir la bouché. Les réflexes sont toujours exagérés..
Sort les premiers jours d'avril. La langue et le voile du palais sont toujours paresseux. Le psychisme est en partie revenu.
J'ai revu cette femme un an après (avril 1910). Elle a avoué avoir eu la syphilis il y a 18 ans. Elle se plaint toujours de maux de tête et d’une faiblesse générale.
Examen du liquide de ponction lombaire : (1).
Ponction du 13 avril 1909. |
AUOT OA RE CRUNO TO ERS CMOS"
Pression, forte. — Aspect, lég. trouble. — Couleur, xantho. — Réaction, lég. alc. —! Acétone,. présence. — A. acétylacétique, 0.0 — Perméabililé à l'iodure, incerlaine. — Examen cylologique, polynucléose. Ponction du 14 avril.
Ch.6,79: — Ext; 12,40; = Ce 8,70.
A —0°56. — Réaction, lég. alc. — Alcalinilé des cendres (en CO3N@) 1,59. — Carbonales (en COBNa?) 1,59. — Perméabililé aux nitrates 65 mmgr. Poncltion du 26 avril 1909.
Al 1,30. :— Ch. 7,04 — Sue. 0,90. .
A —0°57. — Réaction, lég. alc. — Fibrine, légers flocons. — Perméabilité aux nitrates, 45 milligr. — Examen cytologique, légère polynucléose.
Les résultats analytiques de ces diverses ponctions sont colligés dans le {ableau ci-après : 2
LE
(1) Résultats analytiques déjà donnés in thèse ANGLADA, obs. XX-
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D98 AFFECTIONS CHRONIQUES
Les auteurs ent donné dans la syphilis des centres : f ‘
Densité. 1006, DE Buck (1905).:
A. —0059, paraplégie, Wipaz, SicarD et RAVAUT (1900) ; —0053, —0°58, —0059, méningo-myélite (Monop, in th. de Wozr, 1901); —0°52, méningo-myélite (ACHARD, LOEPER et LAuBry, 1901).
Albumine. Dans 60 p. 190 des cas, 0 gr. 50 (None et APPELT, 1907); 0 gr. 50, MARCHAND (1903) ; 0 gr. 85, DE Rougaix (1905).
Chlorures. Un peu au-dessus de la normale: ACHARD, LOEPER et LAUBRY (1901). Egalement un peu au-dessus de la normale : Srcarb et Viron (1907) (1). 7 gr. 40, hémiplégie Syphilitique (NorécourT et Voisin, 1903); 6 gr. 40, syphilis cérébrale (ViTEMAN, 1906).
Sucre. 0 gr. 44 ou 0 gr. 52, hémiplégie (BouLup, 1903) ; 0 gr. 36, hémiplégie (CLÉMENCEAU DE LA LOQUERIE, 1904).
Urée. 0 gr. 28, LEstEuR (ir FROMENT) : 0 gr. 61 (WipaL et LEMIERRE).
Perméabilité. Nulle à l'iodure (2 cas de méningo-myélite : Monop, 1901); (1 cas : AcxARD, LoEPer et LAuBRY, 1901). A la suite d'injections intraveineuses, de dioxydiaminoarsénobenzol (606), Sicarp et BLocn (1901) (analyses d'OGtEr) ont pu retrouver de l’arsenic dans le liquide céphalo-rachidien (4 à 6 milligrammes par litre). ;
Le passage était rapide et la présence d'arsenic dans cette humeur temporaire. Les injections intraveineuses ou sous-cutanées ne donnaient aucun résultat.
Ces chiffres sont de même ordre que ceux que j'ai moi-même rapportés dans le tableau précédent ; les modifications observées dans la syphilis nerveuse porlent surlout sur l’albumine.
Syphilis nerveuse. Méningite syphilitique.
A côlé des affections chroniques, le spirochète de ScHaunix. est aussi susceplible de donner lieu à des accidents aigus.
Dans ce groupe pourrait rentrer l'observation 156, qui est une méningo-encéphalite, en ayant imposé les premiers jours pour une méningile luberculeuse.
On connaît cependant de véritables méningiles syphilitiques, mais l’étude du liquide céphalo-rachidien, dans ces affections, est encore peu avancée.
Voici les seuls documents que nous possédions :
Aspect. Les liquides de méningiles syphilitiques présentent d'assez grandes
ressemblances avec ceux de méningite tuberculeuse. Ils sont limpides, plus rarement purulents (WipaL, LEMIERRE, 1903), (BELIN et BAUER, 1903)
. Couleur. Quelquefois colorés (PENDE), ns A. —0°52, Wipaz et LesourD (1902). Ni
Albumine. ? gr. 00 (PENDE, 1906) : augmentée (Porto, 1907) ; «assez grande quantité (CLAISSE et JOLTRAIN, 1908). È
(1) Leurs chiffres non corrigés sont : 6,00 et 6,30.
MT T
ne.
Fibrine. Variable ; se rencontre dansles cas de Penpe (1906). Est abgent -dans celui de Porto (1907). ‘ ) absente
Chlorures. Un peu au-dessus de la normale d'après Srcar t V (1902) (6 gr. 15, tré corrigé). Ê Mn rte
Perméabilité à l’iodure. Trouvée une fois positive par Brissaup et BrÉcy (1902). à FA
Perméabilité aux nitrates. Je rappelle la perméabilité de 55 milligr. trouvée dans l’obs. 156.
Nous retrouvons dans ces chiffres les valeurs caractéristiques :
, PASSA . . % . + . # , d'une méningile aiquë : hyperalbuminose, abaissement marqué des chlorures, perméabilité méningée.
Hérédo-syphilis.
Le moyen sûr de déceler l'hérédo-syphilis manque cichte malgré l'importance de celle question.
L'examen cyltologique échoue dans ce diagnostic, et l'on ne sau- | rait affirmer qu’il n'en est pas de même de l'examen chimique. Les documents analytiques sont toutefois trop peu nombreux pour juger la question. Des liquides très variables se rencontrent, semble-t-il, à considérer les chiffres donnés :
None et APpPELT (1907) ont dosé comme albumine : 1 gr. 50 et 6 gr. 00 ; L. BaroN (1910), à l'aide d'une méthode qui lui est particulière, chez 23 enfants arrive aux résultats suivants : 9 fois l’albuminose est normale ; 10 fois légè rement élevée ; 4 fois elle l'est davantage, doublant à peu près la quantité normale. - |
NoBÉéCcouRrT et Voisin (1903) nous ont donné des chiffres de chlorures : Chez une dizaine d'enfants ceux-ci ont varié de 6 gr. 73 à 8 gr. 40, avec une moyenne de 7 gr. 31 (valeur normale). >
Au point de vue de la perméabilité enfin, les résultats sont contradictoires. Tandis que SicarD (1902, p. 181) trouve une perméabilité à l’iodure positive chez deux petits malades, CRuUCHET (1904) n'en observe aucune.
En résumé,
L'étude du liquide céphalo-rachidien dans la syphilis nous révèle, suivant les cas, des formules assez variables.
En dehors de la syphilis nerveuse, qui entraîne /oujours des modificalions du liquide céphalo-rachidien (Processus congesltifs au début, ou dans les formes légères ; Processus de méningo-encéphalites dans la plupart des observations), on peut rencontrer dans la syphilis secondaire, en même lemps que cerlaines manifestations cutanées el en dehors d'une atteinte nerveuse proprement dite, des particularilés de la formule qui traduisent déjà une réaclion méningée légère.
Notons la présence de sucre dans les méningo-encéphalites spéci-
560 AFFECTIONS CHRONIQUES AE M AE PRE VS ER ee SE fiques (obs. 156), ce qui semble indiquer, ou bien l'absence de tréponèmes dans le liquide céphalo-rachidien, ou encore le peu d'avidité de ces derniers pour le glucose. | Dans l'hérédo-syphilis, les résultats sont variables. Bien que la question ne puisse être jugée, il semble cependant que le liquide céphalo-rachidien soit en général peu modifié chez ces malades.
VALEUR DIAGNOSTIQUE ET PRONOSTIQUE DE L'EXAMEN CHIMIQUE
L'analyse chimique du liquide de ponclion lombaire ne fait pas à lui seul le diagnostic de syphilis nerveuse, encore moins celui de syphilis secondaire. ;
Dans le premier cas, il révèle seulement un état congestif . où un processus de méningo-myélile que d’autres considéralions rapporteront au lréponème.
Dans la syphilis non nerveuse, pour les lésions cutanées profondes, l'examen chimique montre une certaine réaction des méninges, comme d'ailleurs au cours d’autres affections cutanées.
La facilité avec laquelle, dans la syphilis secondo-tertiaire, il fait dépister, par le dosage du sucre, des chlorures ou de l’albumine, une réaclion organique avant que celle-ci fasse une Ayperalbuminose appréciable et ne soil en conséquence très prononcée ou ne présente une formule leucocylaire, le désigne tout spécialement pour suivre l’évolution de ces malades et saisir au début, au cours des ponctions systématiques réclamées par quelques auteurs (NAGEOTTE, SicarD, SÉZARY, TINEL), une localisation nerveuse qu'il est ainsi possible de traiter avec plus de chances de succès. Mieux vaut prévenir que guérir.
LA
TUBERCULOSE
Tuberculose pulmonaire.
J'ai eu l’occasion d'effectuer quelques analyses chez des bacillaires, sans avoir jamais remarqué de modifications des principaux éléments, imputables à l'état de tuberculose existant chez ces malades.
Tuberculose des centres.
Le liquide céphalo-rachidien n’est modifié que dans la {uberculose des centres, déjà étudiée au point de vue des lésions chroniques (p. 453 et p. 466) ou aiguës (p. 303). Je n’y reviendrai pas. |
LÈPRE
Je puis, dans la lèpre, apporter quelques déterminations obtenues sur un malade du professeur VEDEL.
OBSERVATION n° 157. (1).
M. Manq.…, 31 ans, forgeron, né au Brésil, entre le 12 avril 1910, salle Ricord, n° 30. dans le sérvice dn professeur agrégé VEDEL.
Appparition en 1905 de lépromes sur tout le visage. Les boutons deviennent bientôt rouges et confluents. Perte de forces. Sueurs, thermoanalgésie.
La face est actuellement repoussante. Les mains sont violacées, dures au au toucher. Quelques dernières phalanges sont nécrosées. Plaques violacées sur les membres. Sensations tactiles normales. Sensibilité thermique paraît revenir. .
Ponction lombaire. le 28 janvier 1911. Liquide incolore, limpide; pas de réaction cytologique.
Le malade depuis sa rentrée à l'hôpital a été soumis à des injections de cyanure de mercure-et d’oxycyauure. En octobre 1910: injection d'hectarygre. légère amélioration fin novembre. Après la ponction lombaire du 28 janvier, injection intaverneuse de 606.
Ponction du 28 janvier 1911.
Al. 0,20. — Ch. 7,10 — Suc. 0,547.
Pression, moyenne. — Aspect, limpide. — Couleur, incolore. — Réaclion, légèrement alcaline. — Examen microscopique, pas de formule cyfo-
logique.
(1) Obsérvatlon aimablement communiquêe par M. Carre, interne, des Hôpitaux.
APPENDICE aux
affections chroniques
AFFECTIONS PARASIT AIRES
PALUDISME
PEenpe (1906), dans 4 cas de maladie avec complications nerveuses, a donné quelques chiffres.
Ces cas sont: une fièvre pernicieuse avec une réaction méningée; une fièvre pernicieuse avec tremblements; une fièvre pernicieuse avec coma ; une fièvre algide dyspnéique. Il a respectivement trouvé :
Densité. — 1012, 1012, 1010, 1010.
Aspect, Couleur, — Le liquide était légèrement jaune dans le/2teas: 7 ëu
Albumine. — Le taux d’albumine est normal, ou seulement légèrement plus élevé qu'à l’état physiologique (dans le 2° cas).
Chlorures. — Les chlorures ont des valeurs de: 5 gr. 20, 9 gr. 50 —7,50 (4° cas).
Ces chiffres demanderaient à être vérifiés, sous le rapport des chlorures principalement. ï oi
ECHINOCOCCOSE.
Nous avons vu aux tumeurs cérébrales que le liquide céphalo-
rachidien ne renferme pas d’anticorps — lorsqu'ils'agit de kystes extra-méningés.
PALUDISME. — ECHINOCOCCOSE. — TRYPANOSOMIASE 563
Si la réaction est positive, il y a lieu de songer à un kyste des centres (p. 469). à À
TRYPANOSOMIASE (maladie du sommeil.)
Le liquide céphalo-rachidien dans la maladie du sommeil a été
étudié au point dè vue de sa leneur en alburñine par BRODHEN
et Ropxain (1908).
Albumine.
On sait que dans une période avancée de l’évolution de cette affection se rencontre un processus de méningo-encéphalile, avec: présence fréquente de trypanosomes dans le liquide céphalo rachidien ; c'est précisément à ce moment que BroDbHEN et
Ropaix signalent une hyperalbuminose marquée de cette humeur.
Déjà en 1907, L. MarrTiN avait noté une augmentation ; Bropnen et RopHain l'ont retrouvée 29 fois sur 52 malades. Vingt-quatre fois, elle était supérieure ou égale à 0 gr. 50, atteignant même dans quelques cas 1 gramme dans une période avancée de l'affection. |
Au point de vue des rapports de cette hyperalbuminose avec la présence de trypanosomes dans le liquide rachidien, on peut dire que l’on ne rencontre qu’exceplionnellement des trypanosomes dans le liquide, lorsque le chiffre d’albumine est inférieur à 0 gr. 50 par litre.
Le traitement arsenical, dans les cas heureux, peut amener une régression de l’albuminose, régression complète si le taux primitif n'est pas trop élevé, régression partielle seulement dans le cas contraire (1).
Ajoutons qu'APPELT (1909), sur des chiens, a trouvé, quatre ou six semaines après l'infection, sa phase I positive.
Sucre. Bropuex et Ropaain ont toujours-obtenu une réduction.
Choline. La choline, recherchée par la méthode de DENIGÈs (for-
(1), Dès que l'hyperalbuminose dépasse, en effet, 0 gr. 50 par litre, leretour au taux physiologique ne s’observe plus, malgré une guérison clinique qui semble parfaite, ce qui fait penser à BRODHEN et RODHAIN qu'il s'agit alors d'une albumine due à une réparation histologique défectueuse, à, de véritables cicatrisations vicieuses des lésions vasculaires, d'une albumine résiduelle, en un mot, au sens à la page 227.
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mation des cristaux de periodure), n’a jamais été trouvée (BRODHEN et RopHain).
Perméabilité méningée.
MAGALTHAENS (1906), au Congrès de Lisbonne, trouve dans 4 cas, une imperméabilité au bleu et à l'iodure ; MARTIN (1907) admet cependant, en raison de la méningite existante (hyperalbuminose du liquide), une perméabilité à l’arsenic. Peu après (1907) il s'assure, d'ailleurs, directement, que l’arsenic passe dans le liquide céphalo-rachidien chez des malades au traitement. Ces expériences demanderaient à être reprises, la grandeur de cette perméabilité pouvant avoir son importance au point de vue thérapeutique.
Le Per
hs
GÉNÉRALITÉS
Dans les intoxications elles auto-intoxications, le liquide céphalorachidien se trouve assimilable comme formule à celui des infections générales. Il n’y a pas d’Ayperalbuminose, èn dehors d’une intoxicalion particulièrement grande amenant une « faillile» des plexus.
On trouvera une augmentalion du sucre. Les chlorures sont abaissés, si toutefois une imperméabilité rénale n’existe pas chez le malade.
En un mot:
Albumine....... Norinale.
Augmentée seulement dans le cas de « faillite » des plexus.
AUOT RAT Augmenté. AT Chlorures ....... Normaux ou abaissés suivant le degré de
congeslion des centres.
(Augmentés en cas d'imperméabilité rénale). | Nous étudierons successivement le liquide céphalo-rachidien dans :
L'urémie: les diverses intoxications : Alcool, plomb, mercure, oxyde de carbone, atropine, thallium et chez une brûlée ; l'éclampste ; les ictères.
CHAPITRE I
Dans ce chapitre, je vais en réalité faire l'étude du liquide céphalo-rachidien dans l’imperméabilité rénale à ses divers degrés sans me préoccuper outre mesure de l'existence ou non, dans les cas considérés, du syndrome urémique.
Ce qu'il importe en effet de connaître, tant au point de vue de l’histoire de l'humeur rachidienne que de l'étude pratique que nous poursuivons du pronostic d'un cas considéré, c'est bien plus la connaissance du degré réel de l’intoxication que l’existence chez le malade d'un syndrome clinique, variable dans les conditions de son apparition et dans l'intensité de $es manifestations.
Car en effet, icicomme dans de nombreux chapitres de pathologie déjà rencontrés, nous retrouvons des aptitudes infiniment variables des malades à réagir, des façons profondément différentes pour eux de manifester une même lésion ou un degré d'intoxication identique.
Tel sujet chez qui l'imperméabilité rénale ne sera que peu prononcée, pour lequel les analyses d’urine et celles des diverses humeurs s’accorderont à ne signaler qu'une rétention moyenne, présentera des symptômes nerveux le faisant étiqueter « urémique » alors que Lel autre, profondément intoxiqué, à rein presque fermé, pourra ne pas êlre considéré comme tel. +.
Je sais que l’on répondra à ceci que le taux de l'urée des humeurs ne saurait juger sans appel de l’intoxication d'un organisme ; el l'on fera valoir la multiplicité des poisons urémiques pour expliquer lelles anomalies observées.
En réalité, ce que l'on sait se produire dans les infections
générales, la typhoïde, la fièvre de Malte, la pneumonie, les broncho-pneumonies, etc., el ce que j'ai personnellement noté dans nombre d’affections nerveuses, méningites aiguës, labès, paralysie générale, elc., le défaul de parallélisme maintes fois constaté entre la symplontalologie clinique el les lésions trouvées à l'autopsie, ou révélées par la ponction lombaire (qui ici est toujours d'accord avec les constafation microscopiques, p..…), m'invite à ne tabler qu'avec modération sur les symptômes cliniques, pour apprécier la participation vraie, anatomique, des méninges ou des centres à un processus morbide donné. Les différences individuelles sont trop grandes pour ne pas conduire souvent à des erreurs regreltables.
Ceci pour m'excuser d'englober dans ce chapitre «urémie» des cas qui cliniquement n’en sont pas et de grouper, sans lenir autrement compte de la symptomatologie observée, toutes les observations d'imperméabilité rénale données (1); pour expliquer enfin la tendance que je montrerai à juger du degré d'une intoxication urémique par le dosage de l’urée surtout.
La précision, vraiment déroulante, des pronostics ainsi portés se chargera de montrer le bien-fondé de cette manière de voir.
J'étudierai successivement :
IL. — Le liquide céphalo-rachidien dans les néphriles avec perméabilité rénale suffisante
II. — Le liquide céphalo-rachidien dans l’imperméabilité chlorurée (imperméabilité aux substances minérales).
IT. — Le liquide céphalo-rachidien | dans l’imperméabilité azotée.
Cette dernière partie comprenant tous les cas ou l’urée est en proportion pathologique dans le liquide céphalo-rachidien. ‘Pour respecter dans la mesure du possible les jalons cliniques, je ferai à cette dernière partie, comme mes prédécesseurs, lrois
sous-divisions :
(1) Nous verrons cependant que, si individuellement le parallélisme entre syndrome clinique et le syndrome chimique ne saurait toujours exister, à considérer des moyennes, on peut établir des rapports nets entre eux.
1° Liquides céphalo-rachidiens renfermant de l'urée... ...sans urémie clinique.
2 Liquides dans rss Le ee MRC l'urémie associée, (ie syndrome urémique se superposant chez eux à un élat organique, nerveux, infectieux ou autre, qui complique le cas, et ne le fait pas dépendre du seul pronostic de l'intoxication urémique).
Su ngtides danse MCE ON EEE CRE l'urémie pure.
Considérations diverses.
Historique. L’urée dans le liquide céphalo-rachidien.
La première recherche d’urée dans le liquide céphalo-rachidien remonte, semble-t-il, à 1896. Il s'agissait d’un cas de méningite tuberculeuse analysé par DENIGÈS et SaBrazÈs (1896). |
Concerri, CAVAzzaANt, Guérin, PANZER l'ont loujours retrouvée à l'élat de traces dans diverses affections. — AcHArD, LOEPER et LauBry, DirçkseN (1901) donnèrent quelques chiffres dans l'urémie ; mais c’est en réalité à Wipaz et FroiN (1904) qu'il convient de faire remonter le premier travail systématique sur la question. Ces auleurs, par quelques exemples précis, ont, dès’ 1904, pu esquisser tout l'intérêt diagnostic du dosage de l’urée rachidienne, que devait reprendre et compléter plus lard FROMENT dans divers articles (1909-1910) et dans la thèse de Bonnorre (1910).
CasraiGnE el Weizz (1911) nous ont donnné une bonne ‘revue générale et pratique de l’urée rachidienne.
Diffusibilité de l’urée. — Parallélismie, de lPurémie (sens physiologique du mot) et de la teneur en urée du liquide céphalo-rachidien.
L'urée, quand une cause la fait apparaître en quantité notable dans la circulation, passe facilement dans les diverses humeurs
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URÉMIE 069 RQ tu st ee Rp TN ni de l'organisme, où elle se retrouve à des taux assez voisins (1) de celui qu’elle a dans le sang. Elle le doit à sa grande solubilité, à la petitesse de sa molécule qui ne lui fait pas sensiblement modifier le 4 de ces liquides.
Nous connaissons 23 observalions (tableau suivant) pour lesquelles le dosage de l'urée a été fait en même temps dans le sang et le liquide céphalo-rachidien. Dix-neuf fois, les résultats obtenus ont élé les mêmes. Quatre analyses de Rocaarx seulement semblent faire exception à cette règle, mais il ne faut, en réalité, pas perdre de vue que le dosage dans le sang est chose délicate; ces exceptions multiples trouvées toujours par le même auteur, et par lui seulement, indiquaient un défaut de technique.
Chiffres comparés de l’urée sanguine et Rachidienne :
Liquide C.R. Sérum 2,94 chiffres très voisins WipAL, FRoIN eb JAVAL, 1904. 4,35 » » } »
7,64 10:09 Wipaz et ABRAMI, 1907.
0,58 1,80 FROMENT et Rocxaix, 1909.
0,60 0,62 RocHaix in LEsiEurR et FROMENT, 1909. 1,50 1,50 Bouzup in MoLLarp et FROMENT. 1909. 4.20 4,85 FRoMENT et Rocxaix, 1909.
0,47 0,91 JAvAL et Boyer, 1910.
MESTREZAT
Valeurs normales :
0,07 1,45 Rocraix in LESIEUR et FROMENT, 1909. 0,25 1,40 FROMENT et ROCHAIx, 1909. 0,29 0,80 Rocxaix sn Lesteur et KFROMENT, 1909. 0,30 1,50 ; FROMENT et RocHaix.
(1) Javaz et Anzer — Le liquide céphalo-rachidien, en raison même
de son origine et de sa circulation, doit, de toutes les humeurs, être celle qui peut le mieux donner une idée exacte de l’urée sanguine.
Les recherches de Wipaz et Fron (1904), BouLrup (in MorLarn et FromENr), Javaz et Bover, CHaurFarD et VINCENT el les miennes s'accordent par contre à montrer constamment une similitude parfaite de l'indice hypobromique du liquide céphalorachidien et de cêlui de l'extrait alcoolique du sérum.
Le parallélisme, quoi qu'en ait dit Rocaix, es! parfal, ce qui me fera conclure de lurée rachidienne à l’urée sanguine el nous permettra de connaître, par un simple, dosage effectué sur le liquide céphalo-rachidien, le degré d'intoxication d’un individu, plus facilement que ne le ferait un dosage pratiqué sur le sérum, toujours long (pour être bien fait), délicat,
et qui plus est, à en croire cerlains auteurs (CG. R. Soc. Bio-
logie, 1911), inexact.
Taux normal et valeur pathologique de l'urée rachidienne.
Nous avons indiqué, pour l’urée normale, la moyenne de 0 gr. 06. Ce chiffre présente, à l'état physiologique, de légères varialions.
Au delà de 0 gr. 25, le taux de l’urée est pathologique (p. 249).
LE LIQUIDE CÉPHALO-RACHIDIEN DANS LES NÉPHRITES, AVEC PERMÉABILITÉ RÉNALE SUFFISANTE.
Dans les néphrites, suivant l'importance et la valeur des lésions, la perméabilité rénale peut demeurer normale ou se modifier de façons diverses.
Le retentissement habituel que l’on observe dans ce dernier cas Sur la composilion du milieu sanguin se retrouvera pareille-
ment sur le liquide céphalo-rachidien, ce qui permettra, quand les
TL
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résultats de l'examen de la ponction lombaire seront positifs, de, conclure à l'existence d’une lésion rénale.
Sous la restriclion seulement de l'intervention dans quelques cas peut-être d'un facteur tissulaire (1), la composition normale du liquide de ponction lombaire (chiffre des chlorures et du sucre) est donc Tindice d’une perméabilité rénale, demeurée suffisante. 2 met
Voici deux exemples de cas de ce genre :
OBSERVATION n° 157. — Néphrite post-scarlatineuse sans phénomènes appréciables d’insuffisance rénale. Régression rapide sous l’influence du régime. |
Jeune garçon en convalescence d'une scarlatine, amené à la consultation des maladies des enfants pour faiblesse générale et manque d’appétit. Trois grammes d’albumine dans les urines. Cette quantité régresse rapidement sous l'influence du régime lacté. Rien à signaler au point de vue nerveux.
Ponctionné le jour de sa rentrée à l'hôpilal, service du professeur BAUMEL. le 25 juin 1909.
Examen du liquide de ponction (Voyez le tableau n° 25).
OBSERVATION n0 158. — Troubles mentaux chez un rénal.
Malade qui ne présente actuellement que des troubles intellectuels. Pas d'œdèmes ou d'accidents faisant penser à une insuffisance rénale. Mais a été vers la fin de 1909 dans le service du professeur RAUZIER pour œdème de la glotte et œdème pulmonaire, ce qui fait mettre les troubles actuellement sur le compte du mauvais fonctionnement de ses reins. |
Le malade, qui est au régime lacté, n'a pas d'albumine dans les urines dont la composition est la suivante par lifre : Albumine, 0 gr. 00; NaCL. 1 gr. 50 ; Urée, 12 gr. 00. $
Examen du liquide céphalo-rachidien (Voyez le tableau n° 25).
La formule chimique ne révèle ni rétention azotée, ni rétention chlorurée, mais un peu de congestion méningée à mettre sur le compte d'une rétention de principes organiques toxiques.
Le tableau suivant collationne les chiffres obtenus :
(1) J'appelle l'attention sur ce fait que la rétention se fait quelquefois, au début, dans les tissus, ce qui laisse alors normale la composition du milieu intérieur, et consécutivement celle du liquide céphalo-rachidien.
Tabieau n° 25 d
Néphrites sans Imperméabilité Rénale
Obs. 157 Obs. 158 POUSION ASS AMEN Ue forte Aspects COUleNT "LD LSEE incolore légère xantho. A RE Ne IRL RE —0°56 — AIDAMINE PAP PAIE Ogr. 10 O'sr:15 CHIOFUTOS FRERE AGPSE ND 7 gr. 05 SUCRE TO TIME SAR Mers : 0 gr. 65 EXIPAT NN din pie 10 gr. 5 + (HER TEMURS SNE SESNIE TE 0 gr. 14 0 gr. 12 Essai bulyrique de Noguchi négalif Perméabilité aux nitrates... 19 mmgr. — Examen cytologique...... Pas de formule, —
| un peu de desquamaton.
LE LIQUIDE CÉPHALO-RACHIDIEN DANS L’'IMPERMÉABI- LITÉ CHLORURÉE
Une dissociation entre l’imperméabilité chlorurée et azotée a été signalée par Acnarp et Wipar.
L'étude du liquide céphalo-rachidien de sujets atteints de néphrites permet de retrouver le fait et pourrait même; le cas échéant, en donner une nouvelle démonstration.
C'est ainsi que l'on voil, chez des hydropiques, le liquide de ponction lombaire présenter un laux de chlorures bien supérieur à la normale (rétention chlorurée), alors que le chiffre d'urée est quasiment physiologique (obs. 159).
PT ES
Sont à ciler dans le même ordre d'idées une observation de Wipaz: néphrite chronique avec œdème et seulement traces d’urée dans la ponction. Une observation de Hirrz et LEMIERRE, œdème avec 0 gr. 35 d'uréè rachidienne; un cas encore de LesrEur (in FroMENT, Soc: de méd. de Lyon, obs. III, et th. Bonnotre, obs VII): anasarque avec 0 gr. 07 d’urée dans le liquide de ponction.
Voici mon observation :
OBSERVATION n° 159. — Néphrite hydropigène (bacillaire ?). (Rétention chlorurée)
P. Tria..… entre le 26 octobre 1910 dans le service du P: Carrreu. Depuis huit jours œdème des membres inférieurs et de l'abdomen. Oligurie. Pas de fièvre, pas de dyspnée éthylique. Pas d'antécédents pathologiques. Pas de syphilis. N'a jamais souffert des reins.
Examen : 8 à 10 grammes d'albumine dans les urines. Quelques crampes. Fourmies. Refroidissement des extrémités. Acite légère. Pas de douleurs rénales. Pas de diarrhée. Matité des bases. Anasarque. Pouls tendu et lent. Pupilles dilatées. /
27.— Bouffissure plus accentuée de la face et des mains. Cylindres gra-, nulo-graisseux. Pus. Sommet induré, signes de bronchite et d'expiration prolongée à gauche. Théobromine.
Analyse des urines par 24 heures : 500 cc. ; urée, 6 gr. 40 ; chlorures : 1 gr. 60.
\ Eamen du liquide de ponction: F
Al. 0,20. —: Ch. 7,80. — Suc. présence.
Aspect, limpide. — Couleur, incolore. — Urée, 0,15. — Perméabililé
au bleu, nulle.
Les accidents présentés par notre malade, le taux élevé trouvé pour chlorures, le chiffre normal d’urée établissent d’une façon particulièrement élégante la réalité d'une dissociation des diverses perméabilités rénales et soulignent la facilité avec laquelle l'analyse du liquide de ponction peut metlre ces fails en évidence chez un malade. 6
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LE LIQUIDE CÉPHALO-RACHIDIEN DANS L'IMPERMÉABILITÉ AZOTÉE
Étude des liquides céphalo-rachidiens renfermant de l’urée.
On a signalé sur d'assez nombreux liquides la présence d’urée en quanlité anormale.
Il s’agit toujours d’une imperméabilité rénale.
Lésions anatomiques rencontrées.
La nécropsie révèle en général des lésions nettement accusées. A défaut de ces dernières, le microscope caractérise des dégénérescences où un processus inflammatoire qui expliquent amplement les faits observés.
Il importe d'ajouter, cependant, qu'il se rencontre des imperméabilités rénales, nettement démontrées, el par les analyses d'urine, et parles accidents présentés par les malades, quines’accompagnent d'aucune lésion macroscopique, même quelquefois microscopique (1). |
L'absence de lésions apparentes ne saurait donc infirmer un diagnostic de rétention azotée porté par l'analyse du liquide de ponction lombaire ou celle de l'urine.
Nature des cas cliniques.
. + . Li Au point de vue clinique, les cas dans lesquéls s'estmontrée l'urée Te Az CE rachidienne sont des plus variés.
(1) Obs. de BEUTTER, in th. BoNNoTTE, et obs. de MoLLaRp, in th. BONXOTTE, sont en particulier dans ce cas ; on dose cependant : 0 gr. 75 et 0 gr. 95, dans le liquide C. R. de ces deux malades.
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Des lésions rénales peuvent en effet se montrer au cours des processus morbides les plus divers.
Sans chercher à en faire une analyse complète, J'indiquerai
LL A ji ,° ] 2 L4 LA L4 qu'ils se prêtent à l’idée d’une atteinte rénale, démontrée chez eux, ou habituelle dans des cas analogues.
Je ferai seulement parmi eux deux catégories, distinguant :
a) ceux qui ne, S accompagnent d'aucun syndrome urémique ;
b) ceux au contraire chez lesquels, cliniquement, pareil diagnostic peul être porté,
1° — Urée rachidienne
En dehors de l’Urémie
Les doses d'urée rencontrées dans l'imperméabilité rénale, en dehors de l’urémie, vont pour la plupart du taux physiologique aux environs d’un gramme.
Malgré l'opinion un peu trop catégorique de Bonnorre, ce chiffre est cependant quelquefois dépassé. FROMENT indique ainsi des taux déc oloor.22,.1-01-060,, 2 9r..57,1 et pat. moi-même: trouvé: 2 gr. 31 (obs. 167). Q
Voici d’ailleurs, rangés suivant leurs valeurs croissantes, les chiffres donnés :
0 gr. 25 Hémorragie méningée. Albuminurie transitoire. FromEenr el Rocxaix (in thèse de BonnorTe 1910).
0 gr. 2 Hémorragie cérébrale. Néphrite chronique. LEstEUR (in FRoMENT, 1909).
0 gr. 28 Syphilis médullaire. LEestEUR (in FROMENT).
0 gr. 29 Népbrite chronique chez un tuberculeux éthylique. Lesieur (ir FROMENT).
0 gr. 30 Néphrite interstitielle (FrouENr).
0 gr. 32 Résorption d'œdèmes. Hirrz et LEMIERRE.
0 gr. 35 Méningite Luberculeuse. DENIGÈS el SABRAZES.
0 gr. 36 Méningite tuberculeuse, obs. 6. MESTREZAT.
0 gr. 40 Méningite luberculeuse. Sagrazës el Binaup.
0 gr. 40 Tabès, obs. MESTREZAT.
0 gr. 41 Paralysie générale. HEIDEN.
0 gr. 42 Méningite tuberculeuse. FRENKEL-HEIDEN).
0 gr. 46 Hydrocéphalie. GuÉRIN (in HAUSALTER et THÉRY.
0 gr. 51 Méningite cérébro-spinale, premiers jours, obs. 17. MESTREZAT.
0 gr. 60 Néphrite chronique, hémorragie cérébrale, mort. LesiEuR (in FRomENT et Mozcarb) (1909).
0 gr. 60 Paralysie générale. JavaL et Boyer.
0 gr. 66 Néphrite chronique. OEdèmes. Pleurésie droite. Broncho-pneumonie. Mort. Autopsie : hypertrophie de la prostate. Vessie à parois épaissies. Reins kystiques, pleurésie double. Lesreur et FROMENT (in BoN- Norre, 1910). |
0 gr. 71 Athéromatose aortique et cérébrale. Albuminurie. Cheyne-stokes. Fromenr et RouBax (in BoNNOTTE, 1910).
0 gr. 75 Néphrite saturnine. JavaL et Boyer.
0 gr. 75 Hydrocéphalie. Cortar. \
0 gr. 75 Hémiplégie droite cheyne-stokes. Mort. Hémorragie cérébrale gauche sans lésion rénale microscopique, n'avait aucun symptôme rénal cliniquement. Analyse de Joris. Beurrer (in BoNnorre, 1910).
0 gr. 77 Artério-sclérose. Javar et Boyer, 1910.
0 gr. 95 Néphrite salurnine. JaAvaL et Boyer.
0 gr. 95 Cirrhose atrophique alcoolique. Pas de signes clini-
ques d'insuffisance rénale. Mort. Reins un peu gros,
quelques petits kystes superficiels parenchyme paraît
normal macroscopiquement. FROMENT (ir BONNOTTE, 1910).
A ces observations je puis en ajouter deux personnelles (obs. n° 174) et ob$. 129) : néphrites au cours’ de brûlures et d'une typhoïde, dont les laux trouvés pour l'urée ont été de 0 gr. 81 et 1 gr. 16.
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Aux chiffres précédents je dois ajouter les suivants qui, bien que plus élevés encore, ont élé rencontrés chez des malades exempts de tout symptôme urémique. ÿ
1 gr. 22 Délre chez un arlério-scléreux avec diarrhée persistante. (Wipar el Froin, 1904).
1 gr. 50 Pachyméningite hémorragique avec coma chez un alctolique brightique. Fièvre. Azolémie. Hyperglycémie. Morrarp et FromEenr (1909) et FROMENT.
2 gr. 31 (Obs. 167). Pneumonie chez un ancien hémiplégique. Délire et crises épileptiques. Ramollissements cérébraux. Sclérose rénale légère.
2? gr. 57 Coma chez un artério-scléreux. Ramollissements cérébraux. Fromenr (1909).
Nous verrons au chapitre suivant beaucoup d’urémiques ne pas présenter des laux supérieurs à ceux-ci, ce qui souligne bien le caracière aléatoire qualquefois de la seule symptomatologie clinique, pour manifester un état morbide donné, que je considère dans le cas particulier qui nous occupe comme mieux défini par l'analyse des humeurs et du liquide céphalo-rachidien en particulier. Je ne reviens pas sur ce que j'ai dit.
En résumé, nous voyons que l’urée rachidienne dans l'imperméabilité rénale, en dehors de l’urémie, demeure en général inférieure à un gramme, mais que celle règle peut souffrir des exceplions, qu'une connaissance de ce qui se passe dans lous les chapitres de la pathologie fail considérer comme due à une inaplilude parliculière du sujel à manifester cliniquement son élat.
Autres constituants que l’urée du liquide céphalo-rachidien dans l’insuffisance rénale en dehors de l’urémie:
Je signalerai les valeurs obtenues dans deux observations personnelles (obs. 160 et 161) el quelques chiffres donnés par les
auteurs.
OBSERVATION n° 160. — Insuffisance de la dépuration ‘rénale chez: un rétréci. Taille hypogastrique.
Malade du service du professeur FoRGUE opéré le 17 septembre 1910.
Examen du liquide céphalo-rachidien :
Ch. 8,55.
Aspecl, limpide.
OBSERVATION n° 161. — Insuffisance de la dépuration rénale. Rétrécissement infranchissable de l’urèthre.
Malade du service du professeur ForGue. Salle Delpech, n° 4, 12 juillet 1909.
Nombreuses blennoragies. Pas de syphilis. Vient se faire opérer d'un rétrécissement infranchissable de l'urèthre. Mictions pénibles toutes les heures. Urine trouble. Degré d'intoxication assez prononcé. Pas d'appétit. Langue chargée et sèche.
Examen du liquide céphalo-rachidien :
ATOUT A MEN CHEN 0 ER SCO LME E TPM, 20! — Ce. 9,10. Aspect, couleur, liquide très légèrement œanthochromique. — A —0°59. — Alcalinilé des cendres (en CO3Na?), 1,16. — Pas de formule cylologique.
Valeurs données par les auteurs :
A-—0060. Wipaz, LEMIERRE et BoipiN 1906); — 0057 et — 0059, Javaz et Boyer (1910). 4
Chlorures. — 6 gr. 80 Lesreur; 7 gr. 60. LESIEUR êt FROMENT: in BONNOTTE (1910). — 7 gr. 30 FromenT et RocxaAix: Arthériosclérose cérébrale; 7 gr. 90 NogecourT et Voisin: Néphrite parenchymateuse.
NH3. — Absence. (LESIEUR et FROMENT).
2° Urée rachidienne
Avec urémie
A. URÉMIE ASSOCIÉE
L'intoxicalion urémique ne se retrouve pas toujours seule en jeu chez les urémiques ; aussi, tant au point de vue du pronostic à porter que d’une facilité plus grande d’exposition, y a-t-il. intérêt à distinguer, parmi les urémiques, les cas d'urémie pure et ceux dans lesquels un autre processus morbide se surajoute à l’intoxicalion urémique, éventualités qualifiées pour celte raison depuis,
FROMENT d’urémies associées. ..
Il s’agit de nerveux organiques, de malades avec système vasculaire fortement atteint, d'inloxiqués, d’infectés divers. Dans ces conditions, l'effet de l'intoxication urémique n’est plus seul à envisager; ces malades sont à la merci des complications les plus graves el, de toute façon, sont hyporésistants vis-à-vis des poisons
dpi
rénaux, parce que déjà intoxiqués par ailleurs. Ce sont ces sujets que nous verrons mourir pour des laux de 1 gr. 50 à 2 grammes durée, alors que, lorsque l’urémie est pure, les chiffres nécessaires en pareil cas sont infiniment plus élevés.
Je donne ci-dessous la liste des cas d'urémie associée connus d’après MorLarp, FROMENT et BONNOTTE. |
0 gr. 17 Accidents urémiques au cours d'une néphrite inters-
Uelle à évolution lente. Pic et RouBier in BoNNoTTE (1910).
Cas unique par le chiffre extraordinairement bas d'urée trouvé.
1 gr. 22 Artério-scléreux avec délire et diarrhée persistante. WipaLel FRoin (1904).
1 gr. 76 Cirrhose atrophique du foie, néphrite, accidents urémiques. Coma. Mort. Autopsie : reins fortement lésés, Norpman (in BONNOTTE).
1 gr. 94 Sarcomatose avec ictère par rétention et plaque méningée. Azotémie. Mosny et Javar.
_7 gr. 64 Icière grave infectieux avec rétention et urémie sèche par azotémie. Perméabililé des voies biliaires. Hyperplasie des cellules hépatiques, Wipaz et Arai (1908).
Cette dernière ohservation est intéressante par le taux très élevé d'urée qu’elle présente. Ce fait ne saurait se rencontrer dans l’azotémie provoquée par rétention rénale seule. Il démontre, ici, l’intervenlion d'un facteur hépatique, un hyperfonctionnement des cellules de cet organe, fait d’ailleurs relevé à l'examen anotomopathologique.
J'ajouterai à ces observations 7 cas personnels : obs. 162, 163, 164, 165, 166, 167, 168, dont les teneurs respectives en urée sont de : 0 gr. 81, 1 gr. 20, 1 gr. 46, 1 gr. 25, 2 gr, 31, 4 gr. 26.
Cinq de mes malades sur sept sont morts.
OBSERVATION n° 162. — Urémie associée. — Urémie nerveuse de forme convulsive et délirante chez un éthylique. Ponction lombaire vers la fin de la crise. Affection pulmonaire.
E. Emi..…., homme de 36 ans, journalier, entre le 15 avril 1911 dans le service du professeur RAUZIER, pour dyspnée, œdème de la face, œdèmes des membres inférieurs, céphalées, douleurs lombaires, quelques vomisse-
ments, urines rares. — 6 grammes d'alumine dans les urines. À. P. Ethylisme. — 17 el 18 avril. Crise d’agitatiôn intense la nuit et crise convulsive, coma. — 19, Moins agité ; mais Subcoma. — 20. Phénomènes pulmonaires,
crachats hémoptoïques. Amélioration psychique. Urines hémorragiques,
Fièvre légère. — 21. Délire avec grande loquacité. Réflexes icndinens exagérés. S'échappe de l'hôpital le soir. Rentre 24 heures après. — 23. Agi-
tation extrèmement intense. Délire zoopsique. Pupilles contractées. Céphalee.
Ponglion lombaire le 24 avril. k Donges.
Le délire se calme bientôt, et le malade sort très amélioré.
Examen du liquide :
Al. 0,30. — Ch. 7,80. ; Aspect, limpide. — Couleur, incolore. — Uréa 0,81. — Pas de formule cylologique.
OBSERVATION n° 163. — Urémie associée. — Néphrite au cours d’une pneumonie. Phénomènes nerveux. Mort.
Jeune enfant du service du professeur BauMEL. Mort d'une pneumonie avec néphrite. Convulsions et phénomènes nerveux graves. . Ponction du 2 juin 1909 : urée, 1 gr. 20.
Examen du liquide de ponction lombaire (Voyez le tableau n° 26).
OBSERVATION n° 164. — Urémie associée. — Urémie nerveuse avec hémorragie méningée chez un brightique. Mort.
Cré.. entré dans le service du professeur CARRIEU.
Grand éthylique, ancien brightique. Présente surtout des phénomènes d'excitation, sans paralysies ; peu à peuétat comateux qui l'amène progressivement à la mort dans un tableau symptomatique très net d'’üurémie classique convulsive et comateuse.
A l'aulopsie : Reins très atrophiés et granuleux. Cerveau très congestionné,
avec suffusions sanguines et présence de caillots sanguins récemment formés sur les méninges. Hémorragie méningée diffuse à gauche et en avant. Deux ponctions lombaires ont été faites. La première (27 mai) amena une Sédation momentanée des phénomènes d’'excitation. La 2 (1% juin) fournit un liquide clair, incolore, sans leucocytémie hématies. Le malade mourut le lendemain 2 juin.
Examen du liquide céphalo-rachidien :
Ponction du 27 mai 1910.
Al. 0,35. — -Ch: 7,48. — Sue. 10,53: — Ext. 11,20. Pression. très forte. — Aspect, limpide. — Couleur, incolore. — Réaction, lég. alce. — Urée, 1,46. — Examen microscopique, ni leuco-
cytes, ni hémalies.
Ponclion du 1% juin 1910.
ATMNO 25m MC RIT TI7e Pression, très forte. — Aspect, limpide. — Couleur, incolore. — Réaction. lég. ale. — Urée, 1,32. — Examen microscopique, ni leuco-
cyles, ni hématies.
Celle observalion, par ses constatations. microscopiques, démontre la réalité d'une association et nous explique qu'une terminaison fatale ait pu être observée pour une intoxication seulement moyenne, à en juger par le taux de l’urémie qui n'est que de 1 gr.-46.
Un autre fait est à signaler : c’est l’existence d'un liquide
DEC
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céphalo-rachidien d'aspect normal dans un cas d'hémorragie Sous-arachnoïdienne paraissant remonter à plusieurs jours.
Ho RS OBSERVATION n° 165. — Urémie associée. — Urémie nerveuse chez une infectée syphilitique. Guérison.
LA
Cam..., femme de 23 ans, entre le 4 février 1911 dans le service du professeur CARRIEU, pour albuminuriè. Grossesse menée à bien et il y a deux mois durant lesquels; elle n'a pas présenté d’albumine. OEdème léger de la face et des membres depuis dix jours. À eu un peu de fièvre.’ Antécédents : Arthrite du genou droit rapidement guérie par un traitement spécifique. Ozène de date récente. Régime lacté. À 2
Actuellement, les Seuls troubles qu'elle présente sont un peu d'œdème des malléoles et de la face. Pas de signes de petit brightisme, Ganglions nombreux (Urines : albumines ? gr. 20 : urée 19 gr. 25: chlorures ? gr. 42),
Même état les jours suivants. Se plaint de la cuisse droite où elle présente un empâtement qui semble faire corps avec le fémur. Ulcérations grisâtres dans l’arrière-gorge, gènanf la déglutition. :
Dans la nuit du 10 février. Plusieurs crises convulsives généralisées avec mouvements désordonnés. Dans l'intervalle : coma. e !
Le 11. Les crises se succèdent presque sans interruption. Pas de cri initial Débul par mouvements convulsifs dans les membres supérieur et inférieur droits, bientôt généralisés à tout le corps. Yeux convulsés à droite. Face . grimaÇante et cyanosée. -
Le diagnostic d'urémie convulsive est porté ; on fait une. saignée de 300 grammes. P. 100. T./360. :
1" ponction lombaire : Pas de réaction leucocytaire, mais 0 gr. 95 d'urée par litre.
Les crises se reproduisent. Coma: L'état de la malade parait désespéré. Nouvelle saignée, huile camphrée. ;
12. Dans la nuit: Coma, anurie. Les crises ont cessé. Hémiparésie droite. T. 3904. P. 112, tendu. Pas de chegne-stokes. Nouvelle saignée.
2° ponclion : Quelques polynucléaires et quelques lymphocytes. Urée 1 gr. 22. Les mouvements convulsifs diminuent beaucoup. Urine dans la nuit. Urée du sang : ! gr. 30.
13. La malade sort du coma. Disparition de la parésie droite. Purgation.
14. Pas de crises. P. 104; plus de faux pas au cœur. Fièvre. Petit épanchement dans la plèvre droite. Huile camphrée. :
3° ponclion lombaire : Quelques polynueléaires. Urée : 1 gr. 2
15. Connaissance parfaite, chute de la fièvre, disparition complète de phénomènes d’excitation. Wassermann positif.
OŒEdème main droite. OEdème pleuval droit
18. Rechute. Le malade ne parle pas, se plaint d'une douleur céphalique lancinante plus intense à gauche où elle porte continuellement la main. Myosis. Pouls petit.
4 ponction : Hyperalbuminose. Urée : 0 gr. 40 ; pas de formule leucocytaire.
19. Céphalée moindre. Obnubilation. Mais amélioration dans la journée. Signes pulmonaires ont diminué d'intensité.
20. Amélioration très marquée, seulement léger mal de tête : pouls et respiration révenus à la normale. i
De la fin février au 9 mai. Bon état général. Le 11 mai, céphalée violente. Pupilles paresseuses. °
5° ponclion lombaire : Urée : 0 gr. 13.
On institue un traitement mercuriel. Les phénomènes précédents régressent rapidement. La malade est définitivement guérie.
(1) Obs. in ALcrapa et MEsrRezAT, Montpellier Médical, 1911.
6° ponction le 20 mai 1911: Urée : 0,01. Albumine normale. ” Examen du liquide de ponction lombaire :
Ponction du 11 février.
AA OL LT OMR OISE NS UE UOTE EME, 18,77, 1 00e 90 Pression, hyper. — \Aspecl, limpide. — Couleur, incolore, ou très lég. xæantho. — Urée, 0,95. — Toxicilé, 0,0. — Examen microscopique, (af Analyse des urines (24 heures).
Urée, 19,96. = Gh
Ponclion du 12 février. u AL QOTENENICRANS;20.
- Pression, hyper. — Aspecl, : limpide. — Couleur, incolore. — Urée, 1,22. — Examen microscopique, quelques polynucléaires el! quelques lympho.
Analyse des urines (24 heures).
Al.,2,20.
Ponction du 14 février.
AE, 0,34. k
Pression, hyper. — Aspect, limpide. — Couleur, ‘incolore. — Urée, 1,25.
Analyse des urines (24 heures).
Al, 2,40. —" Urée, 20,00. Ch: 2,76.
Ponclion du 18 février. j
AT 0,60. LCR: 17,451 Suc. 10,530
Pression, hyper. — Aspect, limpide. — Couleur, incolore. — Urée, 0,40. |
Analyse des urines (24 heures).
ATM,50 = Unée als QE AC S30:
Ponction du 9 mai. |
CRT MEL SuCeNormal:
Pression, hyper. — Aspect, limpidey — Couleur, incolore. — Urée, 0,13.
Ponclion du 22 mai.
AI. 0,30. — Ch. 7,60.
Pression, moyenne. — Aspect, limpide. — Couleur, incolore. — Urée, 0,01. — Examen microscopique, 0.
Analyse des urines (24 heures) :
Al. traces. CE ds
| #4 | OBSERVATION n° 166. — Urémie gastro-intestinale chez un
bacillaire.
. Maïlh..., homme de 44 ans, entre le 26 avril 1911 dans le-sérv fesseur CARRIEU, salle Combal, n0 19.
… Point de côté en novembre 1910 et quelques phénomènes pulmonaires. Fous les signes du petit brightisme. OEdème persistant depuis 8 jours.
ice du pro-
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Anlécédents : Urines albumineuses (4 grammes). ,Vomissements de suite après les repas ou à la suile de quinfes de toux. Ethylisme léger. Bacillose. Bronchite il y à 12 ans. Fluxion de poitrine il y a 4 ans. Depuis, tousse, crache, s’enrhuine (ous les hivers. Antécédents hérédilaires bacillaires. ;
Actuellement : OEdème des membres inférieurs ‘et\supérieurs. Bouffissure ‘de la face. OEdème pulmonaire. Diarrhée : 4 à 5 selles par jour. Oligurie. 1 gr. 50 d’albumine.,
Au cœur : Dédoublement du premier bruit, pas de galop. Tension art. : 20 à 13 (Pachon). L'état devient rapidement de plus en plus mauvais. Ponclion le 17 mai: Urée: 2 gr. 10. Meurt le 20.
Examen du liquide de ponction lombaire :
Al. 0,24. — Ch. 8,00... — Suc. (0,58).
Urée, 2,10.
OBSERVATION n° 167. — Crises épileptiformes chez un ancien hémiplégique. Urée rachidienne. Autopsie: Pneumonie. Ramollissements cérébraux et sclérose rénale légère. Urémie associée (1).
A. Car... Ancienne hémiplégie gauche, peut-être spécifique, survenue il ya 4 ans. Nie la syphilis.
Hospitalisé dans le service du professeur Vires, le malade devient méchant dans courant avril: Cet état dure trois semaines après lesquelles apparaissent des crises Cpileptiformes. Le malade avait présenté deux de ces crises, l’une le soir, l’autre le matin. le jour de la ponction (9 mai 1911). Il est subcomateux et se plaint d’une céphalée frontale. Les crises se renouvellent pendant 3 ou 4 jours- Entre les-crises le malade a sa connaissance. Commence à tousser et à cracher ; puis meurt fin mai. Au début ne présentait pas d’albumine dans les urines.
Aulopsie : Pneumonie du sommet droit. Reins très légèrement sclérosés. Cœur : normal:
Cerveau : Congestion et un peu d’œdème. Foyer de ramollissement dans le lobe frontal au voisinage de la zone rolandique.
Ponclion lombaire du 9 mai.
AR AO MO NCR
Pression, très forle. — Aspect, limpide. — Couleur, incolore. — Réaction, légèrement alcaline. — Fibrine, 0,0. — Urée, 92,31. — Exa-
men microscopique, pas de formule.
Celle observalion est un exemple lypique de rélention azolée, d'azolémie où d’urémie Loul au moins (au sens étymologie et physiologique du mot), sans urémte cliniquement décelable.
Notre malade ne présente en effel aucun symptôme net qui puisse faire songer à cette affection, et ce fut bien une surprise de la ponction lombaire que de trouver plus de 2 gr. d'urée dans le liquide céphalo-rachidien.
(1) Aucun symptôme clinique ne permet dans cette observation de penser à l'urémie. Je décris néanmoins à cette place ce cas, car le taux important d'urée relevée rend évidente lassocialion, aux lésions révélées à l'autopsie, d’une intoxication uréique grave, bien que non manifestée.
OBSERVATION n° 168. — Urémie associée. Néphrite avec état infectieux mal défini. Mort.
Mad. Ste, jeune fille de 3 ans, est amenée le 4 mai 1911 à l'hôpital de Perpignan. À cinq ans a manqué mourir d’une affection rénale. Ressent depuis des fatigues. des lassitudes et souffre de fréquentes migraines.
Depuis un mois s’est sentie particulièrement fatiguée ‘et oppressée. S'est alitée le 1% mai. Céphalée. Epistaxis ; douleurs abdominales. T.'4003.
A son entrée, le 5 mai, ventre ballonné et douleur dans la fosse iliaque droite, gargouillement. Diarrhée. Oligurie très prononcée. T. 39°9. 1 gr. 65 d'albumine dans les urines, cylindres pavimenteux. 6 mai. On retire un litre et demi d'urine par sondage, ce qui diminue beaucoup la dyspnée. Le diagnostic est: fièvre typhoïde avec localisalion rénale. Dans la nuit, dyspnée. Délire. |
7 mai Phénomènes atoxo-adynamiques. On administre 3 bains à 30°. Pyramidon. Dyspnée. T. 38°2. Pouls 140. Respiration 44.
8 mai. Bains ; digitaline ; pyramidon ; quinquina; huile camphrée. La dyspnée et le délire persistent. à :
10 el 11 mai. Amélioration générale. La malade cause, respire normalement. P.78. T. 36°4. Elle prend un litre et demi de lait.
Il ne s'agissait cependant là que d’une rémission passagère. Le 11, à 8 heu-
res et demie du soir, surviennent des crises de contracture généralisées avec mouvements rythmiques, débutant à la face, qui est congestionnée ; puis la respiration devient plus stertoreuse ;des cris légers et inconscients sont poussés: enfin, les membres, qui se sont contracturés à leur tour, sont agités, comme la face, de mouvements rythmiques. La crise se termine. Après une période de calme de dix minutes, les mêmes phénomènes se reproduisent. On note, de plus, de la convergence conjuguée de la tête et des yeux, de l'inégalité pupillaire. :
Le coma est complet. T 39°9. P. 160. Respiration 54. Une saignée précipite les crises. La malade meurt le 12, à 2 heures etdemie, après la ponction lombaire dont l'analyse est rapportée ci-après.
Ponclion du 12 mai 1911.
Al18,00. = Ch: 17.904 ETE 25,50.°1—1.Ce, «13,30!
Aspect, louche. — Couleur, xanthochromie. — Urée, 4,26. — Examen microscopique, le liquide renferme de nombreux éléments cellulaires dont l'identification est loulejois difficile, examen, par suile du transport, ayant été fait assez lardivement.
Analyse du sérum :
CRE LO
Inoculalion au cobaye dans la cuisse: Aucun résultat. Pas de ganglions inguinaux, ni lombaires. Animal sain à l’autopsie,
La présence de 4 grammes d’urée, l’augmentation des chlorures, des cendres, de l'extrait démontrent une rétention des plus importantes par fermelure presque complète du rein. D'autre part, la présence d'a/bumine el de fibrine en quantités nolables révèlent en plus un état iméningé qui vient compliquer le problème clinique déjà complexe.
Je réunis dans le tableau suivant les valeurs obtentes dans l'analyse des liquides des observations précédentes.
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Le Liquide Céphalo-Rachidien dans l’'Urémie associée
Tableau n° 26
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ques polyn. et quelques Iympho.
1) Ouelc
TAUX DES AUTRES CONSTITUANTS DANS L'URÉMIE ASSOCIÉE
ua chiffres que j'ai donnés je peux ajouter les valeurs suivantes relevées dans la littérature ; ’
2 A —0°60 —0°63, LEMIERRE et BO1DIN : —0062, Wipaz et FRoIN (1904); —0°65. Mosny et JAVAL (509; —0°64, —0°66, Wipaz et FROIN (1904); —0°83, WipaL et ABRAMt (1907) (Tetère grave infectieux. Urémie sèche par azotémie. Hyperplasie des re hépatiques) : — 0257, WipaL et FRoIN (1904).
NaCI. 7 31, Wipaz et Eroin (1904): 7 gr. 49, Wipaz et LES (1904) ; 5 gr. 908, ee et ABrAMI (1907) (Ietère grave infectieux).
Albumine. 0 gr. 80, FROMENT (pachy méningite hémorragique).
- Sucre, 1 gr. 0, FROMENT (pachyméningite hémorragique).
En résumé, 2
Les laux d’urée varient, dans l’'urêmie associée, de un à plusieurs grammes. s Les autres consliluants présentent des valeurs ‘assez différenles selon les cas considérés, suivant l’associalion même qui est ‘* rencontrée. i L'existence d’une hyperalbuminose, dans, un cas d’urémie, seru précieuse, indiquant, en dehors de la période loul à fait prémorlem, la réalité d'une association (lésion nerveuse organique). PATAL
Les ».
* B. — UREMIE PURE * ®
J'ai déjà défini (p. 578) ce que Von pouvait entendre par urémie pure. Je classerai, comme MorLarn el. FRoMENT, les observations en deux groupes. È
«) Urémie pure curable.
B) ÜUrémie pure mortelle.
a) Urémie pure curable. »
O gr. 40 Urémie. Acuarn et LoëPER, DIRCKSEN (1901), (Manque de renseignements cliniques).
0 gr. 40 Néphrile. Convulsions urémiques, coma. Caussape et VILETTE (1909).
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0 gr. 98 et 1 gr. 08. Néphrite, convulsions éclampsiques
et coma. Pas de Kernig; formule à polynucléaires dans le liquide céphalo-rachidien. Cuaurrarb (1907).
1 gr. 12 Néphrite post-scarlalineuse, convulsions et coma chez un enfant. Carrière (1905).
1 gr. 23 Néphrite à la suite ‘d'une angine ; Kernig, convulsjons. Nosécourtr et Harvier (1908).
1 gr. 77 Néphrite scarlatineuse, urémie gastro-inteslinale. _Norécourr et Darré (1905).
L gr. 12 — 2,00 — 1,75. Néphrite de nalure indéterminée, convulsions el coma urémique. Carrière (1905).
2 gr. 00 Néphrite scarlatineuse devenue chronique, convul-
ei _
sions et coma urémique. CARRIÈRE (1905) 2 gr. 05 Urémie, convulsions et coma. CarRièRE (1905). 2? gr. 25 Urémie (non immédiatement mortelle). CaASrAIGNE et Weizz (1911). : :
2 gr. 55 Urémie dyspnéique ; Norpmann (in BonvortTE (1910). A ces observalions, j'en joindrai une personnelle, avec 2 gr. 19 d'urée.
OBSERVATION nt 169. — Urémie pure, dyspnéique et nerveuse.
Guérison (1). 4
Barra..…., homme de 70 ans. Entré le 15 mars 1911 pour dyspnée et œdèmes considérables des membres inférieurs dans le service du professeur VIres.
Pas de céphalée, pas de vertige, aucun trouble visuel. Aucun phénomène douloureux. |
Examen. Face bouffie. Rien du côté des pupilles, œdème des membres inférieurs, volumineux et dur. Pas d'ascite. Cœur: Galop du cœur droit. Galop du cœur gauche. Souffles triscuspides. Oligurie: 600 ce. — 1 gr. 80 d'albumine. Régime lacté exclusif. ,
Le 17 mars, les œdèmes n’ont pas diminué. Il y a de la fièvre et du délire, d'abord tranquille, qui devient ensuite très violent et exige une surveillance continuelle du malade. — Le 20, Saignée de 140 cc. Quelques heures après, ponction lombaire de 20 cc.; pas d'hypertension. — Le délire persistant le soir, nouvelle saignée de 100 cc.— Le 21. Fièvre tombée, délire calme qui a disparu ensuite progressivemenL£. Ô
Le 30. Les urines ne renferment plus que des traces d’albumine.
Le malade s'améliore progressivement et est actuellement complètement ,
guéri.
Ponclion du 20 mars 1911 :
Al 0,20.
Urée 2,19. — Urée du sérum du même jour, 1,97.
(1) Observation due à l'obligeance de Mlle Grraup, interne des hôpitaux.
En résumé :
Dans Vurémie pure curable, le laux de l’urée varie de O gr. 40 à À gr. 55. ;
A remarquer les chiffres particulièrement bas. pour lesquels peuvent se manifesber des symplômes urémiques (0 gr. 98 el 1 gr. 23, el peut-être O0 gr. 40). Je ne reviens pas sur la significalion de ces fails.
N 6) Urémie pure mortelle.
Les observations ci-après et les taux d'urée suivants ont élé donnés. | LEE ; 8 gr. 05 Néphrite chronique. Délire. Coma. Mort. FROMENT el Rocnaix (in Bonnorre; 1910). * 3 gr. 73 Néphrite chronique. Céphalée. Torpeur cérébrale. Mort. Wipaz et Froin (1904).
4 gr. 20 Néphrite chronique. Crises convulsives comateuses. Mort. FRoMEnT (1909) (Soc. Méd. Lyon).
4 gr. 35 Néphrile chronique. Torpeur cérébrale. Coma. Mort. | Wipaz el Froix (1904). |
4 gr. 39 Néphrite. Convulsions urémiques. Mort. Autopsie.
Acrarp el FRomENT (1909).
4 gr. 48 Néphrite chronique. Convulsions éclamptiques. Mort. Wapaz el FRoiN (1909).
4 gr. 49 Coma urémique. Il s'agit de crises convulsives prises pour de l’épilepsie jacksonienne,, le sujet étant syphililique, mais en réalité c'est de coma urémique que succombe le malade. Casraiens et Warez (1911).
6 gr. 34 Grande urémie. Javaz et Boyer (1910).
Toules les valeurs trouvées dans l’urémie pure mortelle sont donc supérieures à trois grammes el comprises en général entre 4 et 6 grammes. Ce fail est d'accord avec ce que l’on sait de la toxicilé des produits urinaires (1).
Seules 4 observations de Carrière, (1905).qui ont trail, il est
(1) D'après les expériences de Boucnarp sur la toxicité urinaire, un taux de 4 grammes d’urée dans le sang correspond assez exactement à celui qui donnerait la rétention de la quantité d'urine nécessaire à intoxiquer de l'organisme (FROMENT).
de Lait
vral, à des cas d’urémie moins purs que les précédents, font exception à cette règle ; mais, pour des raisons d'ordre analylique et technique, je fais les plus grandes réserves sur la valeur de ces dosages, el’ me dispenserai de les rapporter ici L) D ;
Autres constituants du liquide céphalo-rachidien dans l’urémie pure. ;
A. CASTAIGNE, l’un des premiers, a cherché à éclairer le diagnostic de l'urémie par la détermination de points cryoscopiques, mais sans parvenir à de grands résultats (1900). C£éconr (1901 et 1905) trouve des valeurs généralement supérieures à la normale : —0058 —0050 —0065 —0066 —0%67. Ont encore été donnés:
a) Dans l’urémie curable :
—0063 à —0068, AcrHaARD, LOEPER et LAUBRY-DIRCKSEN (4 cas); —0052 à — 0057 — 058 dans 3 cas de WipaL et FRoIN (1904). —0048 —0050 —0058 dans 3 cas, CARRIÈRE (1905); —0062 et 0069, CuaAurFARD. — Moyenne: —058 (10 cas). Extrêmes : —0048 et —0069. |
b) Dans l’urémie mortelle : . :
— 0070 et —00 73. WibaLz et FRoIN (1904). —0077. Java et BOYET.
Moyenne : —0073 (3 cas). :
Albumine :
Urémie mortelle :
Absence ou traces, CARRIÈRE, (3 cas); —0 gr. 98, CHAHFFARD. Chlorures :
a) Urémie curable :
Très supérieurs à la normale (4 cas), (AcuarD,-LorPer et LAUBRY-DIRKSEN (1901) (2); — 7 gr. 66. NosécourtT et DARRÉ: — 7 gr. 91. NOBÉCOURT el HARVIER (1908); —8 gr. 00, CAuSSADE et VizLerTE (1909); —7 gr. 60, NoRDMANN (in thèse BOoNNOTTE).
Moyenne : 7 gr. 80. — Extrêmes : 7 gr. 60, et8 gr.
b) Urémie mortelle : :
—7 gr. 72et 8 gr. 19, Wipaz et FroiN (1904); —5 g. 20 {?) FROMENT et RocnaAïx (1909); —5 gr. 90 (?) FRoMENT (1909). — Elevés pour Wipaz et FROIN, les chlorures s’abaisseraient (?) pour RocHaïrx.
Sucre : 0 gr. 75. DIRCKSEN.
L'observation personnelle n° 170 complète ces notions relatives
aux autres conslituants de l’urémie pure.
(1) CARRIÈRE a en effet trouvé : 1 gr. 15, 1 gr. 80, 1 gr. 92, 2gr. 12
Mais dans les analyses, je relève les valeurs suivantes pour les extraits: 6 gr. 15, 6 gr. 05, 7 gr. 10, 5 gr. 25, chiffres invraisemblables et manifestement faux. Leschiffres des chlorures ne le sont pas moins ; l’auteur lillois indique en effet pouneux: 2gr. 15; 2 gr. 70; 3gr. 15; 1 gr. 25 en NaCI. Il est à peine besoin de donner une démonstration de l'inexactitude de ces valeurs. La chose serait cependant facile. Si, en effet, de tels extraits on déduit les 2 grammes de matière organique existant dans tous les liquides céphalo-rachidiens, les quantités de chlorures indiquées ci-dessus, et l'urée, il ne resle aucune place pour les malières minérales ; orces dernières ne sauraient manquer dans le liquide céphalo-rachidien, elles ont même dans l'imperméabilité leurs valeurs les plus élevées. 3
On comprendra mes réserves. :
(2) Valeurs corrigées (X 1,27) = 8, 60 7,74 — 8,23 — 8,23.
OBSERVATION n° 170. — Urémie convulsive et comateuse. Mort.
Femme de 70 ans, du service du professeur Vires. C'est une brightique classique, en traitement depuis longtemps.” quand brusquement, le 70 février 1909 au soir, surviennent des convulsions toniques généralisées, plus marquées cependant à gauche. Des convulsions cloniques leur font suite ; puis un état de résolution complète. Coma. Myosis et hypertension artérielle ; respiration irrégulière sans véritable Cheynes-Stokes.
Ces crises épileptiformes se renouvellent durant une heure environ. On pratique alors une saignée de 500 grammes. Les crises cessent. La malade ne présente plus que de temps à autre des sécousses musculaires assez fortes, Le lendemain, les crises recommencent el se terminent bientôt par la mort, :
L'urine renfermait avant ces crises 0 gr. 30 d'albumine.
Aultopsie : Congestion mémingo-encéphalique marquée plus prononcée sur l'hémisphère droit où il y aune légère exsudation méningée. Reins petits et scléreux, substance parenchymateuse atrophiée. Les autres organes sont sains. ;
Examen du liquide céphalo-rachidien (1).
ATOS REC SS SALES ucit 1-45;
Pression, plutôt hypo (2). — Aspect, limpide. — Gouleur, incolore. — Examem microscopique, culot abondant; 40 éléments par champ. 92°/, de polynucléaires intacts, pas d'éléments microbiens visibles.
Toxicité. La toxicité a piusieurs fois été notée dans l'urémie (Souques et CASTAIGNE 1900). Quatre fois sur douze CASTAIGNE (1900). Quelque fois, CARRIÈRE (1905). Ce caractère n'a en réalité rien de constant ; cette étude est à reprendre sur de nouvelles bases. <
L'existence d'une substance muydriatique dans le liquide céphalo-rachidien, comme dans le Sang, mise en évidence par Mancini, est intéressante à noter,
Perméabilité.
.CASTAICNE, en 1900, sur 4 malades ayant présenté un liquide céphalo-rachidien que pour le cobaye, a trouvé quatre fois une perméabilité positive : 2 fois au bleu, 2 fois à l'iodure.
Par contre AcHARD, LorPer et LauBry (1901) dans un cas, Wipaz et SicarD dans deux, n’ont rien obtenu avec l'iodure et le bleu.
Le tableau suivant n° 27 résume les propriétés relatives à l'urémie pure.
(1) /n MESTREZAT et ANGEADA. Réaction méningée dans un cas d’urémie et in thèse ANGLADA, obs. IV. |
(2) C'est par erreur qu'il a été indiqué dans des publications antérieures l'existence d'une hypertension. es œ.
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Composition du Liquide Céphalo-Rachidien dans l’Urémie pure
mi CR
Cas Curables Cas mortels
Urban ve de A ESS are (ea $ Ogr.98 à 2,gr. 55 |,3 gr. 05 à 6 gr. 34 ne. ee traces
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Toxicilé el perméabililé. .... Variables Variables
RÉSUMÉ GÉNÉRAL DES PARAGRAPHES PRÉCÉDENTS ET FORMULES CHIMIQUES
Suivant l'état de la perméabilité rénale, la formule chimique du liquide céphalo-rachidien est plus ou moins modifiée. Normale, dans les néphriles, avec perméabilité suffisante, on constate, dans le cas contraire, soil une augmentation de chlorures seuls (imperméabililé chlorurée), Soit une augmentation des chlorures et de l’urée rachidienne, ce qui démontre l'existence
d’une imperméabilité azolée.
L'imperméabililé rénale constiluée répond à la formule
rachidienne suivante :
Uré6;. 2 Très augmentée, (rétention azotée).
PART CR ECS Augmentés. Beaucoup quelquefois, (rétention
minérale).
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Albumine... Normale, n’est augmentée que dans certains
cas d’urémie associée (lésions nerveuses
concormilantes) où dans des cas graves
et mortels d'urémie pure (intoxication très
prononcée). PAU
; Chlorures . .. Augmentés dans ous les cas, > 7 gr. 50. 2 (rétention chlorurée).
Extrait...... Très augmenté, (rétention des principes 1 fixes).
Cendres:...: Très augmentées (valeurs pathognomoni-
ques de rétenlion minérale).
Perméabilité.. Disculée (serait en rapport avec des lésions
_ méningées ou des plexus).
Le tableau n° 28 indique, à côté les unes’des autres, les
valeurs obtenues dans les éventualités chimiques successivement envisagées.
On consullera avec fruit ces données pour le diagnostic de l’un ou l’autre des cas envisagés.
Valeur diagnostique.
Les laux trouvés pour l’urée, les chlorures, les cendres font le diagnostic d'imperméabililé rénale, d’urémie, au sens élymologique et physiologique du mot.
Ces chiffres jugent d’une façon très exacle l'intoxicalion du sujet, par suite des rapports qui existent entre les quantités des cette substance contenues dans le sang et celles relevées dans le liquide céphalo-rachidien. J’ajoulerai que les dosages de l’urée dans ce dernier ont, en oulre, l'avantage d'être infiniment plus faciles, plus rapides et plus exacts.
L'intoxication devient sérieuse lorsque la dose trouvée atteint ou dépasse un gramme; la mort est certaine au delà de lrois grammes, ce qui correspond sensiblement à la Loxicité de l'urine, donnée par BoucHARD.
Les rapports qu'affecte l'intoxicalion révélée par la ponction lombaire avec le syndrome clinique « urémie » sont,, sans revenir sur çe que J'ai dit, d'une façon générale, les suivants : 11 y à urémie au delà d'un gramme ; les exceplions que l'on rencontre s'inlerprètent par une prédisposilion,ou, au contraire une inaplitude parliculière des sujets considérés à manifester leurs Iésions ou leur -iIntoxicalion,
Cette présence d’urée dans le liquide céphalo-rachidien au cours de l’imperméabilité rénale peut rendre des services inappréciables dans certains cas douteux, dans les cas de coma et dans bien d'autres circonstances encore. Dans les syndromes les plus classiques, en effel, n'y a-L-il pas souvent place pour plusieurs hypothèses?
FromenTr écrit textuellement :
« Aucun caractère sémiologique constant ne permet de différencier l'urémie convulsive des convulsions analogues. Le délire, le coma, les paralysies urémiques n'ont pas non plus de caractères absolument\‘pathognomoniques et prètent encore plus facilement à l'erreur. Les syndromes urinaire et cardiovasculaire permettent de déceler l’allération rénale, mais non d'éliminer une, hémorragie cérébrale ou un ramollissement, aloïs même que l’on n’envisage pas la possibilité d'une lésion cérébrale simplement coïncidante. »
Ïi conclut un peu plus loin : « {1 n'existe pas de crilérium clinique absolu de l’urémie. » pe
Dans les néphriles, l'examen du liquide de ponction révèle la nature de l’imperméabilité, quand celle-ci se rencontre (imperméabilité chlorurée, minérale, azotée..…) Ce qui n'est peut-être pas sans intérêt au point de vue-du régime qu'il convient d’ordonner au malade.
Valeur pronostique. p:
La valeur pronostique de l'analyse du liquide CRT -rachidien est très grande dans l’urémie.
Le diagnostic d’urémie pure élant posé, c'est-à-dire tout état organique nerveux ou non susceplible de compliquer le cas considéré et d'ajouter ses effets à l'intoxication urémique
URÉMIE sr 5%
(p. 578) étant, écarté, on peut poser en principe que l’urémie est curable pour un taux rachidien inférieur à 3 grammes. Le pronoslic est au contraire fatal pour une dose supérieure à ce chiffre.
Maintes fois les auteurs ont pu vérifier l'exactilude de ces faits, et moi-même j'en ai apprécié l’exaclilude.
Le pronoslic porté par l'examen chimique semble parfois contraire à tout ce qu'il est permis de penser en présence d'un lableau clinique présenté par le malade, mais Loujours la suite des faits moñtre que ce pronostic chimique est exact, la précision des réponses est remarquable.
® En conclusion :
L'examen chimique du liquide céphalo-rachidien en malière d'urémie nerveuse ou non el, d'une façon géné-
rale, dans l'imperméabililé rénale, a une valeur clinique qui en fait un mode d'investigalion de loutl premier ordre.
APPENDICE
Existe-t-il une méningite urémique
Cetle question, posée en 1908 par LÉPINE, a été comprise de façons très diverses. Les uns se sont placés au point de vue analomopathologique, d’autres, les plus nombreux, au point de vue cylogique, quelques-uns enfin au point de vue chimique.
Une méningite vraie est en réalité caractérisée par l'existence simultanée de ces trois modifiéations, d'ordre : analomique, eytologique el chimique.
révolution ordinaire de l'urémie a un caractère trop aigu pour qu'en dehors des états organiques relevant d’affections méningées concomitantes dans des cas d'urémie associée, les formules cylologiques ou l'albumine que l’on à pu signaler soient à rapporter à un processus de méningile urémique. Les causes qui déterminent la sortie hors des vaisseaux de l’un ou l’autre de ces éléments dans les cas précédents n'ont rien à voir avec la méningite urémique.
Cependant la méningile urémique existe, mais dans des condi- Uons parliculières, telles qu'on les trouve réalisées dans l’obser- +alion de Norpman (Loire Méd., fév. 1911).
I faut en eflet que l'intoxicalion urémique se prolonge un-temps suffisant pour permeltre à la congestion méningée de s'organiser, aux lésions vasculaires de s'établir.
Dans ces conditions, el dans ces conditions seulement, au même litre que loule inloæicalion chronique, l'urémie peut amener les modifications anatomo-pathologiques nécessaires à inodifier la com-
Du caractère urémique des convulsions de l'enfance
La pathogénie des convulsions de l'enfance est souvent discutée. Dans deux cas observés avec le docteur Marrzer, j'ai eu la bonne fortune de pouvoir examiner le liquide de ponction. Chaque fois, J'y ai trouvé une proportion non négligeable durée, ce qui souligne chez eux un degré très appréciable d'intoxication par perméabilité rénale défectueuse et aulorise diverses considérations pathogéniques.
Voici deux observations à l'appui de ce dire :
OBSERVATION n° 171. — Convulsions chez un enfant de 13 mois. _ Ponctionné en pleine crise.
Enfant au service du P' Baumel. ; Convulsion à la suite d'une gastro-entérite. Mort.
Ponclion lombaire du ? juin 1911 :
Al. 0,20. — Ch. 8,10 — Suc. évalué à 2? grammes.
Aspecl, limpide. — Couleur, incolore. — Urée 0,28. — NIB, pas d'NHB libre, mais réaction est ultérieurement Irès intense.
OBSERVATION n° 172. — Convulsion chez un enfant au cours d'une broncho-pneumonie et d’une gastro-entérite.
Enfant de 13 mois du service des maladies des enfants.
Enfant chétif, ne pesant que 5 kilogr. Fièvre depuis quelques jours. Broncho-pneumonie et gastro-entérite. Antécédents bacillaires du côté de la mère. Convulsions, Hémiplégie droite. A l’autopsie, congestion encéphalique.
Ponction le 2 juillet 1910 : Al, Normale. — :Ch. Hyper: — Sue. Hyper.
Aspect, limpide. — Couleur, ‘incolore. — Urée 0,80. — NB 0,0.
Ces deux observations montrent à tous points de vue de formules d'imperméabilités rénales : les doses d'urée y sont respectivement de 0 gr. 28 et 0 gr. 80 ; les chlorures sont augmentés, présentant untaux de 8 gr. 10 dans lobs. 171; le sucre est hyper ; l'albumine n'est pas modifiée, ce qui appuie bien ce que j'avançais.
CHAPITRE II
INTOXICATIONS DIVERSES
À côté de l’urémie, peuvent se placer quelques intoxications, telles que celles provoquées par l'alcool, le plomb, le mercure, l'oxyde de carbone, l'atropine, etc., au sujet desquelles nous possédons quelques chiffres.
Par opposition au précédent, ce chapitre serait celui des intoxications exogènes.
Au point de vue des formules obtenues, il convient, de distinguer pour un même élément toxique envisagé :
a) L'intoxicalion aiguë ; b) L'intoxication chronique.
Les premières vont nous révéler une formule de congestion: albuminose normale (en dehors de la période prémoriem, et d’un état d’intoxicalion et de déchéance organique, particulièrement grave) ; chlorures légèrement abaïssés; sucre,hyper.
Les secondes présenteront le schéma bieri connu des méningites chroniques, la chronicité de l'intoxication ayant permis à l’œdème et à la congestion de s'organiser, de créer des lésions vasculaires. Nous noterons une hyper ne de 0 gr. 50 à 1 gramme ; un abaissement des chlorures ; une augmentation du taux du sucre,
Voici les quelques renseignements que nous possédons :
INTOXICATION ALCOOLIQUE
a) Aiguë. :
Coma alcoolique.
Chlorureés : 7 &r. 43 (Nosécourr el Voisin, 1903). Alcool : Présence en proportions notables(DENIGÈS, in SABRAzÈS, 1905). | b) Chronique.
Je rappelle les obs. 65 et 66, de méningites alccoliques, déjà données, je joindrai aux valeurs obtenues les chiffres suivants: A. —0°54 (Fucus et RosenrTuar, 1904 (alcoolisme chronique, hémiplégie).
Albumine. 0 gr. 65 (obs. 65); 1 gr. 60 (obs. 66); 0 gr. 50 et 1 gram. (Fucus et RosenrHaL, 1904).
Fibrine. Ogr. 0 (obs. 65).
Chlorures. 6 gr. 35 (obs. 65); 7 gr. 06 (obs. 66). Sucre. Normal (obs. 66).
Conductibilité électrique. — 0,0159; 0,0138 ; 0,0140.
L'augmentation de l’a/bumine, la baisse notable des chlorures témoignent d'une atteinte vasculaire qui ne se retrouve pas, et cela va de soi, dans l’intoxication aiguë.
PLOMB
Intoxication chronique.
Comme l'alcool, et plus précocement peut-être encore, le plomb lèse les centres et leurs enveloppes, créant une méningite salurnine que Moswy et ses élèves ont particulièrement étudiée.
Souvent les lésions salurnines s'acéompagnent de néphrite, ce que révèle la formule chimique si la perméabilité rénale se trouve atteinte. ee
En fait de déterminations chimiques, nous ne possédons guère que quelques chiffres de BerNarp et TROISIER (1908); ces auteurs ont donné:
600 INTOXICATIONS DIVERSES
Albumine. 0 gr. 60 el 1 gram. par litre.
Plomb. Absence ou 1 à 5/100,000!.°
Formule cytologique. Présente. (Mosny, BErNarD el TRoIsiER).
Joignons-y quelques valeurs oblenues par AcHarD, LoEPer et Laupry (1901) dans les coliques de plomb, et quelques chiffres déjà cités dans l’urémie associée dus à JAvaz et Boyer.
Sucre. Dans lrois cas de coliques de plomb, DircksEN a trouvé deux fois du sucre en proportion normale, el a évalué une fois la dose lrouvée à 0 gr. 75. .
Enfin je puis rapporter les résullats os fournis par une paralysie saturnine (obs. 173).
OBSERVATION 173 (Résumée).
Malade du service du professeur CARRIEU, octobre 1910. Examen du liquide céphalo-rachidien :
Ponclion d'octobre 1910.
Al. 0,33: —, Ch. 7,40: — Suc. 0,37. — . Ext. 11.30. > Ge. t0,77 Pression, hyper, — Aspect, limpide. — Couleur, incolore, — :Réaclion, lég. ale. — Acélone, 7 — NB, légère réaction. —, Examen
microscopique, très légère réaction.
MERCÇURE.
Intoxication chronique.
Perméabilité. — Traces de mercure (ViroN in SIcARD). Toxicilé pour le cobaye et lymphocylose discrèle (Raymon» et SICARD) .
OXYDE DE CARBONE
Intoxication. aiguë.—Lecry et Duvorr (1908), chez un individu ayant essayé de se suicider, ont pu noler à côté d'une réaction, méningée clinique lrès nelle: contraclures, exagération des réflexes, ébauche de Kernig, des modifications du liquide céphalorachidien. É
A côté d'une poussée à 80 °/, de polynucléaires, ils relèvent la présence d'une petite quantité d'albumine, le surlendemain même, notent « quelques filaments », ce qui indique peut-être l'existence de fibrine.
4 j G MERCURE. — OXYDE DE CARBONE. — ATROPINE 601 Cr em NO M Pr mr La réaction cytologique avait complètement disparu après 12 jours. | Quelquefois le liquide peut être sangtant : Caaurrarp et J. Troi- SIER (1909),
LIQUIDE CÉPHALO-RACHIDIEN D'UNE BRULÉE
Il s'agit du liquide d’une brûlée passée obligeamment par M. OEcoxomos. Cette analyse révèle un éfal congeslif assez prononcé des centres, avec inloxicalion marquée des membranes filtrantes (albuminose).
On remarque également la baisse de l’alcalinité des cendres 1,24, la diminution provenant d’une saturation des carbonates (diminu- . tion forle de l'alcarinité directe). L'acidose est donc très nette. A signaler enfin la présence d'urée, causée par une légère fermeture du rein (augmentation des chlorures), enfin l'existence de traces d’'acélone.
OBSERVATION 174
Femme de 55 ans au service du professeur ForGuE. Ponctionnée le 19 décembre 1910, 48 heures après des brülures étendues et profondes des cuisses et du périnée (II1 degrè), avec gangrène commençante.
La malade est presque subcomateuse. Elle meurt le lendemain.
Examen du liquide céphalo-rachidien :
PAL 05 (CR. 7,45. Sci 120, © Ext 1310 — \Ce. 8,10 Aspect, couleur, légère xantho. — Réaction, très légèrement alcaline au _lournesol. — Fibrine, absence. — Malières organiques, 5,00. — Alcalinilé des cendres (en CO3N@) 1,23. — Carbonales (en COBN@?) 0,79. — Urée, 1,16. — Acétone, ?iraces. — NH, présence en peliles quantilés;
présence aussi en proportions plus grandes qu'à l'élat normal de bases précipitant à la longue par le réactif de Nessler (amines).
ÉCLAMPSIE
Il ne serait pas sans intérêt, devant la pathogénie discutée de l’éclampsie, de connaitre avec certains détails la composition du liquide céphalo-rachidien dans cette affection. Je ne puis malheus reusement, à l’aide des données de la littérature qu’esquisser ici la formule de cette humeur.
Le taux des chlorures indiquerait l'existence d'un acteur rénai important. L'acide lactique, que quelques auteurs ont signalé en quantité importante, s’y rencontrerait peut-être.
Propriétés du liquide céphalo-rachidien. s .
Aspect. Couleur.
Aspect verdâtre, quelquefois incolore et limpide (HENKEL, 1904 ; THIEss, 1906, 15 fois sur 17). Quelquefois, et même assez souvent, légèrement teinté de sang (HENKEL, 1904; Cnirié, 1907; BAR, 1904; MAyGRIER, 1904 ; Taiess, 1906).
Pression, forte.
Densité, 1005 et 1006, AcHarD, Lorper et LauBBy, 1901 ; Fur et LocKEMANN: A —0054 —0056 —00575, AcHarD, LoEPER et Lauery 1901.
Albumine. — 0 gr. 20, 0 gr. 36, ComBa (1899) ; — « Très minime » (ACHARD, Logper et LauBrY, 1901); — « Peu » Für et LOCKEMANN (1903).
Chlorures. — 8 gr. 05: NosécourrT et VoisiN (1903) ; — Au-dessus de le normale dans 3 cas: AcHaARD, LoEper et LAuBry, 1901 (1).
Acide carbonique. — Présence: HOFMANN, +, Acide lactique. — Présence en quantité assez abondantes: Füra et
(1) Valeurs corrigées : 8 gr. 25,7 gr. 74, 7 gr. 70 (valeurs brutes: 1 gr: 27) (p. 36):
ÉCLAMPSIE
LOGKEMANN (1903); Réaction d'Ufelmann, positive dans un cas sur l'extrait éthéré. — Obtention de 0 gr. 47 et 1 gr. 06 de sels de zinc par:-litre dans 2 autres cas (a tenté une identification du sel obtenu par détermination de l'eau de cristallisation). Les mêmes auteurs, en 1906, retrouvent de l'acide lactique dans quatre nouveaux cas. LEHNDORFF et BAUMGARTEN en 1907, obtiennent une fois un sel de zinc, une autre fois rien.
L'hyperlension du liquide, la présence assez fréquente de globules rouges, témoignent des phénomènes congestifs paroxystiques. Les valeurs élevées des chlorures, signalée d’une façon
constante, la préSence des carbamates, indiquent bien, semble-t-il,
l'existence d’une imperméabililé rénale, qui doit jouer son rôle dans la pathogénie des accidents. |
L'étude du liquide céphalo-rachidien dans l’éclampsie est actuellement seulement ébauchée.’Il est à souhaiter devant ces premiers résultats, que des recherches soient poursuivies.
CHAPITRE IV
Le liquide céphalo-rachidien peut présenter dans l’ictère une teinte jaune plus ou moins prononcée. Ce fait, sur lequel insistaient Guserr et CasralGne en 1900, a déjà été signalé en 1827 par MAaGENDIE, il est vrai à la table d’aulopsie.
Coloration du liquide céphalo-rachidien dans l’ictère
Bien défendu par les plexus, le liquide céphalo-rachidien est de toutes les humeurs celle qui est la moins colorée dans l’ictère. Une coloration jaune a cependant été Signalée :
3 fois sur 18 par GILBERT et CASTAIGNE (1900) ; É ;
1 fois sur 4 par Wipaz, SicarD et RAvAuUT (ictère catarrhaux). et8 fois sur 8 par les mêmes auteurs dans des cas d'ictère intense (lithiasiques, cancéreux).
4 fois sur 4 par MiLran :
MonGouRr (1905) de même a vu des liquides colorès.
Enfin Wipaz et/Agramr et L. Barb notent 2? xanthdcuyromies sur 2 (1908).
Nul doute d’ailleurs, qu'à examiner le tube suivant l'axe el avec quelques précautions, l’on eût plus souvent qu'on ne l’a fait retrouvé
des liquides, sinon très colorés, tout au moins légèrement xanthochromiques. à Nue
Sur quatre liquides que j'ai examinés, deux étaient fortement colorés (obs. 176-178) ; un présentait une coloration encore facile à percevoir à un examen même superficiel (obs.177), le dernier enfin pouvait sembler incolore, s'il n'avait été placé sur un fond blanc, et
.comparé à’des liquides céphalo-rachidiens normaux dont il se distinguait fort nettement. Jene puis donc qu'émettre quelques restrictons sur les liquides «absolument incolores » signalés dans l'ictère ; il s’agit de s'entendre.
Dans le but de favoriser d’ailleurs la comparaison des diverses cas entre eux, d'apprécier d’une façon plus précise la coloration, on ne peut que souhaiter voir se généraliser l'emploi de la gamme étalon au safran de Mosny et Java (1909) dont j'ai déjà parlé (1).
Intensité et teintes. — L'intensilé des colorations est;très variable. À côté des liquides fortement colorés, que l'on compare volontiers à l'urine (ils correspondent en général aux malades les plus intoxiqués), ilest des liquides seulement à peine xanthochromiques, et peut-être des liquides absolument incolores, lorsque l'ictère est léger et sans gravité.
Les teintes obtenues sont variables : jaune brun; jaune verdâätre ; vertes quelquefois, suivant la nature des pigments qui s'y rencontren£.
Nature des pigments.
L'accord n'est pas fail sur la nalure des pigments qui colorent les liquides d'ictériques.
Gizgert ‘et CASTAIGNE caractérisent les éléments de la bile, pigments et sels (réaction de Gmelin et de Pettenkofer), ainsi que Micrax en 1904.
.& Tandis que Wivpar, Sicarb et Ravaur (1901) ne peuvent meltre aucun de
ces composés en évidence. [Réaction de Gmelin, de Hay: examen spectro-
(1) Les solutions de safran rappellent bien les colorations présentées par le liquide céphalo-rachidien dans lictère. Leur seul inconvénient est de s'altérer assez vile'et de ne pas présenter pour un poids de Safran donné toujours le même pouvoir-colorant. $
Moswy et JAvaL ont tonrné la difficulté en prenant comme étalon la solution à 1 pour 509 de bichromate de potasse, laquelle à cette dilution est comparable comme teinte au safran et équivaut $ensiblement une solution de bile au 1/1000.°
scopique, mesure de la tension superficielle (par CLuzer)] (1) et concluent à l'existence de pigments dérivés.
Moxcour ne décèle rien par les méthodes ordinaires, mais DENIGES, a qui l'un de ces liquides avait été confié, trouve d’une façon nette des pigments biliaires.
Enfin, à une époque plus rapprochée, Wipaz et ABrami (1908) ne trouvent ni bile, ni urobiline (réaction de Gmelin et Grimbert, examen spectroscopique). Mosny et JavaL (1909) pensent que la coloration est de nature biliare. : |
Avec ANGLADA, j'ai signalé la présence d'urobiline (obs. 178).
En présence d'avis aussi différents, que penser ?
Reprenant une thèse déjà soutenue au sujet des hémorragies,
les recherches que j'ai faites me conduisent encore ici à considérer comme complexe la coloralion du liquide‘des ictériques. … Et d'abord, remarquons l'insuffisance des méthodes employées pour la recherche des pigments biliaires et de l’urobiline. La réaction de (imelin ne décèle ces pigments que s'ils sont'en quantité très notable. Elle ne saurail dans ce cas donner d'indications uliles avec la majorité des liquides dans l’ictère. Si bien que, vu le nombre malgré Lou assez notable de réactions posilives cependant signalées, vu le fail, que la technique beaucoup. plus sensible que j'ai donnée (p. 46) m'a révélé des pigments dans tous les liquides essayés, quelque peu colorés qu'ils se soient trouvés (obs. 177). J'en arrive à penser que les pigments biliaires sont extrémement répandus dans les liquides d’ictériques el forment le fond de leur coloration. /
Je dis le fond, car ils ne sont pas les seuls pigments rencontrés.
J'ai signalé, en 1909, la présence de pelites quantités d’urobiline (obs. 178). Je crois de même en avoir retrouvé dans l'obs. 177.
Ces faits rapprochés du très peu de senstbilé des procédés de recherches de ce pigment, qui, visible pour notre rétine, ne peut chimiquement être caractérisé dans de telles solutions, rapprochés encore de ce que nous savons de la dégradation dans la cavité rachidienne des pigments biliaires, me fait admettre, . dans les liquides d’iclériques, la présence certainement lrès fréquent de l’urobiline. nu à
(1) CLuzer À obtenu XXII gouttes au centimètre cube et une tension de . au par centimètre, ce qui lui fait conclure à l'absence des éléments e la bile.
Dr F
Enfin, comme toule humeur contenant de la bile et pareillement à ce que nous avons vu se produire dans l'hémorragie méningée, le liquide céphalo- rachidien doit aussi renfermer des pigments plus dégradés, ayant dépassé le Lerme urobiline, des pigments dérivés, à proprement parler. ;
De telle sorte que, loin d'attribuer, comme on a fait, la coloration du liquide céphalo-rachidien à tel ou tel pigment, je considère que tou$ ceux qu'on a signalés prennent simultanément part à la coloration observée, la coloration du liquide des ictériques est un ensemble complexe.
Aucun de ceux trouvés ne peut en effet, à y regarder de plus
près, assurer, seul la coloration observée comme j'ai pu le noter.
Disons donc, que :
Les pigments biliaires, loul en. formant le fond de la coloration du liquide céphalo-rachidien des iclériques ne s’y trouvent cependant pas seuls, mais associés à l’urobiline el selon toute vraissemblance encore à des pigments dérivés.
Physio-pathologie de la coloration du liquide céphalorachidien dans l’ictère.
Reste à expliquer un fait que GizBerrT et CASrAIGNE ont parfaite ment vu en 1900: le défaut de parallélisme qui existe entre les colorations que présentent le liquide céphalo-rachidien et le sérum ; les liquides les plus jaunes pouvant ne pas correspondre pas aux sérums les plus colorés, ou inversement.
Deux faits expliquent les diverses éventualités qui peuvent se présenter :
a) Les plexus opposent physiologiquement une barrière 1mportante au passage dans la cavité rachidienne des pigments biliaires et surtout des éléments salins de la bile. La pigmentation du liquide céphalo-rachidien et surlout le passage des sels biliaires suppose donc une résistante vaincue. L'un des facteurs principaux de cette « facllile » sera comme nous avons maintes fois eu l’occasion de le constater l’intoxicalion plus ou moins grande de ue lium en question.
b) Le défaut de parallélisme des colorations, pour un même degré de pigmentation sanguine, s'explique par la résistance variable qu'opposent les plexus d'individus différents à une même cause morbide. Nous ne trouvons dans les remarques judicieuses
de Gizerr et CASTAIGNE qu'un nouvel exemple de la grande loi de la pathologie générale, qui fait que les organismes se comportent de facon différentes devant une même lésion ou une même intoxication. De même qu'il est des reins débiles (CasraiGne et RATHERY), il est aussi des plexus naturellement hyporésistants, qui cèderont plus facilement que d’autres aux pigments envahisseurs et à l'intoxication.
De ces deux proportions, la première surtout, est loin d’être une vue de l'esprit, Ducror et GAUTRELET en ont donné une démonstration directe sur le chien (1). Les faits observés par moi. dans l'observation 178 ne parlent pas d'une façon différente (2).
Ainsi donc une coloration marquée suppose une énloæication prononcée, où une hyporésislance particulière des plexus, une débilité de cet épithélium.
A la vérité, le facteur toxique est de beaucoup: le plus important, nous le retrouverons dans les ictères graves, les états infectieux, la cachexie cancéreuse, elc.
Autres propriétés du liquide céphalo-rachidien dans l’ictère.
A en juger par les résultats analytiques que j'ai obtenu dans les observations 175, 176, 177, 178, la composition du liquide céphalo-rachidien dans l'iclère (intoxication par les éléments de la
(1) DucroT et GAUTRELET ont pu chez le chien et le lapin, soit injec:er de la bile dans les veines, soit lier le choléoque, sans voir le liquide céphalo” rachidien se colorer. Le fait se produisait par contre d'une facon constante, sil'oninjectait dans la jugulaire 3 €. d'une solution saturée de violet de méthyl, laquelle teintait pour un temps les plexus, supprimait leur fonction ou anilait momentanément leur fonction de filtres électifs, laissant diffuser dans la cavité rachidienne les pigments biliaires qu'il était alors facile de caractériser dans le liquide Cérébrospinal.
(2) Les deux premières ponetions ne renferment pas de pigments biliaires en proportion suffisante pour donner une réaction très nette au Gmelin Mais lors de la 3° ponction, 1/2 heure avant la mort, Sous la double influence toxique croissante des éléments de la bile et des poisons urémiques accumulés,/ainsi d'ailleurs que de l'approche de la mort, les plexus ont laché et permettent aux pigments de passer (ainsi d'ailleurs que les albumines de sérum). Nous assistons, comme je le disais en 1909, à la « faillite » des plexus et du filtre électif; la barrière méningée se trouvant en dernier lieu ,complè-
ement levée. :
bile) ne diffère pas sensiblement de celle que nous connaissons
‘ aux toxi-infeclions.
L’albumine. N'est pas augmenté en dehors tout au moins de la période prémorten, de la période de faillite générale des épithéliums secrelo-formateurs (intoxication profonde, déchéance organique), je relève en effet : 0 gr. 15, 0 gr. 20, 0 gr. 22, 0 gr. 15.
Les chlorures sont légèrement abaissés : 7 er 03,7 gr. 00.
Sauf dañs l'observation 177 où au syndrome ictérique se superpose un état urémique.
Le sucre est dans les deux cas où je l'ai recherché hyper.
Voici d’ailleurs le résultat de mes observations :
. OBSERVATION n° 175. — Syndrome ictérique dans un kyste hyda-
tique du foie..
Jourd.…, malade du service du professeur ForGue. Salle Delpech, -n° 22. 11 novembre 1910. ù
Kyste hydatique du foie chez une femme de39 ans, avec syndrome biliaire ayant fait porter le diagnostic de cholécystite suppurée. L'opération montre un kyste hydatique non suppuré. La, vésicule biliaire ne, présentait rien d'anormal. Pouls 112. Trace d’'albumine dans les urines. Analyse d'urine : ürée, 25 gr. 86 ; chlorures, 1 gr. 50 pour 24 heures. Pas de glucose. Traces d'albumine. Couleur, très foncée, bilirubine en quantité importante.
Examen du liquide céphalo-rachidien L Ponction du 11 novembre 1910.
Al. 0,25.
Pression. hypolension. — Aspect, limpide. — Couleur, à peine coloré.
Peut à première vue paraître incolore, la comparaison cependant avec un liquide normal montre nne coloralicn jaune, très légère.
OBSERVATION n1 176. — Ictère grave.
Femme du service du professeur CarrrEu. Salle Bichat 15 janvier, 1910. Morte dans le service. L |
Examen du liquide céphalo-rachidien.
AL SOON ICR: 7,08:
Pression, normale. — Aspect, limpide. — Couleur, jaune très marquée.
\ “ Nature des piymenis :. à Réaction de Gmelin, douleuse, mais semble cependant bien êlre positive. — Extrait spectroscopique, rien. — Urobiline (procédé MoreL), rien.
OBSERVATION n° 177. — Cancer de la vésicule biliaire avec généralisation au péritoine, au foie, à la plèvre (pleurésie hémorragique) et probablement au pancréas (abondante glycosurie}, communication
broncho-biliaire transitoire, légère coloration du liquide céphalorachidien (1).
Clémence Mons.…, 46 ans, entre le 7er février 1911, dans le service du pro-
fesseur RAUZIER, salle Espéronnier, n° 30. ;
Depuis deux ans, troubles dyspeptiques, sans vomissements. Il y à 15 jours est survenu un ictère avec urine bilieuse, fécès décolorées, qui a duré 3 jours. Pas de fièvre. Pas d'antécédents pathologiques à noter.
A son entrée, la malade se plaint de douleurs continues dans l'hypocondre droit. L'appétit est conservé, pas de dégout. Actuellement, il n'y a que.du subictère. A l'examen on trouve un gros foie. La rate est normale. Pas d'ascite. Léger épanchement de la plèvre droite. ;
! Soumise au régime, la malade sort après quelques jours, mais revient dans le service le £0 fevrier avec une poussée d'ictére. Coloration jaune de téguments, urine acajou, selles mastic.
Mème tableau hépatique. OEdème abdominal ; légère température : pouls 120. Augmentation de l’'épanchement pra Les urines rénferment 75 gr. de sucre, des pigments biliaires et de l'urobiline.
Thoracenthèse le 13 février. A la suite de cette intervention, la malade expectore un liquide absolument vert, paraissant constitué de pus et de bile (communication broncho-biliaire?). Depuis son entrée l'ictère n'a cessé d'augmenter, fièvre légère.
Une ponction lombaire est faite le 16 février 1910. N
L'ictère continue à se foncer. Les selles sont mastic, les douleurs toujours assez marquées. Après avoir débarrassé, pour la seconde fois, la malade de son épanchement pleural, on tente une opération dans la
ensée d'une existence possible d'un kyste hydatique, Cette intervention fait le diagnostic de cancer de la vésicule, propagé à l'épiploon, au péritoine, à la plèvre et probablentent aussi au pancréas.
Examen du liquide céphalo-rachidien :
Ponction du 16 février 1911.
Al. 0,22. — Ch. 7,00. — *Suc. hyper.
Aspect, limpide. — Couleur, xanthochromie netle bien que légère. — Nature des pigments, par le procédé personnel, le chloforme prend d’abord une coloration rosée due à de l'urobiline, Puis, le lendemain le vert diminue, ce qui indique l'existence de pigments biliaires en pelile quantilé.
OBSERVATION n° 178. — Ictère par rétention d’origine néoplasique. Xanthochromie du liquide céphalo-rachidien. Urobiline, passage tardif des pigments biliaires (2).
Femme V.., entre dans le service du -professeur Rauzier le 22 mars 1909, pour, syndrome ictérique et douleurs dans la région hépatique, ayant débuté il y a un mois et demi. 3 Fute ;
L'ictère n'a cessé de s’accentuer, avec quelques rémissions passagères. L'élément douloureux présente des paroxysmes de temps à autre.
Tableau d'un ictère par rétention. Les téguments sont jaunes foncés tombant sur le vert, à teinte un peu terreuse peut-être. Coloration des muqueuses. Etat général très affaibli, sensiblement cachectique. Fièvré légère, pouls rapide et dépressible. Langue rôtie. Décoloration des selles. Pas de phénomène nerveux appréciable, Sinon une torpeur très accentuée.
L'examen local fait constater une hypertrophie en masse du foie qui descend bien au-dessous de l'ombilic. La palpation est douloureuse et
(1) Observation in RoGEr et Jourpan. Soc: Sc. Méd. de Montpellier. 17 mars 1911. Montpellier Médical, 1911, p. 468, ' CU A
(2) Ce cas a déjà fait l'objet d'une note à la Soc. de Biologie avec ANGLADA. L'observation détaillée à été publiée par Rimeaup et ANGLADA, dans la Province médicale du 5 juin 1909, N° 23, p. 24.
montre une consistance moins ferme qu'à l'ordinaire, l'absence de nodosités : et une vésicule distendue. Pas de circulation complémentaire. Pas d'œdèmes. Aucun antécédent hépatique ou autre. Au cœur soufile doux et léger à l’orifice mitral. Quelques signes de pleurésie à la base gauche. L'examen du sang montre de l'hyperleucocytose (10.000).
Ponction lombaire (23 mars 1909).
Analyse d'urine : Urée, 6 gr. 05 ; chlorures, ? gr. 40 (pr. 24 h.); pas de glucose. Traces d'albumine. | ;
Dans les jours suivants, l'état s'aggrave. La coloration de l’ictère devient vert noirâtre, avec fond terreux caractéristique.
2* ponction lombaire (le 30 mars 1909).
L'état continue à empirer. L'état d'intoxication s'aggrave de jour en jour. Les urines sont rares, la respiration pénible et le rythme irrégulier, les pupilles contractées. Il se fait une large escarre sacrée qui s'aggrandit rapidement. Le 1‘ avril, torpeur comateuse, amène quelques vomissements. La malade meurt dans la journée.
3° ponction lombaire, demi-heure avant la mort. Autopsie, Examen anatomo-pathologique.
Imprégnation biliaire de tout l'organisme. Foie énorme. Obstruction du canal cholédoque par un cancer (épithéliome), ampoule de Vater. Distension énorme de la vésicule et du canal. Quelques noyaux secondaires dans lefoie. A la partie du lobe gauche : abcès biliaire.
Les méninges et les plexus choroïdes sont fortement teintés de jaune.
En somme, ictère par rétention d'origine néoplasique, l'intoXication étant vers la fin compliquée d'un certain degré d'urémié sèéhe par fermeture du rein. Donc : /ntoæicaltion biliaire, néoplasique et urémique.
Les résultats de l'analyse chimique sont particulièrement intéressants par la faillile des plexus à la période prémorlem qu’ils montrent. Lo barrière méningée se trouve levée, el l’on assisie au passage en masse des pigmenls el de l’albumine du sérum (mélange à parties égales de sérine et de globulines).
Examen du liquide céphalo-rachidien :
Ponclion du 23 mars 1909.
A0 15 = VC 7,507 = MSuc. 1,00:
Pression, normale. — Aspect, limpide. — Couleur, æxantho. nelle jaune brun. —-' A —0058. — l'ibrinogène, 0,0 — NH3 0,0. — Examen
microscopique, très léger culol, mais pas de réaction cylologique dans aucun cas, pas d'hémalties.
Nature des pigments :
Gmelin, ?. —. Ex. spectroscopique. 0. — Urobiline (procédé Morel), faible quantité. — Sels biliaires (Hay) 0.
Ponction du 30:mars 1909. /
AL OMSMENNCR TS 60 LS ue; 10:80:à*0,90.
Pression, normale. — Aspect, limpide. — Couteur, coloration assez prononcée. — A —0064. — Fibrinogène. 0.0. — NH8 0,0.
Nalure des pigmenls :
Gmélin ? — Ex. spectroscopique, 0. — Urobiline (procédé Morel), faibke quantité.
Ponction du 1* avril 1909.
Al. 1,50. — Su. supérieur où égal à 1 gramme
Couleur, fortement coloré jaune verdûtre.
Nature des pigments.
Gmelin, réaction positive. — Ex, spectroscapique 0.
À ces résultats analytiques s'ajouteraient ceux qu'ont rapportés Wipaz el Agramr (1908) et Moswny et JavaL (1909) dans des cas d’ic- Lère avec urémie associée. |
A—0°83 et — 0°63.
Albumine. Très abondante.
Fibrine. Absence.
Chlorures : 5 gr. 90.
Urée : 7 gr. 64et 1 gr. 94.
Perméabilité. Nulle à l'iodure et au salicylate (Wipaz Sicarp el Ravaur) dans 4 cas.
Valeur diagnostique.
L'analyse du liquide céphalo-rachidien dans l'ictère ne saurait faire tout au plus que le diagnostic d'intoxication (albumine, chlorures, sucre).
La coloration et la présence de pigments biliaires n’est en effet pas pathognomonique, et demande à être discutée, le syndrome ictérique est d'ailleurs cliniquement manifesté, sans avoir besoin de recourir à la ponction lombaire.
La, présence des se/s biliaires serait plus intéressante à constater el seule lout à fait démonstrative, mais elle ne se rencontre que dans les cas très graves.
Valeur prononostique.
L'intensité de la coloration présentée a-t-elle une valeur pronostique ? Quelle est sa signification vraie ?
J'ai indiqué que, contrairement à ce qu'avaient pensé les premiers auleurs, l'intensité de la coloration ne saurait être loujours le témoin de la gravité du cas ou celui de l'importance de la réten- Lion biliaire. Les iclères graves, lorsque l'intoxiçation de l'organisme est profonde el la cholémie marquée, présentent toujours des liquides bien colorés, mais la réciproque n'est pas vraie, il est des sujets qui, plus facilement que d’autres, laissent passer les pigments de leur sérum dans la cavité rachidienne, il est des plexus hyporésistants, et débiles par nature. Deux facteurs commandent en effet la coloraton biliaire du liquide céphalo-rachidien :
1° Le degré d'intoxication de l'organisme, (que traduit une
«faillite» plus ou moins prononcée des plexus, lesquels
laissent passer d’abord les pigments de la bile, puis par un
abandon plus complet encore de leurs propriétés physiologiques, les sels biliaires).
2 Le coefficient de la ‘résistance individuelle à l'intoxication des plexus de chaque malade, facteur variable, suivant une loi de pathologie générale.
Le premier de ces facteurs, est de beaucoup le plus important, mais il faut savoir qu’en dehors de toute grandeur de l’intoxication, il est des plexus «débiles», avant de se laisser aller à formuler, au sujet d'un examen de ponclion lombaire, un jugement trop catégorique.
LE SUCRE DANS LE LIQUIDE CÉPHALO-RACHIDIEN DES DIA- BÉTIQUES
Valeurs trouvées. — Je ne puis mieux faire que de remettre RERO sous les yeux du lecteur, en les complétant, quelques chiffres déjà donnés : “
Li à LES
Sucre rachidien dans le diabète et les glycosuries
Taux du sucre Grammes dans le de sucre liquide C.-R. de l'urine par litre dans 24 heures Auteurs et diagnostics — | 2, — 0.90 : 9.94 GizLarD (1904).
1.05 40 MESTREzAT. Glycosurie légère, cancer hépatique. 1.10 1.20 © Wipar et SicarDp (1902). Diabète, légérs troubles fonctionnels et nerveux, amélioration par le régime.
1.20 40 RayMonp et SicarD (1904). Diabète, mal perforant, # lymphocytose.
1.65 3.00. Lauxoïs et BouzLuDp (1904). Diabète. 1.80 30 Faisans, Diabète.
Brerry et LaLou (1904). Diabète
6.00 4.50 AcnarDp, Lorper et Laupry (1901) Néoplasme gastrique.
2.20 — SOUQUES et AyYNAUD. Coma diabétique. 5.10 — AcHARp, Logrer et LauBry (1901). Coma diabétique. 5.50 re => ce
trèsf. aug. — CARRIÈRE (1905). Coma diabétique.
très f: aug. — FosTER (1906). Coma diabétique.
En somme, en dehors. du coma, les taux trouvés pour le sucre varient de O gr. 90 à 2 gr. 70 (6 gr. dans un néoplasme gastrique), qu'il s'agisse de glycosuries ou de diabète.
Dans le coma, nous trouvons des chiffres plus élevés : 2 gr. 20, 5 gr. 10, 5 gr. 50, sans parler des chiffres de 14 gr. 80, 16 gr., 18 gr. et 25 grammes (!) indiqués par Carrière (1905), mais que je
ne puis que suspecter.
Pathogénie de l’hyperglycosie rachidiènnne du diabète.
Deux facteurs, avons-nous vu (p. 263), président à l'augmentation du sucre.rachidien :
L'hyperglycémie, d'une part, et une altération de la perméabilité physiologique des plexus ou du mécanisme glyco-régulateur, sous l'influence de l’auto-intoxicalion, de l'autre.
Le rôle de la glycémie, l'augmentation du suere rachidien parallèlement au laux des matières réductrices du sang fut toujours admis: cependant, le défaut de parallélisme, qu'il est facile de constater dans tableau précédent, entre la glycorachie et la glycosie, indiquerail déjà que la glycémie n’est pas seule à intervenir, que le problème se trouve plus complexe.
Les expériences de WeyGerr (injections de sucre dans les veines d'animaux sains dont on a lié au préalable les uretères) ; celles de Bierry el LaLou (glycémie par injection d’adrénaline) (1) ; les taux de glucose particulièrement élevés obtenus dans toutes les glycémies avec intoxication profonde (coma diabélique ; glycosuries cancéreuses) mettent en évidence, je lai indiqué (p. 263), le fait que l’augmentalion de la glycémie ne suffit pas à elle seule, qu'il faut, pour qu'une augmentation du sucre rachidien se produise, lintervention d’un facteur « intoxication » dont le rôle exact, bien que . démontré, n’est pas d'une interprélation univoque.
Pour qu'il y ail hyperglycorachie, lhyperglycémie seule ne suffit pas ; elle doit s'accompagner d'un certain état d'inloxication qui, suivant son intensilé, permel ou laisse constater une modificalion plus ou moins grande du sucre rachidien
Glycorachie et Traitement.
Il faut encore, au sujet des valeurs du sucre rachidien dans le diabèle, mentionner les effets du traitement. Sous l'influence du régime qui diminue la glycosurie, le sucre raéhidien revient à la normale: Wipaz et Sicarp, 1902; Ravmonb el Sicarp, 1904, sans cependant que la glycosurie ait cessé.
(1) Dans les expériences de WEYGERT, une glycémie de 11 et 13 grammes ne parvenail pas à augmenter le sucre rachidien d’une facon sensible, au bout de plusieurs heures, alors que depuis longtemps les autres humeurs de l’organisnie étaient fortement sucrées. :
Dans les expériences de Bierryx et LALoU, une glycémie beaucoup moindre suffit, mais ilne s'agit plus d'animaux sains, la glycémie étant obtenue par inloæicalion adrénalinique. :
| Sucre rachidien Glycosurie avant après régime avant après .
Wipar et Sicard.... 1] gr. 10 0 gr. 40 07 120 gra \2/780-07. Raymonp et Sicarp.. gr. 80 O gr. 60 90 gr. 40 gr.
L’état local méningé a égalément une importance appréciable. Une réaction méningée vient-elle à se produire, la perméabilité en est accrue et la glycémie se trouve subitement influencer d'une façon plus appréciable la glycosie rachidienne. Tels sont les faits que Mosny et BEAuruMÉ ont très nettement mis en évidence, dans leur cas: Le suere diminuait avec la régression d’une formule cytologique et augmentait pour un accroissement de celle-ci.
Ces faits montrent bien, comme ceux du paragraphe précédent, que la glycémie n'est pas seule à commander la glycosie rachidienne dans le diabèle el les glycosuries.
CORPS ACÉTONIQUES DANS LE DIABÈTE
Les corps aécétoniques, qui prennent si facilement naissance dans la dyscrasie diabétique, se rentontrent fréquemment dans le liquide céphalo-rachidien de ces malades. ,
Signalés d'abord dans le coma, ils ont élé retrouvés par Bousquer et DerriEn (1908), ErBex (1910), puis LE. BLium (1911) (1), et quelques auteurs, en dehors de cet état pathologique.
La volatilité de l’'acétone donne à ce produit une diffusibi- Lté particulière.
Les acides acélylacéliques et 8 oxybulyriques sont au contraire, de la part du plexus, l'objet d'un contrôle plus rigoureux et ne se retrouvent dans le liquide céphalo-rachidien que dans certaines circonstances (voir p. 275).
Les résultats suivants ont été notés :
(1) Bzum (1910), a caractérisé l’acétone en dehors du coma par la formation de cristaux de paranibio-phénylhyctrazone.
Tableau n° 29.
Corps Acétoniques du Liquide Céphalo-Rachidien
dans le Diabète
L) a co] ts ss \ © 1 TZ s S © 8 £. 4 < £& > Se bé x © co.
, Dans le coma : " ‘ » il, » GRÜNBERGER. juin 1905. Jeune fille de 16 ans. Coma diabétique.
traces » » CARRIÈRE, juillet 1905. Coma diabétique (3 cas) (1 cas) (3 cas) (3 cas).
faib: quant. » Diabète pancréatique
| ERBEN :
+ pet. quant. » Cas de diabète hors du coma.
+ » » BLum. ‘
La présence d’acélone dans le liquide de ponction n'est pas pathognomonique du diabète $ n'empêche que lorsque ce corps se rencontre en quantité assez notable et coïncide avec une hyperglycorachie supérieure ou égale à 0 gr. 90, l'on ne saurait avoir aucun doute sur la nature de l'affection en présence de laquelle on se trouve. Ces considérations sont particulièrement précieuses dans le diagnostic différentiel des comas (DERRIEN et Bousouer, 1910, obs. VI; ERBEN, 1910). ANR
La présence des acides acétoniques est un sagne de « faillite » des plexus, de {rès grande intoxication (p. 275).
AN SR EE PT von
AUTRES CONSTITUANTS DU LIQUIDE CÉPHALO-RACHIDIEN
a) Dans le diabète, en dehors du coma, et dans les glycosuries. ;
À, —0°57 (AcHARD, Logper el Lausry, 1901) (néoplasie gastrique, glycosurie). « Chlorures. 7,60 à 8,22 dans le diabète sucré (Mosny el BEAUFUMÉ, 1901). |
J'ai obtenu dans deux cas les chiffres suivants :
Obs. 179 Obs. 180 Diabète Diabète sans acétonurie appréciable Malade du Service Malade du Service $ du P' TÉDENAT 2 du Pr RAUZIER Ponction * Ponction
de juillet 1909 du 18 février 1911
PRESSLOT A EE AR Hyper Li — SDL ER SRE AL MARNE Limpide Limpide COULEUR EE ere as Incolore Incolore “HiAlbüumine:::: 1:01. 05e 9,57 Chlorures. 1% ra 7,92 : F0) SUGPE Na PU rat 3,11.(?) 1,05 Retrait) ve à 13,83 — Cendres ......... da 9,20 22 D VA DNS Ne SE — ? réaction à peine sensible.
Examen microscopique... Pas de réaction — Sucre des urines (24 h.)... Lo — 40
b) Dans le coma diabétique.
A. Chiffres souvent élevés: —0°62; —0°69, Acnarp, LoEPer et Laugry (1901) ; —0°80, —0°82, —0°85, Carrière (1905).
Chlorures. Souvent augmentés en raison des lésions rénales fréquentes, principalement dans les cas de coma (penser aux comas mixtes). Deux valeurs normales d'Acnarp, Lorper et LaUBRY.
Valeur diagnostique.
La glycorachie particulièrement élevée que l’on rencontre dans le diabète, Loujours supérieure;à Ogr.90, (soil presquel gramme), est, : on peut bien le dire, caractéristique de cètte affection. L'histoire clinique du malade, la considération du reste de la formule évitent de confondre celte hyperglycorachie avec celle des maladies infectieuses el de l’urémie, rarement aussi élevées, encore avec celle des lésions nerveuses.
La recherche de l’acétone, si facile par la réaction de FrommERr- EmiLewiecz, complèle et précise d’ailleurs, dans les cas de coma surtout, le diagnostic.
Qu'il s'agisse de coma urémique, alcoolique, diabétique, apoplectique, la seule analyse, du liquide de ponction fait le diagnostic ; les services ainsi rendus ont plusieurs fois été appréciés:
Valeur pronostique.
LR valeur pronostique de l’éxamen chimique n'est pas moindre.
La grandeur du laux. de la glycorachie a, pa“ elle-même, une siginfication lrès nelle, l’état d'intoxication et de déchéance organique du malade est, nous l'avons vu, proporlionnelle à ce dernier ; un régime approprié ou une amélioration amène rapidement sa diminution. -
| La présence plus ou moins constante d’acélone, et surtout
celle des acides acéloniques, n'a pas une signification difté-
rente, elle révèle un élat plus grave encore. C'est la signa-
Lure de la dyscrasie diabélique; une urémte simple peut aug-
menter le sucre rachidien, mais ne saurait créer une acétonémie. L'acétone augmente avec la gravité de l'acidose.
Quant aux acides acétoniques, ils révèlent un état de déchéance organique profonde, une intoxicalion très marquée indiquant au
DIABÈTE ATEN
chimiste la « faillite » fonctionnelle de l'épithélium des plexus choroïdes.
Se “asc 8-4
Concluons donc :
que le dosage du sucre el la caractérisation des produits acéto-. niques dans le liquide céphalo-rachidien sont de Première impor- Lance dans le diagnostic et le Pronostic de la dyscrasie diabétique el des JUNE en général,
RACHITISME
DIATHESE GOUTTEUSE.
Une des manifeslations de la diathèse goutteuse peut être la présence d'uraltes ou de concrétions uriques dans les méninges et le liquide céphalo-rachidien.
CARRIÈRE (1903) rapporte le cas de deux enfants de souche arthritique, ponctionnés à la suite de phénomènes nerveux, en imposant pour une méningite, et dans le liquide céphalo-rachidien desquels furent trouvées des concrélions d'urate acide de soude sous forme de grumeaux et de flocons blanchâtres. = Leur nalure urique fut vérifiée par la forme des cristaux et la réaction de la murexide.
Il n’y avait ni formule cylologique ni perméabilité à l'iodure. ‘La présence d'urates constatée fit le diagnostic et dirigea le traitement; les deux petits guérirent aù bout de quelques Jours. ï
CHarcor de son côté (in lrailé de Gizgerr et Tuomnor, t. XII, p. 47) a constaté, par la méthode dun fil, la présence d’urates dans le liquide de ponction d'une vieille femme morte de goutte chronique.
GOUTTE. -- ACROMÉGALIE . 623
Ces observations sont trop peu nombreuses pour juger de l’intérêt pratique de ces faits ; elles n’en demeurent pas moins intéressantes et appellent de nouvelles recherches,
MYXŒDEME.
FA
Dans un cas, HALLIBURTON n’a pas trouvé de mucine.
L] RACHITISME
Il serait peut-êlre intéressant, dans le rachitisme, de faire une étude de la chaux, de la magnéste, de la potasse et de la soude rachidienne. K
Nous ne possédons malheureusement que des données vagues, au sujet de celte affection ; ComBa (1899) a donné :
Denstlé : 1007 à 1010, moyenne 6 cas : 1008,8.
Albumine : 0,14 à 0,36, moyenne 16 cas : 0,26.
Azole total : Moyenne : 0,141. Azole restant : 0,106.
Sucre : 0,52.
ACROMÉGALIE.
OBSERVATION. n° 181.
Il s'agit du liquide d'une malade présentant à un haut degré les déformations des extrémités caractéristiques de lacromégalie; opérée en décembre 1910, d'un kyste pédiculé de l'ovaire. Je manque, malheureusoment, par suite d'une mort accidentelle de la malade, de renseignementssur ses antécédents et son examen nerveux.
Ponction du 14 juin 1910.
AL O,50 = MCRN7,79 2e Suc. EVER, "10.70.
Pression, hypertension. — Aspect, limpide. — Couleur, incolore. — Réaction, assez alcaline. — Mucine, 0,0.
LE LIQUIDE CÉPHALO-RACHIDIEN DANS LA GROSSESSE
OBSERVATION n° 182.
Jeune femme primipare, enceinte de huit mois. Aucuns antécédents8 Santé et gestation jusque-là parfaitement normales. Il y a deux jours, une hémiparésie avec aphasie. Rien au cœur. On pense à la syphilis, mais rien ne permet de l'affirmer. L'accouchement se produit sept jours aprés Pictus. Enfant vivant et bien portant. Amélioration progressive de la mère, dont l'aphasie n'a d'ailleurs jamais eu un caractère absolument constant.
Examen du liquide de ponction :
Ponction du 16 juin 1910.
Al 0,135: 10h: 7,95. —1\ Suct 0,55, —. Ext. 10,00. Aspect, limpide. =. Couleur, incolore. — Réaction, lég. alcaline. — Noguehi, 0. — Examen microscopique, 0.
V. AFFECTIONS CUTANÉES
Le moment n’est pas venu d'écrire ce chapitre. Je veux seulement rappeler les jalons posés par Ravaur et Darré, (1903) HurTiNeL eb FERRAND (1909).
Les premiers auteurs ont signalé dans l’herpès génital et d’autres herpès l'existence de réactions leucocytaires el Ja présence quelquefois d’albumine en proportion « supérieure à la normale» dans Île liquide céphalo-rachidien de ces malades. La réaction, disent-ils, se montre d'autant plus prononcée que: lherpès est plus étendu et
que l'examen est pratiqué à une date plus rapprochée -du début des
lésions.
Hurinez et Ferran» en 1909, ont repris celle question du rapport des méninges et de la peau dans une étude sur les réactions méningées du nourrisson provoquées par des éruplions érylhémaleuses variées, papuleuses où érosives, consécutives à des toxiinfections diverses. Ils ont fréquemment trouvé une formule leucocylaire et une légère augmentation de l'albumine.
Ils rapprochent ces faits ceux observés par eux dans les érythèmes infectieux d'enfants plus grands, survenues au cours de rougeoles, de scarlatines, el non spécifiques de ces
affections.
Personnellement, j'ai eu l’occasion d'examiner quelques liquides d’affections cutanées ; je n'ai guère trouvé que dans quelques cas un abaissement des chlorures, ce qui témoignerait chez eux d'une
légère réaction congestive.
Voici 3 observations :
OBSERVATION n: 183.
Eczéma aigu généralisé, mais peu profond.
Femme de 32 ans, au service du professeur VEDEL.
AFFECTIONS CUTANÉES
SA OR CNE NN EP ET OS PR PNR NS CN CRE SU SP Tee PR ES Examen du liquide céphalo-rachidien :
A1 0%0,07: 2 CR 9-30 Sue VDO NU Bet 10708 = CELLES 60!
Pression, hyper. — Aspecl, limpide. — Couleur, incolore. — À —0°57. — Examen microscopique, légère réaclion seulement.
OBSERVATION n° 184 (Résumé). — Eczéma chez un enfant.
J. M, enfant de 10 ans. Entre en mars 1909, dans le service du professeur BAUMEL.
Eczéma sec étendu, de la face et du cuir chevelu, chez un enfant glouton et gros mangeur. Pas de tàare familiale. Poids et taille normaux. Pas d’albumine dans les urines.
Guérison après applications de vaseliue au goudron et régime sévère.
Examen chimique : à
Ponction du 17 avril 1909.
AU OASIS CRT OPEN Sue "058:
Pression, moyenne. —: Aspecl, limpide. — Couleur, incolore. — A —0°58. -- Perméabililé aux nitrates, 16,0. — Examen microscopique,
réaction polynucléaire.
OBSERVATION n° 185. — Dermite. j :
. Enfant du service du professeur BAUMEL.
‘Examen du liquide céphalo-rachidien :
A1.,:,015. 1 1Ch°16,95%1="Suc.0,55:
A —0°55. — Perméabililé aux nitrates, 13. — Examen microscopique,
réaclion très nelle.
Ces faits appellent l'attention sur les relalions qui paraissent exister entre les méninges. et la peau, toutes deux feuillets de l'ectoderme.
Sous l'influence d'unecause toxique, des phénomènes réactionnels semblent se manifester simullanément sur lun et sur l’autre ; une élude plus fouillée des faits serait cerlainement intéressante.
L'absence de tout travail d'ensemble sur la chimie du liquide céphalo-rachidien, autant que la nécessité de repréndre la question sur des bases nouvelles, ne m'a pas permis d’être plus concis dans les pages précédentes. Fe
Il fallait, en effet, à côté de: recherches personnelles, mentionner les chiffres encore assez nombreux, bien que souvent sujets à caution, donnés par les auteurs, les discuter, indiquer dés méthodes analytiques plus sûres, ainsi que faire accompagner les formules obtenues de résumés cliniques seuls susceptibles d'expliquer Îles particularités d’un cas ou de souligner les finesses de diagnostic de l’examen chimique.
Partie technique
Cet examen, malgré les quantités plutôt réduites de liquide céphalo-rachidien mises par la ponction lombaire à la disposition du laboratoire, ne comporte pas de difficulté particulière, n'exige pas de méthode qui ne soit du domaine de la pratique courante.
Il convient seulement de faire un choix dans les pro-
cédés employés ; je n'ai pas eu d’autre idée en écrivant l’'avant-propos de ce travail.
Le dosage de lalbumine, celui du sucre, l’analyse
générale des cendrés, la recherche des pigments biliaires.
ont été l'objet de quelques perfectionnements ; on a pu trouver aux paragraphes correspondants des modes opératoires inédits et personnels.
L'étude de la constitution des parois.au contact desquelles vient le liquide céphalo-rachidien, la connaissance des rapports qu'elles affectent normalement avec les tissus voisins, ainsi que celle de leur perméabilité, faite à la lumière des travaux les plus récents, aidée aussi des données expérimentales connues, permet de concevoir une physiologie du liquide normal ; physiologie qu'il était nécessaire de préciser pour comprendre les résultats trouvés chez l'individu sain et interpréter les modifications observées à l'état pathologique.
Le hquide cérébro-spinal prend naissance au niveau des plexus des divers ventricules, dont il balaie successivement les cavités pour gagnér, par les trous de Luscaka, les espaces sous-arachnoïdiens.
À ce niveau, il est résorbé par les deux voies classiques : la voie veineuse (gaines périvasculaires) et la voie lymphatique (gaines périneurales).
Les gaines périvasculaires, voiés de résorption de beaucoup les plus importantes, se trouvent réparties sur toute la surface des centres, tandis que les gaines neurales perméables sont localisées à la base du crâne
(gaine de l'olfactif) et au niveau de la moelle (gaines
La).
rachidiennes), déterminant ainsi deux appels de sens opposés. Fa
Une circulation s'établit, de la sorte ;: nous sommes seulement encore mal fixés sur |’ parenté du phénomène. 4 |
Mes études sur la perméabilité aux nitrates à l’état physiologique confirment l'imperméabilité de dehors en dedans du sac endothélio-méningé, qui isole, À vrai dire, le liquide sous-arachnoïdien des centres et du reste de l’organisme ; elle témoigne en outre d'une absence complète d'échanges, dans des conditions normales, entreles vaisseaux pie-mériens et l'humeur qui les baigne, ce qui assure aux plexus le monopole de la for- - mation du liquide sous-arachnoïdien.
Mes recherches expérimentales dans la première partie dece travail, ont eu pour principal objectif la composition. physiologique du liquide céphalo-rachidien, que, depuis plus de vingt ans, la pratique de la ponction lombaire n’a pas réussi à fixer.
Le premier je me suis adressé à des sujets réellement normaux, choisis avec un soin tout parliculier dans les services de chirurgie où la rachi-anesthésie était en usage.
Mes déterminations ont porté sur des ensembles de liquides, et sur des liquides séparés.
Les valeurs obtenues m'amènent à conclure, contrairément à ce que les chiffres donnés jusqu'ici comme normaux (et en réalité pathologiques) eussent laissé prévoir, à la constance parfaite ,de la formule physiologique. |
Le détail de la composition de l'humeur rachidienne montrerait une teneur de 11 grammes seulement de matières fixes, dont les 80 centièmes sont formés par des substances minérales.
Le chiffre d’albumine est loin d’avoir les valeurs que lui assignent encore certains lraités de chimie ; plus de ein_ quante dosages concordants m'ont en effet donné un taux moyen de 18 centigrammes seulement. Ces albumines sont formées par un mélange de sérine et de globulines et sont jugées identiques à celles du sang par la méthode des précipitines (FLEIG et MESTREZAT).
Le liquide céphalo-rachidien renferme aussi 0 gr. 55 environ d'une matière réductrice, en grande parte ou en totalité formée par du glucose (NAWRATZKI, DENIGES) ; on y trouve encore de petites quantités de phosphore et de soufre organique, des traces d’urée, une dizaine de milligrammes d'azote aminé et 140 milligrammes d’azole soluble, non identifié.
La composition de la partie minérale est calquée sur celle du sang, aux chlorures près, qui, pour des raisons toutes physiques, se trouvent dans le liquide céphalorachidien à un taux plus élevé.
En un mot,
Toutes choses considérées, le liquide céphalo-rachidien a essentiellement une constitution anorganique, ce qui l’oppose aux humeurs habituellement rencontrées dans l'organisme et en fait par excellence un
« sérum minéral ».
Une conséquence immédiate de‘ Ja connaissance plus approfondie de la composition du liquide céphalo- -rachidien normal, que mes recherches ont largement contribué à établir, à été la solution d'une question
longtemps discutée : la nature vraie de l'humeur rachidienne. |
Une suite de propositions, qui ne sont, en définilive, que la traduction des résultats analytiques obtenus, démontre, en effet, que l'humeur rachidienne n'est ni une sécrélion, comme l'ont cru quelques histologistes trompés par une ressemblance seulement physique des phénomènes, ni un franssudal, comme l’indiquent les traités classiques.
En réalité, le liquide céphalo-rachidien forme avec les milieux de lœil et de l'oreille interne, dont il partage non seulement la composition, mais encore le rôle physiologique et le mode de génération, une catégorie d’humeurs très particulière, distincte de celles que l’on a l'habitude d'envisager et qu'il m'a paru, de ce fait, intéressant d'isoler.
Entre les transsudats d'une part, produits de filtration du plasma sur des filtres grossiers, et’ les sécrétions vraies de l’autre, pour lesquelles des remaniements profonds (synthèses, modifications chimiques ou physico-chimiques diverses) viennent démontrer une dépense d'énergie importante réalisée par lépithélium générateur, peuvent se placer des liquides dialysés, dont le liquide céphalo-rachidien et les milieux ci-dessus mentionnés sont précisément. :
Les valeurs que nous connaissons à chacun des constituants du liquide cérébro-spinal ne se calculent pas autrement, el il n’est pas jusqu'aux anomalies apparentes de la formule : taux des chlorures, du phosphore, etc., qui ne s'expliquent ainsi et ne soient les preuves les plus irréfutables de la réalité d’un processus de dialyse s'exerçant au niveau des plexus.
D me
A côté des épithéliums sécrélants et des membranes filtrantes, il y a lieu d'envisager donc la réalité d’épithéliums qui dialysent, formant aux dépens du milieu intérieur un liquide d’une composition toujours identique par son origine même, et merveilleusement adapté, parce que dialysé, au rôle qu'il est appelé à remplir.
_ Ce rôle est surtout mécanique et neuro-protecteur.
La grande fluidité de cette humeur, son absence de toxicité (les toxines et les anticorps étant de nature colloïdale) et surtout les propriétés excito-conservatrices qu'elle montre (FLEIG), et auxquelles sa composition de «sérum minéral » et les petites quantités de matières organiques solubles rencontrées ne sont pas étrangères, en font un milieu choisi pour l'immersion des centres nerveux. |
L'humeur rachidienne ne saurait toutefois assurer la nutrition de ces derniers, comme quelques auteurs l'ont prétendu. Il semble, en réalité, que celle-ci soit dévolue à la fymphe, comme dans les autres organes, aucune hypothèse n'étant nécessaire, comme je l’ai montré, pour expliquer dans ces conditions la non pollution du liquide des espaces sous-arachnoïdiens.
En matière de liquide céphalo- rachidien pathologique, l’examen chimique est resté jusqu'ici, pour des raisons très diverses, en marge des recherches cliniques habituellement pratiquées.
Ce que l’on sait cependant de l’électivité avec laquelle
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L'étude que j'ai faite de l’inflammation des centres et de leurs enveloppes, en démontrant la réalité des conditions différentes qui président aux modifications du sucre, des chlorures, de l’albumine ou de tel autre constituant du liquide sous- rachnoiden a juslifié de la réalité de cette induction.
Toutes les promesses. que laissait entrevoir l’élude chimique du liquide céphalo-rachidien, une investigation méthodique dans les divers. domaines de la pathologie, à
l'aide de procédés analytiques convenables, m'en a sura-
bondamment montré la réalité.
La supériorité de l'examen chimique que je propose sur les autres moyens d'interroger les méninges souffrantes ou l'organisme malade a pu être trouvée par le lecteur en feuilletant, même rapidement, la seconde partie de ce travail. |
J'ai tout d'abord cherché à fixer pour chaque constituant la signilicalion exacte des variations qu'il pouvait présenter.
_ L'histoire’ aussi complète que ie et consciencieusement rapportée des valeurs obtenues, tant dans mes propres recherches que dans celles des auteurs, pour des états pathologiques déterminés, à lésions connues ou chez des malades autopsiés, ainsi d’ailleurs que quelques faits expérimentaux personnels, m'ont facilement permis d’asseoir, sans hypothèse aucune, l'interprétation à donner aux valeurs trouvées, établissant ainsi une base
qui manquait jusqu'ici, et dont l'importance, pour ce qui est du liquide céphalo-rachidien pathologique, ne saurait échapper,
Au cours de processus pathologiques variés, l'ensemble des valeurs prises par les divers constituants ébauche des « formules » que j'ai le premier en 1909 essayé de préciser. S |
Les variations de composition observées renseignent à la fois sur l’élal local (processus congestifs ou inflammaloires, lésions diverses des centres ou de leurs enveloppes) et sur l’état général (modifications apportées à la constitution du milieu intérieur ; états infectieux ; intoxications ; maladies de la nutrition).
À ne considérer que les principaux types de réactions que j'ai isolés, je distinguerai :
La formule de la méningite tuberculeuse. — La formule des autres méningites aiquës. — La formule des méningiles chroniques. — La formule des encéphalites et des myéliles. — La formule des infections générales el des intoticalions avec el sans réaction méningée. — La formule de l'imperméabililé rénale. — Enfin, Les formules des diverses dyscrasies sanguines : diabète, goulte, etc, qui font chacune le diagnostic de l'état pathologique leur correspondant. ;
Dans la méningile luberculeuse, Vexamen chimique signale sans erreur possible, en peu. de temps et d'une façon élégante, cette affection au celiicien, cela avec une sûreté que peu de méthodes connaissent, et quelquelois en dépit des apparences cliniques et cytologiques les plus contraires à cette hypothèse. Les inoyens théra-
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peutiques puissants dont on dispose aujourd'hui si l’affection est reconnue de nature non bacilliaire et le pronostic fatal qui s'attache par contre au diagnostic d'infection tuberculeuse suffisent à souligner l'importance de, ces faits qui, au même titre que la présence de bacilles de Koch dans le liquide de ponction, mais avec moins d'aléas que n’en offre la recherche de ces derniers, sont la signature indéniable
de la nature bacillaire du processus.
Ai-je besoin de rappeler ici le cas des deux enfants qui étaient considérés comme atteints de méningite tuberculeuse et que j'ai pu sauver par une simple analyse, ou encore celui des pseudo-méningites cérébrospinales pour qui, dès le premier jour, il me fut possible de prévoir l'échec de toute sérothérapie ?
Les formules de méningites aiguës, de méningites chroniques, de myélites ou d'encéphalites, de congestion simple, que j'ai caractérisées, sont, la chose va
de soi, d’une constatation importante dans l’une quelconque des affections nerveuses, ou même en dehors d’elles, lorsqu'il y a réaction méningée.
Elles éclairent un diagnostic, en révélant l'existence d'un processus organique, alors que l’on n'avait songé qu'à une névrose ou à une affection périphérique. Elles précisent, par la grandeur des modifications observées, le caractère aigu ou torpide des lésions, avec infiniment plus de sûreté que l'examen clinique, qui, en raison de l'aptitude différente que montrent des malades à réagir, ne saurait toujours être l'expression de la vérité. Les formules obtenues sont enfin un moyen de suivre l'évolution d’un processus morbide, d'en vérifier la guérison anatomique ou la régression sous l'influence d’une thérapeutique appropriée.
_Le tabès, l’hydrocéphalie, le spina-bifida, la para-
lysie générale, les diverses maladies de la moelle, les
tumeurs cérébrales, les hémorragies cérébro-ménin-
gées, les névroses, les psychoses, les affections du système nerveux périphérique, les réactions ménin-
gées, dans les affections et les intoxications, et d’autres |
états pathologiques encore, bénéficient ainsi de l'ana-?
lyse chimique du liquide de ponction lombaire.
‘Dans les infections générales et les intoxications, l'existence d’un syndrome chimique peu différent de la
normale (au sucre près) est de règle ;: mais l’appari- :
lion d’une baisse des chlorures indique une congestion et un œdème méningé, cela qu'il y ait ou non « phénénomènes méningés », l'examen chimique demeurant seul en parallélisme parfait ‘avec les lésions anatomiques relevées (VoisiN, MESTREZAT).
- Une augmentation de l’albumine témoigne d’une infection de la cavité rachidienne, ce dont le dosage du sucre et celui d’autres, éléments permettront de s'assurer.
Parmi les affections: non systématisées aux centres nerveux, l’urémie et le diabète bénéficient encore d’une façon toute/particulière de l'analyse chimique du liquide de ponction lombaire et ne sauraient être oubliés ici.
Dans l’urémie, Wibaz, FRoIN, MOELARD et FROMENT ont souligné tout l'intérêt qui s'attache au dosage de l’urée, quil est si facile de pratiquer dans le liquide céphalorachidien. Si l'affection n'est compliquée d’aucun autre état pathologique venant surajouter ses effets à lintoxication urémique (urémie pure)! le pronostic est fait avec une précision que j'ai moi-même eu maintes fois l’occasion d'apprécier et qui est vraiment remarquable.
Dans l’imperméabilité rénale au début, les dissociations que j'ai notées entre les taux des chlorures et de
rem
l’urée, pour ne parler que des principaux constituants, permettent de connaître exactement le genre d’imperméabilité présentée, ce qui constitue une nouvelle démonstration des phénomènes d'électivité signalés par ACHARD au niveau de l’épithélium rénal et peut rendre des services dans la pratique courante. : |
Dans le diabète, enfin, les modifications de la formule normale sont proportionnées autant à l'hyperglycémie qu’à l’état d'intoxication du malade ; le taux de l’acétone
mesure le degré de déviation du processus normal de la
nutrition, tandis que les acides acétoniques, lorsqu'ils se montrent (ils peuvent exister dans le sang et ne pas se rencontrer dans liquide céphalo-rachidien), attestent, par la « faillite » des plexus qu'ils révèlent, la déchéance générale des fonctions organiques et sont, de ce fait, les témoins d’un état fort grave.
Tels sont les traits essentiels de l'histoire pathologique du liquide céphalo-rachidien.
Ce n'est toutefois pas en quelques mots qu'il est possible d’esquisser les avantages qu'offre l'examen chimique de cette humeur, la sûreté et l'élégante précision des diagnostics qu'il fait porter.
Les lignes que je tracerais seraient fatalement incriminées de partialité sous ma plume, mieux vaut que le lecteur se convainque lui-même, en l’essayant, des avantages que présente ce mode presque nouveau d'investigation.
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__ De toutes les humeurs de l’organisme, le liquide céphalorachidien, de par sa pauvreté en matières organiquès, se prête par excellence à des mesures précises, que les faibles quantités de liquide dont on dispose ne gênent en aucune façon.
Produit de dialyse du plasma sanguin, cette humeur, avec quelques autres milieux de l’organisme (m. de l’œil et de l’oreille interne) dont elle partage le rôle et le mode de génération, constitue une famille naturelle de véritables sérums minéraux, neuro-protecteurs, qui ne sauraient être confondus, ni avec les sécrétions vraies, ni avec les transsudats, mais méritent une place à part dans la classification.
Reflet fidèle de la partie dyalisable, la plus essentiellement intéressante et assimiliable du milieu intérieur, son étude est une voie d’accès facile aux grands problèmes de la Biologie.
Dans le domaine clinique qu’il s'agisse d'affection systématisée ou non aux centres, nous trouvons dans l’analyse du liquide céphalo-rachidien un moyen unique d’acquérir des renseignements précieux qui placent ce mode d’investigation au premier rang parmi les procédés de laboratoire dont la clinique cherche de plus en plus à #entourer avec juste raison.
Il suffit de feuilleter la seconde partie de ce travail pour trouver la démonstration éclatänte d’une proposition que je serais heureux d’avoir contribué à faire connaître : N
La valeur clinique particulièrement grande de l'examen chimique du liquide céphalo-rachidien.
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