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Le liquide céphalo-rachidien, normal et pathologique
1 . Analyse du liquide céphalo-rachidien dans un cas d’hydrocéphalie consecutive à un gliome
du cervelet. Contribution à l’étude de cette sécrétion (C. U- de la Soc. de Biologie. Avec E. Gaujoux. T. 66, p. 259, 13 février 1909).
2. Contribution à l’étude chimique du liquide céphalo-rachidien. Remarques sur la nature
du principe réducteur (Analyse complète clans un cas d'hydrocéphalie consécutive à un gliome du cervelet) \.fournal de Physiologie el de Pathologie générale. N“ 3, p. 408, mai 1909. Et in; Journal de Pharmacie el de Chimie. T. 29, p. 472, 16 mai 1909).
3. Présence de nitrates et de nitrites dans le liquide céphalo-rachidien. Perméabilité
méningée aux nitrates (C. R. de la Soc. de Biologie. Avec E. Gaujoux. T. 66, p.424, 13 mars 1909).
4. Exagération de la perméabilité méningée au.x nitrates ; diagnostic de la méningite
tuberculeuse (C. B. de la Soc. de Biologie. Avec E. Gaujoux. T. 66, p. 533, 27 mars 1909. Note additionnelle. T. 66, p. 637, 24 avril 1909).
5. L’épreuve aux nitrates. Perméabilité des séreuses en général (Bull, de la Soc. des
sciences médicales de Montpellier . Avec E. Gaujoux. Séance 30 avril 1909. Bull. p. 192. Montpellier Médical, 1909).
6. De l’élimination des nitrates par les diverses glandes de l’organisme, dans ses
rapports avec la perméabilité méningée à ces sels {Montpellier Médical. Avec E. Gaujoux. T. 29, p. 121, 8 août 1909).
7. Réaction méningée dans un cas d’urémie convulsive et comateuse (C. B. de la Soc.
de Bio'ogie. Avec J. Anglada. T. 64, p. 638, 24 avril 1909).
8. Xanthochromie du liquide cé|)halo-rachidien dans un cas d’ictère par rétention avec
urobiline et hyperglyco.se Passage tardif des pigments biliaires dans ce liquide {C. H. de la .Soc. de Biologie. Avec J. Anglada, T. 66, p. 711, 7 mai 1909).
9. Analyses chimiques de liquides céphalo-rachidiens. In Thèse O Anglada
(Thèse de Mompcllier, N“ 55, 8 mai 1909).
10. Analyses du liquide céphalo-rachidien dans la méningite tuberculeuse (C. R. de la Soc-
de'B ologie. Avec E. Gaujoux. T. 66, p. 1089, 26 juin 1909).
11. Contribution il l'étude du liquide céphalo-rachidien dans la méningite tuberculeuse.
Essai d’établissement (l’une formule chimique {Revue IVeurologigue. N" 12, p. 733, 30 juin 1909).
12. Analyses du liquide céphalo-rachidien dans la méningite cérébro-spinale à méningoco-
ques {C. B. de la soc, de Biologie. Avec II. Roger. T. 67, p. 203, 17 juillet 1909).
13. Analyses du liquide céphalo-rachidien dans la méningite cérébro-spinale à méningoco-
ques [C. R. (le la soc. de Bio'ogie. Avec E. Gaujoux. T. 67, p. 364, 31 juillet 1909).
14. Analyse chimique du liquide céphalo-rachiden dans la méningite tubercuhnisc et la
méningite cérébro-spinale à méningocoques (Séance de la Soc. chimique de France. Scct. de .Montpellier, du 25 juin 1909. Bull, de la Soc. chirnigue de France, S. 4, T. 5, p 806).
15. Analyso chimique du liquide céphalo-nichidien dans la mdniiiHite cérébro-spinale k
méningocoques. Composition et formule cliimirjuc. Valeiii- diagnostique et pronostique de cette formule (Congrès de Lille de l'Association fran(;aiso pour l’avancement des sciences, G août lf)09. Com}>lcH reii(/iis, l'.tûl), p. 91)9. In Jieo ne médecine, 1910, p. 189;.
16. Quelques recherches sur un cas do méningite céi-ébro-spinale avec méningococcémie
[Annales de médecine et de chiriirr/ie infunliles. Kn collaboration. Avec E. Gaujoux et M. Delanoé. Octobre 1909).
17. Syndrome de coagulation massive, de xanthochromie et d'hématoleucocytose du liquide
céphalo-rachidien (C. Il- de la Soc. de Biologie. Avec II. Roger. T. 66, p. 1000, 7 juin 1909J.
18. Syndrome de coagulation massive, de xanthochromie et d’hcmatoleucocvtose du
liquide céphalo-rachidien : méningite l’achidienno, hémorragique et cloisonnée. En collaboration avec E. Derrien et H. Roger {Revue Neurologif/ne N° 17, p. 107.5. 15 septembre 1909).
19. A propos du syndrome de coagulation massive et de xanthochromie du liquide
céphalo-rachidien. Essai de pathogénie. Valeur diagnostique. En collaboration avec H. Roger. [Gazette des Rôpitauv. N“ 120, p. 1495, 21 octoorc 1909).
20. Premier essai d’une chimie pathologique du liquide céphalo-rachidien.
Prix Swiecicki, 1908-1909 'Mé^noire de 200 pages, pré.srenté le 23 mai 1909, et couronné le 26 juillet par la Faculté de médecine de Montpellier.
21. Importance de l'examen chimique du liquide céphalo-rachidien dans le diagnostic
des méningites. Avec le D'' Bousquet (Soc. des sciences médicales de Montpellier. Séance du 3 décembre 1909. Montpellier Médical, 1910).
22. Biligénie hémolytique locale dans les mucocèles des sinus frontaux. Analyse chimique
et cytologique d'un nouveau cas (C. B. de la Soc. de Biologie. T.' 68, p 125, 22 janvier 1910).
23. Analyses du liquide céphalo-rachidien dans la fièvre de Malte (Soc. des sciences médi-
cales. Séance du 4 février. Montpellier médical. T. 30 p. 375. 1910).
24. Liquide céphalo-rachidien dans la fièvre de Malte et la fièvre typhoïde. Analyses chimi-
ques et formule {Province médicale. N“ 14, p. 155, 2 avril 1910).
25. Le liquide céphalo-rachidien dans la fièvre de Malte. Avec Lagriffoul et H. Roger
\C. B. de la Soc de biologie, T. 68, p. 358, 26 février 1910).
26. Des injections intra-rachidiennes d'électroinercurol dans le tabès. Modifications consé-
cutives du liquide céphalo-rachidien. Action sur le processus méningé et les lésions profondes [C. B. de la Soc. de Biologie. Avec F. Sapuby. T. 69, p. 167, 23 juillet 1910).
27. Méningite et perméabilité méningée consécutives aux injections intra-rachidiennes
d’électromercurol chez les tabétiques (C. B. de la Soc. de Biologie. Avec F. Sappey. T. 69, p. 239, 30 juillet 1910).
28. Composition chimique du liquide céphalo-rachidien normal. "Vraie nature
de cette humeur (Communication de la Société chimique. Séance du 17 mars 1911, et Soc. des sciences médicales de Montpellier, 7 avril 1911. In Bulletin de la Société chimique. S. 4,' T. 9, p. 683).
29. La réaction du liquide céphalo-rachidien à l’acide butyrique (réaction de Noguchi). Sa
valeur dans le diagnostic de la syphilis du névraxo (Avec J. Euzièbe et IL Roger L'Encéphale, N" 9. septembre 1911, et in Bull, de la Soc. des sciences médicales et Montpiellier Médical).
30. Sur un nouveau procédé de dépigmentaüon des préparations histologiques (Avec le
professeur E Grynfeltt. C. B. de la Soc. de biologie. T 61, p 87, 21 juillet 1906;.
31. Un gliome du cervelet chez l’enfant. Présentation do pièces (En collaboration avec
E. Gaujoux et Maillet. Soc. dos Sciences Médicales. Séance du 12 février 1909. Bulletin, p. 79 ; Montpellier Médical, 1909).
32. Un nouveau cas de tumeur du cervelet chez l’enfant (En coll. avec E. Gaujoux.
Annales de médecine et de chirurgie infantiles, 15 mars 1909).
33. Sur un cas de méningite tuberculeuse à début anormal chez l’enfant. Présentation de
pièces (En coll. avec E. Gaujoux et Brunel. Soc. des sciences médicales de Montpellier. Séance du 5 mars 1909. Bulletin, p. 111; .yontjiellier Médical. 1909).
Un cas de méningite cérébro-spinale épidémique (En et Maugarot. Soc. des sciences medicales de Montpelliei. Séance du j juin 1909. Bull. p. 248 et Monlpellier Médical. T. 29, p. 132, 1909).
Méningite cérébro-spinale à méningocoques. Début et séquelles d ordre mental. Iniections intra-racliidiennes d’électrargol et de sérum de Dopter. Gneiason. Analyse du liquide céphalo-rachidien (Avec IL Roger et Margarot. Montpellier Medical T. 28 , 22 juin 1909).
Méningites vraies ou complètes. Méningites incomplètes (Avec E. Gaujoux. Mont- ‘ pellier Médical. ï. 29, p. 264, 19 septembre 1909).
37. Sur l’acide malique dans les moûts et h'S vins. Sa consommation dans la fermentation
(C. R. de l'Académie des sciences. T. 145, p. 260, 22 juillet 1907).
38. Note sur l’acide malique dans les monts et les vins. Sa consommation dans la fermen-
talion (Congrôs de Bordeaux 2 et 3 juillet 1907. In BulL dQ ! AssocÀoliou d^s cfiiinisles de sucrerie et de distW erie de France et des Colonies T. 25, in Annales de chimie analyliqne. T. 12, p. 347, 15 septembre 1907).
39. L’acide malique en vinification et les fermentai ions malo-lacliques {Revue de Viticul-
ture. T. 29, p. 647. 11 juin 1908. Et Journal de pharmacie et de chimie. T. 28, p. 13, E'' juillet 1908).
40. Formation d’acide lactique par la levure dans la fermentation alcoolique Soc. chimique
de Ki-ance. Scct. de Montpellier. Séance du 26 mars 1909. Bull, de la Soc. chimique de France. T. 5, p. 469, 20 mai 1909).
41. Nouvelles recherches sur l’acide malique; Consommation d’acide malique par la levure
dans la fermentation et formation d’acide lactique. Indépendance de ces dettx phénomènes. (Congrès do chimie appliquée do Londres, 2 juin 1909. C. R., Sec. VI b, p. 94).
42. Origine des nitrites contenus dans la salive. Leur formation par réduction microbienne
des nitrates éliminés par ce liquide. (Avec le professeur J. Ville. C. R. de la Soc. de Biologie. T. 63, p. 231, 27 juillet 1907).
43. Les nitrites salivaires. Leur origine (mémoire) (Avec le professeur .1. Ville. In Bull,
de la Soc. chimique, de France. S. 4. T. 3, p. 212, 20 février 1908, et in Montpellier Médical. T. 26, p. 5, 21 juin 1908).
44. Sur les variations de la réduction microbienne des nitrates salivaires (Avec le
professeur J. Ville. C. B. de la Soc. de Biologie. T. 65, p. 66, 11 juillet 1908).
45. Origine physiologique du pouvoir saccharifiant de la salive (C. B. de la Soc. de
Biologie' T. 63, p. 737, 21 décembre 1907).
46. Origine du pouvoir saccharifiant de la salive chez l'homme (mémoire) {Bull, de la Soc.
chimique de France. S. 4. T. 3, p. 711, 5 juin 1908).
47. Le sucre existe-t-il dans la salive de chat (En coll. avec M. Lisbonne. C.R. de la Soc.
de Biologie. T. 66, p. 835, 22 mai 1909).
48. Liquides céphalo-rachidiens noi maux. Composition chimique (Soc. chimique de France.
Sect. de Monlpellier. Séance du 17 décembre. Bull, de la Soc. chimique de France. S. 4. T. 7, p. 88. N» 3, 5 février 1909).
49. Des causes d’erreur du dosage de l’alcool dans les vin.s par les ébulliomètres {Rev. com-
merciale de Bordeau.1' el du sud-Ouest, p. 5, 30 mai, 1903).
50. Dosage des acides volatils dans les vins (Avec L Roos. Annales de chimie analy-
lique. T. 11, p. 41, 15 février 1906).
^ 51. Dosage de l’acide malique et de quelques autres acides fixes dans les jus de fruits
fermentés ou non [Comptes rendus de V Académie des Sciences. T. 143, p. 185, 16 juillet 1906).
52. Oxvdation des acides tartrique et malique, leur dosage manganimétriqtie (Annales de chimie analytique. T. 12, p. 173, 15 mai 1907).
r.3. Dosage sous pression réduilc des acides volatils dans les milieux de fermentation : moûts, vins, bières, etc. (Avec L. lloos. Congrès de bordeaux des chimistes de rafflnerie, de sucrerie, et œnologie, 3-'i juillet 1907. JiaU. de l'Associalion des chimistes de sucrerie et de distillerie de France et des Colonies. T. 25, p. 41, juillet-août 1907).
54 Dosage sous pression réduife des acides volatils dans les vins, les moûts, les bières
(Avec L. Roos, Revue de Viticulture. T. 28, p. 291, 22 août 1907).
55 Sur le dosage do l’acide tartriquo dans les vins par évaporation {Annales de chimie
anaty tique. T. 13, p. 433, 15 novembre 1908).
.56. Du dosage do l'acide tartrique dans les vins {Journal de Pharmacie et de Chbnie. T. 29, p. 9, D'' janvier 1909).
57. Etude cryoscopiquo du vin. Rapport dos points cryoscopiques aux degrés alcooliques
i Annales de chimie analytique. 15 janvier 1909. Et liull.de la Soc. chimique de France. S. 4. T. 5, p. 250, 5 mars 1909).
58. Sur une méthode do dosage de l’acide lactique dans les milieux de fermentation
(Séance de la Soc. chimique de France. Sect. do Montpellier, 26 mars 1909. Bull, de la Soc. chimique de France. T. 5, p. 469, 20 mai 1909).
59. 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. chimique. S. 4. T. 7, p. 372).
60. Sur l’hydrolyse fluorhydrique de la cellulose (Avec le professeur J. Ville. C. R. de
^Académie des Sciences. T. 150, p. 783, 21 mars 1910).
61. Action de l’acide fluorhydrique à diverses concentrations sur le glucose (Avec le pro-
fesseur J. Ville. Séance de la Soc. chimique de France. Sect. de Montpellier. Séance du 16 décembre 1910).
62. Notes de voyage. Le mildew en Suisse (iîenue ccmmerciale de Bordeaux et du Sud-
Ouest, 12 septembre 1903).
63. Traitement des marcs par diffusion {Feuille vinicole de la Gironde, 26 octobre 1905).
64. Les vins de diffusion \Feuille vinicole de la Gironde, 4 janvier 1906).
65. Stérilisation et concentration des moûts, Tentative faite en Algérie {Feuille vinicole
de la Gironde, 15 février 1906).
66. Vins renfermant de l’arsenic {Veuille vinicole de la Gironde, 16 août 1906),
67. Ethers et bouquet du vin [Feuille vinicole de la Gironde, 28 février 19071.
68. Ji'arsenic dans les vins [Feuille vinicole de la Gironde, 11 juillet 1907).
69. Les vins de diffusion. Légalité de la diffusion des marcs [Feuille vinicole de la Gi-
ronde, 7 mai 1908).
70. De la question du danger de l'emploi des sels arsenicaux en agriculture {Feuille
vinicole de la Gironde, 15 octobre 1908, et Journal de pharmacie et de chimie. T. 28, p. 393, 1 novembre 1908).
71. I^es traitements arsenicaux et le vin. La question devant l’Académie de médecine
[Feuille vinicole de la Gironde, 21 juin 1909).
72. Recherche du sucre dans l’urine : Conseils au praticiens (in Annales de médecine
el de chirurgie infantiles, mars 1909).
73. De la proprété chimique des récipients cmplovées en clinique. L'alcool à brûler cause
d’erreur dans la recherche de l’acétone (Avec IL Roger, BuH. de la Soc. des sciences médicales de Montpellier, 1911).
INTRODUCTION
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 Vhiimorisme d’antan.
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, mais bientôt deux méthodes ayant pour elles l’attrait de la nouveauté : L'examen bactériologique et Vexamen cytologique, orientèrent les esprits dans une autre direction.
h'examen bactériologique a donné de très beaux résultats dans les méningites, h'examen cytologique, par sa simplicité apparente, sa mise en œuvre facile dans toute clinique, ac(|uit la vogue qu’on lui connaît; non toutefois
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(jue les rcnseigneiiKMils foui’nis puissciiit jiistilier cel engouement on l’onhli, inconsidéi’é peut-être, mais réel, des elTorts tentés dans une voie diiïéi-ente.
h' examen ci/lologique, en se boimant à constater la présence ou rabsence d’une réaction leucocytaire, sa nature lymphocytaire ou polynucléaire, reste dans des généralités, demeure peu précis.
Ce qui est plus grave, c’est qu’il se trouve souvent inexact et quelquefois même en défaut.
Les éléments cellulaires sont en effet en suspension, ce qui rend leur répartition dans le liquide céphalo-rachidien défectuense et variable. Sicard l’a bien montré, les formules et les pourcentages obtenus varient suivant la position du malade, la hauteur de la ponction, les mouvements antérieurs de celui-ci, et autres circonstances dont il est difficile de tenir compte.
Ajoutons que l’obtention de formules anormales, le manque complet de réaction sont des faits courants (1).
De sérieuses critiques seraient donc à adresser à l’examen cytologique, mais faut-il pour cela lui jeter la pierre comme certains font fait?
Pour ma part, je ne saurais y souscrire, car s’il est vrai qu’il a peut-être retardé l’éclosion de certaines idées, il n’en demeure pas moins que c’est lui qui, sous l'impulsion vigoureuse et toute française des Widal, des Sicard, des Ravaut, a tiré presque du néant la question du liquide céphalo-rachidien et l’a imposée au monde médical.
Quoi qu’il en soit, l’examen cytologique, pour avoir puissamment servi la cause générale, n’en demeure pas moins insuffisant .
(!) On trouvera dans celle Ihèse même au chapitre de la méningile tuberculeuse, des exemples torts nets de ces laits.
INTRODUCTION
Personne ne saurait en effet nier qu’il ne peut prétendre éclairer qu’un petit côté de la question, ne soulever le voile que sur une minime fraction de la réaction aux agents infectieux ou toxiques, ne donner qu’un aperçu raccourci des phénomènes que nous cherchons à connaître tout entiers.
Donner les raisons (jui me font écrire ces lignes, c’est justilier le mode même d’investigation qm; j’ai l’avantage de proposer.
La réponse des méninges souffrantes et de l’organisme tout entier ne se borne en effet pas, en vérité, au seul « exode figuré ». Celui-ci, |)oui' être la [)orlion visible de l’épanchement, n’en est pas la [)lus importante.
Bien avant que la diapédèse se produise dans la suite des phénomènes qui constituent l’intlammalion, les vaisseaux laissent transsuder des principes variés, des éléments dissous du plasma qui vont constituer un exode « non fgiiré ». Dans cet exode, le chimiste suivra avec facilité l’apparition des matières réducUdces, des chlorures, des albumines du sang, et celle de bien d’auti*es substances envisagées en bloc sons les rubriques d’exti-ait, de cendres, d’alcalinité..., autant de facteurs dont les varialions électives permettront de connaîti’e dans tons ses délails et ses moindi’es particularités une réaction donnée. Cela par le fait que nous ne jugerons plus sur un seul élément, sur un symptôme isolé, comme le faisait l’examen cytologique en ne s’occupant que de ha diapédèse, mais sur un ensemble de faits, sur un faisceau de preuves, sur un syndrome humoral tout enlier.
L’exode fguré » n’est (ju’un incident de la réaction de l’organisme dont l’histoire est, en réalité, chacun ne peut qu’en convenir, dans l’exode sérique ».
INTRODUCTION
Les incertitiulcs, les aléas, le man(|uc de précision des réponses du mode d’investigation précédent n’existeront plus lors({ue l’on envisagera l’cxode ((non tiguré»; on ne considère plus, dès lors, qu’un tableau dont la richesse et la précision toute numérique des détails donne une idée de l’ensemble plus puissante et autrement mieux assise que celle habituellement envisagée.
Le champ d’investigation de la ponction lombaire s’élargit et la signitication que prend celle-ci devient intiniment plus haute. On lira dans une formule chimique comme on le ferait sur une coupe anatomo-pathologique, ce n’est plus une probabilité que l’on énonce, mais un diagnostic que l’on pose.
Comment ce fait si simple, que la connaissance de ce qui se passe pour d’autres humeurs aurait pu indiquer (1), est-il demeuré si longtemps dans Lombre ? Nous ne pouvons que constater que l’histoire en avait décidé autrement.
Les recherches chimiques sont demeurées courtes et superficielles. Les valeurs obtenues, données comme supplément d’information , se sont trouvées quelquefois inexactes , et toujours , vite perdues dans le flot d’une bibliographie colossale. A tout prendre d’ailleurs, se serait-il trouvé quelqu’un pour rassembler ces résultats, la façon môme dont ils étaient présentés
(!) 11 y a longtemps, en elfel, que la pathologie générale enseigne l’éleclivilé des phénomènes de Iranssudalion. L’élude que j’ai faite du liquide céphalo-rachidien pathologique suITirail, au cas contraire, à le prouver.
INTRODUCTION
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 contituanls des valeurs différentes. Ces valeurs, inléressantes pour qui sera au courant des particularités cliniques du cas, demeureront incompréhensibles et contradictoires h celui qui n’aurait su, ou 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 démêler.
Sans doute sur le nombre il s’est trouvé des essais sérieux ; Voisin a vu juste au sujet des variations des chlorures ; mais son opinion et bien d’autres se sont heurtées à des avis autorisés, victimes de déterminations erronées qui ont déclarés que « telles variations » échappaient à toute règle...
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 environs d' un gramme, d’autres, plus près de la vérité parlent de quelques centigrammes seulement. Que croire ? Gomment juger des résultats analytiques ?
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'Fol était Félat de la <j Lies lion lorsijue, en 190H-U)01), je Fus amené à j)rali()ner des analyses détaillées de liquide céjihalo-rachidien dans la ménimjile liiberculeuse et (jnelques autres affections ; et cela avec des méthodes analytiques convenables. Or je ne tardai pas à remarquer la iniperposabililé des résultats obtenus dans un état pathologique donné et à comprendre bientôt l’intérêt clinique qu’auraient de telles recherches étendues aux divers chapitres de la pathologie.
Le succès a répondu à mon attente au delà de mes espérances. L’examen chimique du liquide ceÿ/za/o-rac/i/c//e/z se présente aujourd’hui, de tous les modes d’examen de cette humeur, comme celui qui, en matière diagnostique et pronostique, par la ponction lombaire, dans les affections nerveuses ou en dehors d’elles, donne les résultats les plus sârs, les plus complets^ les plus brillants.
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 mal posée, de l’examen chimique du liquide céphalo-rachidien.
En dehors de l’emploi de méthodes analytiques simples, rapides et précises, il fallait :
1° Fixer la composition du liquide céphalo-rachidien normal.
2° Au début, ne pas limiter les investigations aux variations d'un ou deux éléments .,vodi\s^ s'efforcer de saisir l'ensemble de la formule chimique.
Tabler sur les variations d’un seul élément, c’est s’ex-
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poser aux pires mécomptes. Quel clinicien porterait un diagnostic sur un seul symptôme?
3® Enfin, sous peine de pai*aîlre long au chimiste, j’ai ciTi indispensable de joindre aux formules obtenues les observalions cliniques^ qui, seules, peuvent justilier les anomalies possibles, permettre la comparaison avec les résultats trouvés en d’autres circonslances, ap|)rendre 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 tout au moins, je l'espère, mieux profiter à l’étude chimique du liquide céphalo-rachidien.
Mon travail comprend, en dehors d’un chapilre de technique, deux parties :
1” Une partie physiologique, traitant du liquide céphalo-rachidien normal.
2° Une partie pathologique.
La première est une étude anatomique, physiologique et chimique du liquide céphalo-rachidien normal.
La seconde réunit tous les faits pathologiques que j’ai obtenus ou dont j’ai eu connaissance, relatifs è la chimie de l’humeur rachidienne. Je m’y efforce d’abord, à l’aide de l’histoire clinique de chaque élément et de documents expérimentaux, de préciser la signification et Vorigine des variations observées, pour établir ensuite, sous forme de monographies, les syndromes humoraux des diverses affections, afin d’en tirer les indications
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dicKjnosliqiies, pronosliqaes et Ihérapeuliqnes qu’ils compoi'tent.
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.
AVANT-PROPOS
NOTIONS TECHNIQUES
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 méthodes convenables, d’inslrunienls gradués exacts et de liqueurs dont le litre a été soigneusement vérifié.
Si ces précautions élémentaires sont remplies, je puis affirmer, sanscrainle d’être démenti, que les déterminations 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 est 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 techniques LES PLUS APPROPRIÉES, SOULIGNER CELLES QUE l’exPÉRIENCE m’a MONTRÉ ÊTRE LES MEILLEURES, INDIQUER LES MODIFICATIONS QUE J’aI PU LEUR APPORTER.
NOTIONS TECHNIQUES
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 quel moment convient-il de procéder à l’analyse chimique ?
Une fois centrifugé, le liquide ne saurait, à moins de contamination microbienne, changer notablement de composition.
Aussi, la précipitation que montrent certains auteurs à procéder à l’analyse me paraît tout à fait inutile, surtout si le liquide est préalablement centrifugé. Un examen fait dans le courant de la journée ne peut être critiquable.
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
Déterminations physico-chimiques.
COULEUR
L’examen de la coùleur du li(iuide céplialu-racliidien esL l'ail sur le liquide cenlrifugé. Le tube est regarilé sur un fond blanc et suivant l’axe, si la coloration est peu prononcée. 11 convient de plus, dans ce cas, aPin de ne pas se méprendre sur une coloration due au verre, de comparer les rellets perçus à ceux que donne dans les mômes conditions de l’eau distillée.
Je ferai ailleurs l’étude des diverses xanthocliromies ; Je rappelle seulement que, dans le but très louable de mieux apprécier l’intensité de ces colorations, Javal a établi une gamme de safran, étalonnée par une solidion au 1 500° de bichromate de potasse !la([uclle correspond aune solution de bile au 1,600°).
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 pei’met, 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 chitTre et n'exige que 10 à 15 cc. de liquide.
De Buck (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 a essayer, jusqu’à rencontrer un mélange dans lequel la goutte versée reste en équiliure, sans monter ni descendre. La densité du mélangé, déterminée à la balance de Dalic.an, ou autrement, est celle du liquide mis en expérience.
VISCOSITÉ
Les quelques auteurs qui ont elïectué des déterminations viscosimétriques sur le liquide céphalo-rachidien ont utilisé l’appareil d’OswALO pour la description auquel 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 et de pression. Le coefficient de viscosité relative par rapport à l’eau du liquide considéré est représenté par la formule suivante :
t d to do
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. Henri, Cours de chimie physique, et B. Gay, Thèse de Paris, 1909,
NOTIONS TECHNIQUES
Si (.1 et (lo sont très voisins, ce qui est ici le cas, nous avons :
Un appareil particulièrement ingénieux et précis qui permet d’opérer sur des ((uantités de liquide ti-ès petites a été employé par Mastrohuono pour riuimeur aqueuse ; son usage pourrait dans certains cas se substituer à celui d'üswALD.
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 réf’.igérante. 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 donnei’ait 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, Zamer dilua pareillement des échantillons de ces deux humeurs additionnés au préalable
(1) "W. Mestrezat. Bull, de la Soc. chimique, 1909.
DETERMINATIONS PHYSICO-CHIMIQUES
(le globules rouges jusqu’à laquage de ces derniers. Les proportions plus importantes d’eau ([u’il fallut ajouter au liquide G. R. indiquaient au yeux de cette méthode une hypertonie apparente, légère d’ailleurs pour le liquide céphalo-rachidien (1).
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 elîet, dans divers tubes où avaient été introduits X gouttes de liquide céphalo-rachidien à essayer, il ajouta une petite quantité de globules rouges du ma/ade, puis des quantités croissantes d’eau, soit : 11, 111, IV, X, Xlll 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 hypotonie.
Cette méthode fort , simple ne ressort malheureusement pas uniquement du tonus rachidien, comme Bard lui-méme le 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 Kolrauscu. La position du curseur sur la règle graduée divise celle-ci en raison inverse des résistances inteiposées sur les 2 branches dupont de WuEASTONE. Si AB représente la règle gi-aduée, G la position du curseur, R la résistance connue employée ; x la résistance en ohms du liquide essayé sera :
Une constante, qui dépend de l’appareil, permet de connaître p la résistance spécifique; et, par définition, la conductivité cherchée sera l’inverse de ce chiffre :
(conductivité spécifique) R x
Concentration ionique. Réaction absolue.
La nature des ions dissociés d’une solution lui donne sa réaclion vraie : acide si les ions II 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 nature connue, et d’en déduire ainsi la concentration en ions H. Comme d’autre part nous avons (pour l’eau) :
Ch X Coh = K (constante)
on en déduit Coh : la concentration en ions OH. Dès lors, suivant que Ch = Coh ou G/l > Coh, ou encore Ch < Coh, 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 superficielle est calculée à l’aide du compte-gouttes de Duclaux, petit instrument en forme de pipette d’une contenance de 5 cc.
(1) Avec le sérum artificiel (solution de NaCl à 9 °/oo) il faut diluer jusqu’à une teneur par litre de 4 gr. 6 de chlorure de sodium pour obtenir un laquage.
NOTIONS TECHNIQUES
L’appareil étant propre, on c.ompto successivement le nombre «le gouttes d'ciiu et (le liquide essayé «pLil laisse écouler. La formule suivante donne la tension superlicielle :
F = 0 gr. 0075 X de X
° Ne
N/i*o étant le nombre des gouttes d’eau écoulées; Ne celui des gouttes de liquide; de la densité de ce dernier.
INDICE DE RÉFRACTION DU LIQUIDE CÉPHALO-RACHIDIEN
Cette mesure est extrémemenl 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 Ville (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 (CO'2), se définit par la méthode même qui sert à la déterminer.
Alcalinité à la phtaléine à chaud ou au tournesol à froid.
Alcalis des carbonates, bicarbonates, et du troisième OH des phosphates.
Phtaléine. — Cinq centimètres cubes de liquide céphalo-rachidien sont portés à l’ébullition avec un peu d’eau et 5 cc. d alcide sulfurique n 10. Après quelques instants* d’ébullition, on titre l'acide restant par une solution de soude n/10 en présence 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 : Cavazzani ; acide chlorhydrique : de Buck) 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 médiocrement sur lui.
ACALINITÉS, EXTRAIT, CENDRES
Pour ces raisons, les chiffres obtenus avec la phtaléine ont une signification mieux définie, moins équivoque que ceux fournis parle tournesol ; toutes mes alcalinités ont été faites à la phtaléine.
EXTRAIT SEC (Substances fixes totales).
Quatre centimètres cubes de liquide céphalo-rachidien, exactement mesurés, sont introduits dans 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 minutes. 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.
Le poids des cendres obtenu est exact lorsqu’il s’agit d’un liquide peu albumineux, d’une incinération facile.
Dans le cas contraire, la surchaulîe nécessaire pour brider complètement le charbon peut entraîner des pertes assez notables de KCl. 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 cette 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/l(î, 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 CO^Na'^.
MATIÈRE ORGANIQUE TOTALE
Il suffit de soustraire le poids de l’extrait de celui des cendres.
Indice de réduction du tiquide céphato-rachidien.
MAYEUKOFEn désigne ainsi le nombre de centimètres cubes de MnG^lv^ n 'IO décolorés par un centimètre cube de liquide céphalo-rachidien, celui-ci (dont on a pris un volume connu) étant additionné d’acide sullurique et
NOTIONS TECHNIOIIES
ohauflë à réluillilion. I/indicc oblonti vniâo à l’olal, normal de 0,‘) à 2,3. Il augmente nolahlemenl, dans les cas i)alliulo}^i(|iif*s jusqu'à atteindre les valeurs de 8 dans les méningites aiguës.
DOSAGE DE L’AZOTE TOTAL
Le dosage de l’azote total s’elîectue sur 20 ce. de liquide cenlrilugé. La méthode de Denigès à l’oxalate de potassium, combinée au procédé Hon- CHÈSE pour le dosage de l’ammoniaque, convient parraitement.
On procède de la façon suivante : Dans un matras essayeur (h fond rond et long col) en verre d’iena, on introduit 20 cc. de liquide cépbalo-rachidien 4 cc d’acide sulfurique pur et 4 cc. d’o.xalate neutre de potassium à 30 p. 100. Le ballon est légèrement incliné et repose sur une toile métalliiiue ipii 1 épouse d’une taçon étroite. On chauffe avec la flamme baissée d’un bunsen. La première réaction passée, la mousse ('(fui n’est jamais très abondante) tombée, on maintient une ébullition tranquillemais (Continue.
Lorsque les vapeurs blanches apparaissent, on couvre le ballon d'un ent(innoir, la douille étant tournée du coté du ballon.
L’opération se poursuit ainsi jusqu’à clarification complète, ce qui nécessite une (lemi-heure ou une heure.
Refroidir à ce moment; diluer le résidu de 20 à 30 cc. d'eau; ajouter deu.x gouttes de phtaleine,et neutraliser avec précaution par de la soude à 30 p. 100 non carbonatee. Aller avec précaution quand l'opération approche de sa fin. Le \irage serait-il dépassé, comme il importe, pour l'instant, de rester en milmu a(Mde: revenir rapidement en anaère par l’addition de quelques gouttes de SORD n/10. i i &
Le dosage de l’ammoniaque formé s’efïectue par le procédé Ronciièse (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-méme très légèrement colcjre 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 MO. A chaque centimètre de soude versé correspond un poids de 0 gr. OOk d’azote. Le calcul est, des 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.
B. — ÉLÉMENTS ISOLÉS
I) Composés organiques a) Matières albuminoïdes.
ALBUMINE
'Très ncimbreuses sont les méthodes qui ont servi au dosage ou à la recherche de 1 albumine du liquide céphalo-rachidien. Deux seulement.
(1) Ronchèse. — Bull. Soc. chimique, 11 mai 1907, t. 62, p. 867.
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.
Recherche des albumines vraies.
Méthode de choix. — La meilleure technique consiste à combiner l’action de la chaleur et de l'acide Irichloracéliqiie.
.1 cel effet, on chauffe 2 cc. de liquide céphalo-rachidien au voisinage de l’ébullition dans la flamme d’un bunsen. On les relire du feu. Puis on les additionne de VI gouttes d’acide Irichloracétique au tiers.
Un liquide normal ne donne, dans ces conditions, qu’un flou léger.
Des méninges enflammées fournissent, au contraire, un li([uide 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 1 albumine précipitée et de se montrer d’une grande sensibilité.
Il ne précipite 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.
Chauffage simple sans aucune addition (Méthode Guillain et Parant,
WlDAL, SiCARD et Ravaut, 1903).
Plusieurs auteurs se sontcontentés (à la suite de Guillain et Parant);Widal, SiCARD et Ravaut (1903), de chauft’er purement et simplement jusqu’à l’ébullition quelques centimètres cubes de liquide de ponction ; tels sont : Robert (1905), Anglade et Jacquin (1906), Reaussart (1910).
Un liquide normal ne donne dans ces conditions, aucun louche, tandis que les liquides de P. G. P., de tabès ; les méningitets chroniques, les méningo-myélites, les syphilis cérébrales, laisseraient apparaître un trouble plus ou moins prononcé, allant jusqu’à la formation d’un précipite. 11 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 aucun trouble, d’où un diagnostic dilTérentiel possible.
Une telle façon de rechercher l’albumine a été critiquée à juste titre . Sans conteste, un liquide qui donne sous la seule action de la chaleur un louche marqué ou un précipité, peut être considéré comme pathologique, 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 Ravaut [Monde médical, oct. 1911, p. 869).
NOTIONS TIÎCIINIOUES
Chauffage en milieu acide, avec ou sans addition de sels neutres.
\u acide acétique est de heaiicoiip le réaclif le i)liis employé. Il redisüoul, malheiireusemcid, le précipité rormé, si l’on dépasse tant soit peu la quantité e.xacte à ajouter.
Pour remédier à cet inconvénieid,, on peut lui adjoindre un sel indilTérenl : S(.)-*Na2, S()*Mg, NaCl (Denigks, 1806; JlnANDEis et MoNooun, 1006), ce ([ui évite en partie cette redissolution.
L’on a aussi employé Vacide azoliqae à froid.
Ouelques auteurs ont enfin essayé le réactif de Tanret, mais il se montre, d'une façon générale, trop sensible et donne des l’ésultats positifs dans tous les cas.
Dosage de l’albumine.
I. — Méthode diaphaaométrlque
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 l’albumine selon la technique déjà indiquée peut être employé pour le dosage.
Oblenlion 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 cc. 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 obtenues en diluant convenablement une urine riche en albumine avec du sérum physiologique.
Fùj. 1. — Gamma pour le dosage de l'albumine.
Pour les gammes que j’ai utilisées, je me suis servi d’une urine syphilitique renfermant 8 grammes d'albumine par litre, e.xactement 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 \1 gouttes d’acide trichloracétique au tiers, puis portés au bainmarie bouillant. Après refroidissement ils sont fermés à la lampe et slérili-
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sés à l’autoclave à 100°. Leur conservation ultérieure est ainsi parfaitement assurée.
Dosage. — Les 2 cc. de liquide céphalo-rachidien portés à l’ébullition 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-heurei environ, pour laisser au précipité le temps de bien se former.
L’opération elle-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 immédiatement à leur contact, comme l’indique la photographie ci-contre.
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 :
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On peut ainsi situer rapidement un trouble donné entre deux étalons de la gamine. Avec un peu d’habitude, on évalue môme, à 2 ou 3 centigrammes près par litre, la teneur en albumine d'un échantillon.
Ce procédé, Irès sensible, est aussi très exact.
J’ai, en elTet, souvent eu l’occasion, (luand la (juantité des liquides de ponction était suffisante ou leur teneur en albumine assez élevée, de comparer les résultats fournis par la diaphanomélrie et la pesée, et je dois dire qu'ils ont été toujours 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 résultats seront plus précis.
II. — 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 trichloracétique, 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’alcool 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 falbumine 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 Tixieb, Marchand 1903, Fucus et Rosenthal 1904, Nageote, Rous 1907, Broden et Rodhain 1908, ont employé le tube 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 l’acide 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'Esbacli. A tout prendre cependant, ce procédé donne des chiffres qui, à défaut d’une meilleure évaluation, peuvent rendre des services dans la pratique courante.
Méthode de Nissl. — Nissl en 1904 a imaginé une méthode rapide qui fut reprise plus tard par Kunter en 1905, Nonne et Appelt en 1907, puis L. Baron en 1909 : 2 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.
SÉRINE ET GLOBULINES
Un liquide normal ne donne dans ces conditions qu’un culot peu abondant qui atteint seulement en moyenne la division 2 de Nissl. Sa hauteur oscillerait entre 1 et 3, avec une moyenne de 1,6G pour L. Baron.
A 1 état pathologique, les hauteurs obtenues sont bien plus considérables. Ajoutons que Nonne 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 par l'alcool. — Autres procédés. — Mott 1900 acidifie légèrement par l’acide acétique et ajoute au liquide 3 volumes d’alcool absolu.
CoMRA 1899, b RENKEL, IIeiden 1906, après séparation du précipité albuminoïde, font un dosage d azote au Kjedlial. 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 sérine et 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 Minge (lloppe Seyler 1859) basés sur l’indice de réfraction.
ET DOSAGE DE LA SÉRINE ET DES GLOBULINES
Sans rentrer dans les discussions théoriques qu'entraîne l’emploi des termes sérine et globulines, je désignerai sous le nom de globulines les albumines qui précipitent par SO^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 SO'^Mg à froid mais qui le sont ultérieurement par acidulation et chauflage ; encore, celles qui, non insolubilisées par le sulfate d’ammoniaque à demi-saturation, sont précipitées à saturation complète.
Séparation et dosage des globulines.-- 3à5 cc. de liquide céphalo-rachidien sont additionnés jusqu’à saturation de sulfate de magnésie pur. N’employer qu’un sel recrislallisé, 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.
Hemarque. — 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 parle sulfate de magnésie est filtré sur un petit filtre.
NOTIONS TKCHNIQÜKS
2 ce. du filtrai sont additioniii's d’acide Iricldoracélique et portés à l’éltullition. La sérine se précipite. Allendi-e vingt-<piatre heures avant d’en faire le dosage diaplianométi-i(pie.
Méthode au milfale d'ammonia<jue. — En mélangeant au lifjuide céphalorachidien son volume d’une solution saturée de sulfate (te NH*, les glohulines précipitent (métiiode de Nissi., Conuf.im, Nonne et Api*elt, Comre, 1204;.
Remarque. — Le sulfate d’NII^ à demi-saturation précipite avec les glohiilines le.s alhumoses primaires (proto et hétéro), s’il s’en rencontre dans le licpiide. Les deutéro-alhumoses ne sont insoluhilisées (ju’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 Méthode de Guitlain, de Phase I de Nonne et Appett, de Méthode de Cinibal, d'Essai butyrique de Noguchi, ne sont qu’une application des procédés ci-dessus.
Méthode de Gu///a/n (1903). — Guillain sature le liquide à e.s.sayer 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), S.midt (1909), ont fait usage de celte technique.
Phase 1, de Nonne et Appett (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 I se fait en mélangeant des volumes égaux de liquide et d’une solution saturée de sulfate d’INtP. 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 II, rarement employée, consiste à saturer complètement le liquide de sulfate d’ammoniaque.
C’est en Allemagne surtout que cette phase I a été utilisée. Cilons : Ziveri, Billstroem, Schlessinger, Mayer, Ziciielberg et Wirth, etc., 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 butyrique de Noguchi.
[Diagnostic de ta syphilis des centres.)
Dans un essai qui porte son nom, Noguchi (1) cherchait à précipiter les globulines en excès, indiquant ainsi un procédé qu’il crut spécifique de la syphilis (nerveuse ou pas).
Noguchi mélange Occ.2 de liquide céphalo-rachidien avec 1 cc. d’acide butyrique à 10 “/o (en volume) — Chaufl’e quelques instants à l’ébullition — Betire du feu ; puis ajoute rapidement Occ.2 de soude normale 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 IIammarsten, Lehrbuch, 6* édit., p. 643.
ALBUMOSES ET PEPTONES
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 2^as au bout de plusieurs heures ou même après 24 heures. »
Noguchi ne précise pas autrement après quel laps de temps la réaction cesse d’être positive, ce qui serait nécessaire, car, à la longue, le dépôt finit toujours par se produire.
Beaudoin et Français, qui en 1909 ont repris ces essais, ne sont pas plus explicites. Ayant eu à mon tour l’occasion de pratiquer celte réaction (1), mon e.vpérience 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 dejDose n est pas forme a ce moment j tel est par conséquent le cas des échantillons uniformément troubles ou pour lesquels les flocons demeurent en susj^ension. J’ai préféré de idIlis 0|3érer sur les quantités doubles de celles indiquées par Noguchi. Le détail de celte technique et la valeur diagnostique de la réaction de Noguchi seront donnés ultérieurement (Liq. Path. 2de sous-division).
ALBUMOSES ET PEPTONES.
Los albumoses se distinguent des albumines vraies • par leur non-coagulabilité par la chaleur en milieu légèrement acidulé et dans un liquide d’une concentration saline non excessive.
L'acide Irichloracélique, qui précipite complètementles albumines, convient l^arfaitement, employé à chaud, à les séijarer 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 SOLNH* et le SO^Na2 à saturation (Kuhne, Pick, Haslam), et qu’il doit en être de même pour le SO%Ig (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 chauft'és 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 jiartie du filtrat on essaie la réaction du biuret (addition d’un quart de soude à 30 “/o au liquide essayé ; puis d’une goutte ou deux de sulfate de cuivre à 1 “/o).
(1) W. Mestrezat, Euzière et Roger. LEncépliale, n°9, septembre 1911.
NOTIONS TECIINKJUES
Si celle réaction demeure néçjaliue, il n’ij a ni (ilbumoses ni peplones dans le milieu.— Est-elle positive, on continue les recherches.
a) Albiinwses. — Le liltrat est saturé par le sulfate d’ammoniaque (n’employer qu’un sel recristallisé donnant des solutions limpides). L’intensité du /Ion obtenu dans le cas de la présence d'albumoses permet un dosage diaphanomélrique de ces dernières,
h) Peplones. — Le liquide séparé par filtration du précipité formé par le sulfate lie NH‘ renferme les peplones.
Ün 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 cc. de celui-ci, de 111 à IV gouttes de sérum frais, qui assure la présence d’une dose suffisante de fibrine-ferment.
NUCLÉO-ALBUMINES.
Les nacléo-albumines, constituées par un noyau nucléinique accolé à une albumine (qui se trouve être souvent une globuline), sont solubles dans les milieux alcalins, 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 nmcines, 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 celte recherche n’est certainement pas quelconque ; des essais faits sur un liquide de kijsle poraovarique m’avaient indiqué une dose optima de VII gouttes d’acide ù l p. 100 pour
CHOLINE Et BASES ORGANIQUES AZOTEES
2 cc. de liquide (1), mais je ne saurais 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) : ASOcc. d’eau distillée on ajoute I goutte d’acide acétique à 50 p. 100 (Rivalta et PiEPER ajoutent le double) et on y laisse choir aussi près que possible de la surface libre quelques gouttes de l’exsudât ou du transsudât à essayer. Les gouttes en tombant laissent au sein du liquide des traînées blanchâtres que l’on à comparées à la fumée d’une cigarette, si la réaction est positive.
Moritz préfère verser dans 2 cc. du liquide examiné II à V gouttes d’acide acétique à 5 p. 100. L’apparilion d'un trouble serait l’indice d’une inflammation aiguë des méninges ou des centres.
^ Bases azotées.
CHOLINE ET BASES VOISINES
Recherche de la choline.
Nous ne possédons aucune méthode qui nous permette de caractériser sûrement 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 exposé des techniques successivement employées.
a) Méthode au PtCI^.
La choline ou triméthyl-oxyéthylammonium à la fois base et alcool donne des sels et des éthers. Sa formule est :
CII3 / ^ OH
Le chloroplatinate (C^Hi'^O'^NCl) PtCR, bien cristallisé en tables rhomboidales obliques, soluble dans l’alcool faible de 15 à 20", insoluble dans l’alcool fort, sert le plus souvent à séparer cette base (4).
En solution aqueuse ou alcoolique faible, les cristaux que l’on obtient sont des octaèdres à une molécule d’eau.
(1) Le liquide en question renfermait 5 grammes d’albumine et seulement de petites quantités de mucine.
(2| Voyez encore, pour les précipités formés à froid par l’acide acétique céphalo-rachidien, les réactions de Rivalta et de Moritz. décembre 1909.
(4) Voyez, pour les propriétés des sels du chlorure, le travail de Gulenitsch. Zeilsch. für physiol. Chimie. T. 24, p. 513, 1898.
NOTIONS TECHNIQUES
Technique de Moll el Jlallihurlon - Uno di/nine do co. ( e li quale alorachidien sont additionnés de (> vuluines d alcool absolu et liltrés. Le fdlrat alc()oli(iue est évaporé à siccité là dü“ L.) et repris pari alcool absolu. Anrés filtration on évaporé de nouveau la solulion et reiirend encore de la meme laçon. On recommence ainsi 2 lois cette opération afin débmmer
'‘^ÎJ‘^deAiîoï^\*-éS(lu?^re par lü cc. d’alcool, est additionné de PlCU en solution alcoolique. Le chloroplatinate obtenu est lave a 1 alcool absolu et dissous dans de l’alcool à 15“/o-
On filtre, pour séparer le résidu insoluble qui ne serait pas du sel double de clioline. On évapore finalement le filtrat à 40» dans un verre de montre. En présence de clioline, on voit, à un faible grossissement, des cristau.x octaédriques caractéristiques.
Technique de Doncilh. — Quelques années plus tard, Donatii, étendant les recherches de Mott et Hallidurton, et de Gumpreciit (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. Donath recommande l’emploi d’un alcool réellement 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 de PtCRdans 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’ammo-
nium.
Seconde lechnique de Donalh. Emploi des niçois croisés. — A la suite d’une polémique avec Mansfeld qui mettait en doute la nature des cristaux isolés, Donath crut trouver une solution satisfaisante dans l’examen entre niçois croisés des cristaux de chloroplatinate obtenus.
Le chloroplatinate de choline est, en effet, biréfringenl. Gumprecht (1900) avait déjà utilisé la lumière polarisée pour mieux caractériser ces cristaux. Donath, en 1906, et 1907 ne fit que reprendre cette propriété.
Donath à cet effet traite 20 à 30 oc. de liquide céphalo-rachidien par 1/2 à 1 cc. de C03K2 à 5 p. 100. Il filtre pour éliminer les carbonates alcalinoterreux ; évapore, et reprend le résidu par l’alcool absolu acidifié par HCl ; évapore de nouveau, reprend par l’alcool absolu, filtre et ajoute au liquide filtré Occ.3 à 0 cc. 4 de PtCR à 5 p. 100 dans l’alcool absolu. Le précipité est rassemblé, lavé par 1 à 3 cc. d’alcool absolu et dissous dans autant d’eau chaude. A cette solution l’on ajoute Occ. 3 à Occ. 4 d’une solution de KCl a 1,5 p. 100 (qui équivaut volume à volume au PtCR employé). Après avoir séparé le précipité formé immédiatement, on prélève une goutte de liquide clair que l’on abandonne vingt-quatre heures à la dessiccation sur une lame porteobjet. 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. Les sels doubles de potassium, d’ammonium, qui appartiennent au système
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régulier, ne donnent rien dans les mêmes conditions : ils s’éteignent entre les niçois croisés.
Quoique préférable aux précédentes, cette méthode est cependant loin encore d’être spécifique et nous concevons que dès le début Gumprecht (1900) ; puis Allen (1904) ; Rosenheim (1907); Ziveri [1908) ; Handelsman (1908), Kajiuro (1908) ; Mott (1910) aient cherché ailleurs un procédé plus sùr.
b) Recherche de la choline par la formatioa de son periodure.
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 Teichmann ou de Florence, et dont la formule est
[CSHi'NOI. U] (1)
A l’air, ou pour une dose insuffisante d’iode, un pentaiodure huileux prend seule naissance.
Celte réaction, déjà utilisée par Griesse et Marron en 1885 pour la recherche de la choline dans des moûts de bière, a été étudiée sur le sperme par Florence, BoCarius, et reprise au point de vue de l’élude de sa spécificité par Struve et Denigès en 1900.
Gumprecht la même année et surtout Allen en 1904 l’ont appliquée au liquide céphalo-rachidien ; Rosenheim, Ziveri, Handelsman, Kajiura, Mott, 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. A côté l’on dispose une goutte de liquide de Florence modifié comme suit ;
Iode 6
IK
Eau 150
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 assez les cristaux bien connus d’hémine.
Si cette première opération n’a rien donné, on reprend le filtrat, on y ajoute 10 cc. d’alcool, on porte quehiues 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 sensible.— Gumprecht décèle ainsi 0 gr. 005 de choline
(1) Stanek. — Z. fiir physiolog. Cheniie, t. XLVI, p. 281, 1905.
NOTIONS TECHNIQUES
(en solution pure) par litre. — Hoseniieim (1007), dans le sang, indique une limite de sensibilité de ü gr. 050 (1).
Formalion des crislaax de periodure de clwline à parlir du précipité platinique. — L’obtention des cristaux ci-dessus n’est pas moins facile en parlant du précipité plalinique foui-ni par l’une ou l’autre des techniques déjji indiquées.
11 suffit de glisser sous la lamelle qui les recouvre une goutte du réactif de Florence modifié, pour voir aussitôt les cristau.v disparaître, et se transformer, s’il s’agit de choline, en prismes bruns-foncés (jui croissent jusqu’à présenter des dimensions macroscopiques. Ils ont un déchroïsme marqué et possèdent la double réfraction. Abandonnés à l’air, ils se transforment en gouttelettes brunâtres par perte d’iode (Gumpreciit, Roseniieim).
c) Autres méthodes de recherche de la choliae.
Méthodes chimiques
Obtention des chloroaurates. — Avec le chlorure d’or, la choline donne, comme avec les sels de Pt, un sel double peu soluble [C^’HUNOChAuCF], 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 (Gulemitsch (1898), Gumpreciit (1900), Kauffman (1908), Rielander (1907). Autres réactions.
La coloration obtenue avec Valloxane; les précipités formés par Vacide phosphomolybdique ; \m réactif bismuthique ; le réactif de Nessler, ne constituent pas des réactions très intéressantes.
L'odeur de Iriméthylamine, 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’NH^ ou diverses amines (2).
(1) Denigès en procédant convenablement a pu obtenir une cristallisation pour 1/2 millième de milligr. de Iriméthylamine par prise. On conçoit, dès lors, 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 lortement, 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 cristaux sont rougesbruns ou noirs suivant leur épaisseur. Ils se présentent en octaèdres ou en macles, en croix. Si la teneur du liquide est faible, on obtient îles formes allongées qui rappellent les cristaux de Florence.
(2) Un ensemble de 12 liquides de PGP ne lui aurait pas donné celte odeur, pas plus, d’ailleurs, que les cristaux obtenus par ce liquide, par le PtCP et le réactif iodo-iodure. Même résultat pour le produit de concentration d’un litre de liquide céphalo-rachidien.
Méthode physiologique d' Halliburton
Mott et Hallibukton (1899) recherchaient enfin encore la choline par 1 action hypotensive des extraits alcooliques d’organes. Il est démontré en réalité aujourd’hui que la choline pure, et récemmentpréparée (Modrakowoski Pfluger’s Archiu. T. 124, oct. 1908, p. 601.— et Bosquet et Paciion, C. R. Soc. Biol. T. 67, p. 218, juillet 1909) élève la pression au lieu de l’abaisser. L’effet hypotenseur 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 e.xtraits et enlèvent toute valeur au « Test Physiologique » (1).
Valeur et signification des méthodes de recherche de la choline.
Ouelques-unes des méthodes connues sont sensibles ; mais aucune n'est spécifique. A tel point, que nous sommes en droit de douter que l’on 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 Blanchetière).
Causes d’erreur et valeur des méthodes au chlorure de platine.
Trois grandes causes d’erreur :
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 (Mansfeld, 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).
Or, si les sels ammoniacaux ne se rencontuent pas en général dans le liquide céphalo-rachidien (Mestrezat), les sels de potassium y sont au contraire assez abondants. N’étant pas absolument insolubles dans 1 alcool absolu, ds 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 (Ziveri, 1908, Mott, 1910).
b) En dehors des sels de potassium et de la choline, il est d’autres bases organiques qui donnent des chloroplatinates peu solubles.
Rosenhei.m, 1907 ; Kutsher et Rielander et Kauffmann, Kajiura, Laignel-
(1) La choline pure élève d’une façon temporaire la pression sanguine, mais n’est en aucun moment hypotensive, elle n’est pas excito-sécrétoire ; elle n’est nullement toxi<iue.
(2) KA.JIURA, 1908, montre en effet que des solutions dans l’eau distillée de COMv2 et KCl, traitées par IHCR peuvent donner des cristaux hirétrmgents, par suite d’impuretés qui se trouvent en quantités infinitésimales dans ces sels et que l’on décèle ainsi.
NOTIONS TECHNIQUES
Lavastine et Lasausse uni conslalc riicLérogénéilc des précipités i)laliniques. n
c) Enfin, le précipite plaliniipie peut renfermer de la clioline formée pendant l’opération au dépens des lécilhines sous faction de la chaleur, ou des réactifs. Claude et BL.\NCHETiÈnE, 1907, sur des échantillons de sang n’obtiennent en elTet un précipité qu’autant qu’ils chaufTent à 100" ou recourent à l’acidulation selon la techni<iue de Donath.
En résumé ; Un résultat négatif par la méthode au chlorure de platine permet dans une 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 est la 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 la choline : La bétaïne, la névrine, la muscarine, Vammanlinine, la sinalbine, etc.
Denigês obtient avec les sels de trimélhylamine d’autres amines ternaires., plusieurs ammoniums quaternaires, 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, Valloxanlhine, la guanine, la nucléine, les acides minéraux, l’ammoniaque, la baryte, etc. Rosenheim, 1907, forme des cristaux avec la bétaïne 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 mol, le réactif iodo-ioduré, tout en étant préférable au chlorure de platine, puisqu’il ne donne de cristaux qu’avec les seules bases organi-ques, n’en demeure pas moins insuffisant à démontrer la présence de choline dans le liquide examiné.' Il caractérise un groupement N{CtF), qui se retrouve dans de nombreuses bases organiques au même titre que dans la choline.
(1) Il iniporte aussi de n’opérer que sur des liquides prélevés sur le vivant. Ues précipités par le chlorure de platine, comme par le réactif iodo-ioduré,
rapidement après la mort (Gumprecht 1900 ; Coriat, 1904 ; ZivERi, 1908 ; Mott, 1910).
La matière cérébrale abandonnée à elle-même donne lieu à la forma- Ron de bases agissant sur les réactifs (Brieger, 1885; Gulewitsch, 1898; Coriat, 1901.)
URÉE. — SUCRE
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
TOUS LES PROCÉDÉS EMPLOYÉS, LA FORMATION DES CRISTAUX DE PERIODURE SEMBLE DEVOIR ÊTRE PRÉFÉRÉE.
URÉE
Recherche et dosage.
Les auteurs ont toujours recherché et dosé l’urée dans le liquide céphalorachidien par riiypobromite de soude, en opérant sur le liquide luimême (L.
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 a l’avantage d’ètre d’une grande simplicité.
Une défécation préalable est inutile. Veiller seulement à opérer sur un volume suffisant de liquide céphalo-rachidien ( 1 ou 5 cc.). La plupart des appareils conviennent si leurs divisions sont suffisamment distantes les unes des autres (les quantités d’azote dégagées n’étant jamais considérables).
y. — Hydrocarbones.
SUCRE
Recherche et dosage.
Mieux vaudrait parler du «dosage des matières réductrices» que de celui du «sucre», l’unicité des substances de celte 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', Bierry et Portier 1902, Grimbert et Coulaud 1903, Sicard et Rousseau,
(1) Réactif obtenu en mélangeant : 50 cc. d’une solution à 30 p. 100 de soude en plaque, 50 cc. d’eau et 5 cc. de brome.
(2j Tanret, avant P.ytein, employait dans ces cas les sels mercuriques comme défécants.
NOTIONS TECHNIQUES
Langwelt 1001, fait usage du réaclif inerciirique, dit réactif de Patein, pour déféquer la prise d’essai sur laquelle ils opéraient.
Malgré cette préférence martpiée pour l’azotate mercurifpie, et sans vouloir nier ses précieuses (jualités, lorsque le milieu renferme des pc[)tones ou autres produits de dégradation des albumines, je ne crois pas cependant que son usage, qui nécessite de sérieuses complications, soit réclamé pai‘ le li(iuide céphalo-rachidien.
Celui-ci ne renferme en effet aucun des corps au.xquels s’adresse généralement le réactif de Patein; l’électivité avec laquelle s’e.xerce la perméabilité méningée lui assurant une constitution infiniment moins comple.xe que celle des autres humeurs. D’autre part, faire usage du mercure, c’est s’e.xposer à « manquer » nombre de dosages.
Le zinc, habituellement employé pour purger la 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 entraîne de grosses erreurs, la quantité de liquide C. R. mise en jeu n’excédant pas 10 centimètres cubes. Dailleurs le zinc lui-méme doit être éliminé, ce qui allonge les opérations et multiplie les causes d’erreurs.
L’emploi de Vhydrogène 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 pz’endre, ce qui rend plus illusoire que réelle la rapidité du procédé. Il faut chasser par le vide IDS, 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 opération longue et 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.
h'acétate neutre de plomb m’a donné, sous ce rapport, la plus entière satisfaction. Son emploi est aisé, les opérations rapides, et les résultats entièrement comparables à ceux fournis par les défécanls mercuriques comme permet d’en juger le tableau suivant:
Glucose par litre Défécation par :
L’acétate neutre Le réactif de de plomb Patein
Tabès
Tabès
Tabès
Hémiplégie syphilitique
l’olynévrile
Ancien hémato-rachis..
Syringomyélie
Epilepsie
DOSAGE DU SUCRE
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.
La simplicité des opérations ilans 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 aucun doute sur l’emploi à faire de ces deux réactifs.
Défécatioa du liquide céphalo-rachidien
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 liciuide 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 clair qui surnage. La défécation est terminée.
Dosage. — Pour ce dosage sont nécessaires :
a) Une liqueur adjuvante., absolument exacte, à 2 gr. 50 de glucose par litre, obtenue en diluant de moitié la liqueur à 5 grammes <iui sert au titrage du fehling (2).
b) Une liqueur de Fehling composée de doux 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 :
Sel de seignette 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 seignette, puis on y verse, en agitant, 5cc.de la solution cuprique, une dizaine de centimètres cubes d’eau, et l’on chauffe sur un bunsen au voisinage de 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 2 cc. d’acétate de plomb et 4 cc. de sulfate de soude saturé.
(2) Cette dernière liqueur se préi)arede la façon sui vante : dissoudre 4 gr. 7o de saccharose pui’et sec dans 60 cc. d’eau. Les additionner de X gouttes d llCl et porter le tout f l 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 encore quelques centimètres cubes d'une solution alcoolique de thymol.
NOTIONS TECHNIQUES
employée, on continiie jusqu’à complète décolornlion les efi'usions de liqueur adjuvante à 2 gr. 50 i)ar litre avec les précautions d’usage (1).
Après chaque alTusion, le ballon est porté quehjues 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 alTusion- supplémentaire de 0 cc. 2 donne au liquide la coloration jaune aisée à percevoir.
Les calculs du dosage sont simples :
La ditïérence entre le chilTre lu à la burette et celui que l’on obtiendrait en effectuant la réduction des 10 cc. 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.
jE'æemp/e ; Si nous supposons que, dans une opération à blanc, 10 cc. de liqueur de Fehling (5 -f- 5) ont exigé 10 cc. 2 de liqueur à 2 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 cc. de liqueur sucrée contient Ogr. 0025 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 + L5 -j- 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
Détécatioa par la liqueur tnercurique 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 1 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 1 ce. 5 de réactif mercurique (2). On laisse reposer, puis
(1) 11 convient en effet, afin de bien « former » le précipité d’oxydule de cuivre et de suivre sans ditflcultés la décoloration, de ne verser là liqueur acliuvante que par tractions de 2 cc. au début ; puis par demi-centimètres ^ ^ P®*’ ^*®ux dixièmes de centimètres cubes seulement.
J Vc“ 220 grammes d’oxyde jaune ou rouge de mercure
dans 18o cc. d acide azotique à 36° (suivre les précautions indiquées par Ueniges. Chimie, analij., .3* édit., p. 994). La dissolution étant complété, ajouter peu a peu 10 cc. de soude à 30 °/o, compléter à un litre et filtrer.
bOSAGE DU SUCRË
on cenlrifuge et on vérifie que radclilion de 0 ce. 10 de réactif ne précipite plus rien. Au cas contiaire, procéder par allusions successives de 0 cc. 2 en notant très exaclemenlles volumes ainsi ajoutés. Centrifuger finalement aussi complètement que possible, décanter le liquide clair, et en préleuer an 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 faction 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 sauiait»ôtre fait directement sur le liquide fillré, qui est dilué et peut renfermer du soufre.
Pour concentrer, le mieux est d’opérer en milieu neutre 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 faction du vide qui enlève la majeure partie de l’hydrogène sulfuré. A 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 °/o. 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, ù ir> cc. environ (2). On filtre, lave à l’eau bouillante ballon et filtre et efieclue le dosage du glucose sur la lolalilé du liquide ainsi débarrassé du mercure et de soufre.
Cette façon de procéder élimine sûrement la totalité du mercure, évite les pertes de sucre par cliaufTage 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 chaufl'e vers 70" le liquide ci-dessus ; on y ajoute assez rapidement
10 cc. de liqueur de Fehling (mélange à parties égales des solutions cuprique et sodico-potassique) ; on chaulîe sur le bunsen et termine enfin en faisant usage de la liqueur auxiliaire à 2 gr. 50 de glucose par litre, comme
11 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 de sodium (Bierry, Sicard et Rousseau-Langewelt). La glycolyse
(1) On peut pour plus de sûreté abandonner le tube saturé d’H^ S, toute la nuit à lui-même.
(2) 11 suffit pour cela de procéder comme je fai indiqué pour le dosage des acides volatils dans les vins : le ballon est maintenu incliné. Il 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 cle s’effectuer à une température relativement basse.
NOTIONS TliCIINiyUliS
étant en fait, pour le li(iui(le céphalo-rachidien, dans la majorité des cas, beaucoup plus i)rohlématique que réelle, celte pratique ne s’iini)ose pas.
Il convient seulement de centrifuger les licpjides le plus tôt possible après leur sortie de l’organisme. L’analyse peut ensuite sans aucun inconvénient en être dilïérée de plusieurs heures.
Évaluation du sucre par réduction directe du fehling.
L'intensité de la réduction obtenue en chaulTant 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. Sicard et Rousseau-Langewelt faisaient déjà cette remarque (1).
Néanmoins, en se plaçant toujours dans des conditions identiques, on peut tirer de cet essai direct, qui a l’avantage d’étre très simple, des renseignements utiles et qui m’ont paru, en thèse générale, très suffisants en pratique (2).
A. — Recherche de Vhypoglycosie (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 pour le dosage).
Un liquide normal ou celui d’une affection chronique des centres donne, dans ces conditions, une réduction très marquée. Le liquide se décolore en partie ou en totalité et présente, en tous cas, un précipité abondant d’oxyde de cuivre.
Dans te cas de méningites aiguës, tuberculeuses, cérébro-spinales, grippales etc.. Von n’observe au contraire aucune modification du liquide chauffé ou bien seulement une réaction du biuret ou une réduction très tégère qui ne saurait pi’êter à confusion avec celle fournie par les 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 Ilâp.,
(2) Sans doute il est des exceptions. J’ai moi-même rapporté un exemple d'un tel liquide in le Journal de physiologie et de pathologie générale, 1^9.
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 parait réellement exceptionnel, chaque 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 parallélisme de ces deux indications, sans être parfait, s'est cependant montré très suffisant.
(3) A litre de ren.seignement,\es solutions de glucose dans l’eau, additionnées de liqueur de Fehling dan.s les proportions précédentes, présentent après chauu'age les caractères suivantes (opération faite sur 2 cc.) :
Une dose de 0 gr. 25 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
MŸPER ET HYPOGLYCOSIE
Recherches de Vhyperglycosie.
Celle recherche esl facilement faile lorsque l’on possède un liquide normal qui serl de lémoin.
Employer les proporlions de liqueur de Fehling el de liquide suivanles : 0 cc. 6 de liquide 2 cc. d’eau et 1 ce. de liqueur de Fehling dédoublée (mélange à parlies égales des deux liqueurs employées pour le dosage). Porler le loul à l’ébullilion sur un bunsen.
Un liquide normal ne donne, dans ces condilions, qu'une réduclion Irès légère, à peine sensible; un liquide hyper (à 0 gr. 70, 0 gr. 80) fournil 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.
La cholestérine, lipo'ide à fonction alcoolique, peut se rencontrer étliérifiée dans le liquide(céphalo-rachidien, comme dans la plupart des humeurs de l’organisme.
Sa recherche se fait sur l’extrait étliéré. 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.
PiGHiNi (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 repris par l’alcool absolu. On saponifie 3 à 4 heures au réfrigèrent ascendant par de la soude alcoolique ou par l’élhylate de sodium en milieu benzinique. La saponification se fait en effet bien dans la benzine, que l’on 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 cc. cube de CH, CF, on y ajoute V gouttes
très léger ; mais le précipité rouge est encore très net sur un fond noir (examen à la lumière réfléchie).
Une dose de 0 gi‘. 05 ne se laisse mettre en évidence que dans des conditions d’éclairage 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’ayant donné aucune réduclion du fehling, ont accusé, au dosage, des quantités de sucre variant de 0 gr. 12 à 0 gr. 24. Ceux qui ont été notés comme fournissant une « faible réduction » présentaient des chifl'res légèrement supérieurs, allant de 0 gr. 20 à 0 gr. 35,
NOTIONS i’KCIlNlQUEâ
d’anhydride acétique et une toute petite goutte d’acide sulfurique concentré. Si le litiuide renferme de la cholestérine, la solution se colore successivement en rose, en rouge, puis en hleu.
GmNO.vuT (1) a repris la (luestion et indi(iué une techni(iue (jui lui a donné de bons résultats avec les dinerenles tumeurs de l’organisme.
ACIDE LACTIQUE ET SUCCINIQUE.
L'acidc loclique a été recherché sur l’extrait éthéré par von Fctfi et Lockkmann, Lenndorf et Baumoarten au moyen du réactif d’ÜFPELMAN.
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 (2j.
L’acide succimque se rencontre dans les humeurs.
Une séparation des acides lactique et succinique 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 alcalinité 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-mômes.
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 Emilewicz (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) .l’ai utilisé cette propriété dans une élude sur les acides du vin (1907, Comptes rendus Acad. Sc.).
(4) Frommer. — Berlin. Klin. Wochenschr., 1905, t. 42, p, 1008.
fiOSAGE DE l’acétone
réactions de Légal et Lieben ne sauraient, au point de vue de leur sensibilité et surtout de leur spécificité, lui être comparées.
.remprunte à E. Debrien (1) la technique opératoire suivante:
« ... Versez dans un petit tube à essai 2 cc. de liquide de ponction lombaire, II ou III gouttes d’une solution alcoolique d’aldéhyde salicylique à 1/10, agitez, et laissez tomber au fond du tube une pastille de potasse. Chauffez sans agiter, au-dessu.s de la flamme d’une allumette ou d'une veilleuse, sans dépasser 70°.
» Si le liquide contient de l’acétone, il apparaît au-dessus de la potasse un anneau rouge cramoisi, dû à la formation d’0.0 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 III 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 1 extrémité effilee du réfrigèrent dans quelques gouttes d’eau. On recueille ainsi les trois jiiremiers centimètres cubes passés.
Plusieurs méthodes de dosage peuvent être employées : 1“ la méthode chronométrique de Denigès qui se recommande par sa simplicité, et 2“ une méthode lodometrique plus précise, mais un peu plus compliquée.
Méthode chronométrique de Denigès. — Ayant mesuré exactement le volume du distillât, on en prélève 2 cc. que l'on introduit dans un tube à essai de I«mm. de diametre. On y ajoute 2 cc. de sulfate mercurique (formule de Denigès) et Ion 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 immersion jusqu a la brusiiue apparition d’un trouble ; l’ébullition de
maintenue. Un tableau de correspondance (Denigès à eciit., p. /7^) traduit ce temps en grammes d’acétone par litre de distillation.
11 est, dès lors facile de connaître l’acétone total de la prise d’essai et la teneur par litre du liquide examiné.
peu centi-
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Méthode iqdométrique. — La totaUté du distillât est étendue d’un d eau et additionnée de 5 cc. d'iode déci-normale, ainsi que d’un demi-< métré cube de soude à 30 p. 100.
Après un repos de dix minutes au moins, on ajoute au milieu 1/2 cc. d acide su furique pur et un peu d’empois d’amidon, puis une solution d liyposullite de soude N/10 jusqu’à décoloration. L'équation (5 — N) x 0 0967 c qnne en grammes la teneur en acétone par litre de liquide céphalo-rachidien, cela pour une prise d’essai de 10 cc. (3j.
(1) Derrien. -- Acétonémie et acétone dans le liquide céphalo-rachidien.
Société de Biologie, T. 68, p. 1002, 11 juin 1910.
( ) iNiCLOux, pour .ses dosages d’éther et de chloroforme dans le sérum, mélangé ces liquides organiipies avec leur volume d’une solution saturée ü acide picrique. Cette technique serait très recommandable aussi, pour le liquide cephalo-rachidien (E. Derrien).
indiquée par Denigès. Chimie analyticpie. O eüit., p. 773, lJ0/;et Butt. de la Soc. de Pharmacie de Bordeaux, 1907, p. 163.
NOTIONS TKCIINlyUlîS
ACIDE ACÉTYLACÉTIQUE.
L’acide acélylacélifiue, racilemeiil décomposé à l’ébulliliori en acétone et CO-, iloit être cecliecclié direclemoid suc le liciuide céphalo-rachidien.
On pourrait, é cet elïet, l'aire usage de la réaction de Ceiuiaiu)t (addition de perchlorure de fer et e.varnen de la coloration du liquide filtré), mais il est prél'érahle d’avoir recours à une réaction plus spécilhiue.
M. Dehrien, dans ses recherclies, a employé la technique d’Arnold Lipliawsky qui lui a donné entière satisfaction (1).
On preml, à cet elTet, 4 cc. d’une solution récente de 1 p. 100 d’amidoacétophénone acidulée à 2 p. 100 par de l’acide chlorhydri(iue, plus 2 cc. de nitrite de potasse à 1 p. 100. Ces 6 cc. de li([uide sont additionnés de leur volume de liquide céphalo-rachidien. Une coloration rouge-groseille apparaît. Ajouter alors à quelques centimètres euhes du lifjuide ohtenu 10 fois son volume d’acide chlorhydrique et quelques centimètres euhes de chloroforme; enlin 11 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 ciu’une teinte iaune ou rouge faihle. La sensibilité de la réaction est de 1/10,000.
Dosage.
On met à profit pour ce dosage la propriété qu’a l’acide acétylacéticjue de se décomposer à l’ébullition en acétone et en acide carbonique. Un échantillon 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’acétone libre. Le l’ésidu, distillé à 100“, laisse passer dans le distillât l’acétone 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 caractériser 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 ^ oxybutyrique et recherche 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 o.xygéiiée quand il 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.
(1) Hoppe Seylers Handbuch, 8 édit., p. 616.
II. — Composés minéraux
CHLORURES
Le liquide céphalo-rachidien se prête parfaitement, comme je m’en suis assuré, au dosage direct des chlorures par Tazotate d’argent et le bichromate de potasse (1).
11 est inutile de procéder à la destruction des matières organiques, par incinération en présence d’azotate de calcium (Crisafi, 1904), ou par oxydation au mo} en de permanganate (Viteman, 190G); les chiffres sont les mômes, que le dosage des chlorures soit effectué sur le liquide directement ou sur le produit de 1 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, étendue au cinquième, renfermant en conséquence : — ^ — d’NO^Ag par litre.
En réduisant dans les mômes proportions la prise d’essai, la teneur en chloiures du liquide céphalo-rachidien analysé sera donc donade par simple lecture du nombre de cenlimètres cubes d’azotale d’argent employés.
Pour procéder au dosage : mesurer très exactement 2 cc. de liquide de ponction ; les étendre de GO à 70 cc. d’eau distillée, leur ajouter X gouttes de chromate dépotasse à 10 100 elles 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 exacte, vérifiée de temps à autre par une solution étalon de chlorure de sodium fondu, et conservée dans un flacon bouché à l’émeri, si 1 on fait enfin usage de pipettes et d’instruments de mesure convenables (3).
(1) 3USS1 la technique qu’ont suivie Denigès (1896), Nodécourt et (1903), et la plupart dfes auteurs.
(2) Même avec des liquides provenant de méningites tuberculeuses ou
^^^'.‘^'^^’O'SP'aales, je n’ai pas observé de différences.
(o) La verrerie graduée ordinaire est en général détestable. 11 est nécessaire U employer de la verrerie fine (Baudin, à Paris, ou Auer à Zurich).
NOTIONS TECHNIQUES
On ne saurait mettre les valeurs erronées (|iie nous pi-ésente paiTois la littérature (pie 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.
(bminie, d’habitude, il ne s’agit que de centigrammes, une évaluation par comparaison avec des solutions titrées suffit.
Soufre lolal.
On opère sur les cendres, on reprend celles-ci par de l’eau aiguisée d’IICl, porte à rébullilion, 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 lolalilé de l’alcalinité dosée par la phtaléine à chaud (2) ; je renvoie p. 8 pour ce dosage.
NITRATES ET NITRITES.
Les nitrites 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’a 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 connaît facilement. Les chiffres obtenus sont constamment plus faibles ou plus forts, à tel point qu’il est encore possible 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).
Ach. Lœ, Laubry et Dirksen donnent ainsi des chiffres trop faibles (leur coefficient de correction étant: 1,27). Aporti, des chiffres trop forts (coefficient de correction : 0,78), etc.
Malheureusement, une correction n’est pas toujours 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 Bouchard (T. Vil).
Cependant, les irrégularités auxquelles je viens de faii’e 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 Forbes. Ses chiffres sautent de 4 à 16 grammes par litre avec des caprices que rien ne saurait expliquer.
Carrière (1905) donne égalèment des chiffres invraisembables 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.
11 serait temps de réagir.
(2) Les phosphates sont en effet en proportions trop minimes dans le liquide G. 11. poui‘ intervenir, et les divers acides organiques virent à neutralité parfaite avec la phtaléine. Les seuls éléments dosés sont donc les carbonates et les bicarbonates.
CARBONATES, NITRATES, PHOSPHATES
Pour l’application : 1 cc. de ^liquide céphalo-rachidien est additionné de Il gouttes de la solution d’acide sulfanilique et chaufîé à une température voisine de l’ébullition. On introduit alors dans le tube II à III gouttes d’a naphtylamine : une coloration rose ou l’ouge 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.
PHOSPHATES. -
Donath et ScHUMM, qui se sont principalement occupés du dosage de l’acide j^hosphorique dans le liquide céphalo rachidien, ont tous deux employé la méthode allemande : molybdo-alcalimétrique de Neumann (1).
Cette technique, sans doute attrayante par sa simplicité, me parait devoir cependant prêter à la critique.
Néanmoins, Schumm, qui s’est livré à quelques vérifications, semble avoir eu 1a méthode en main. Sa technique (2) est la suivante ;
Il évapore au bain-marie 5 à 20 cc. de liquide céphalo-rachidien additionnés de trois volumes^d’alcool, puis reprend le résidu par quelques centimètres cubes d’eau distillée aiguisée d’acide acétique.
Il filtre après trituration, et lave à l’eau acéti([ue de façon à avoir un volume total de 20 cc. environ. Ces 20 cc. sont ensuite portés au voisinage de l’ébullition et additionnés de 5 cc. d’azotate d’ammoniaque à 50 p. 100, de5cc. 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 chaufTô 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 SOUL^ n/10, api-ès y avoir ajouté quelques gouttes de phtaléine.
, ^ (1) Neumann. — Hoppe Seyler Zeil. fur Physiologie Chemie, 37, 129, 1902/03
et 43, 35, 1904/05.
Voyez aussi Hoppe Seyler Handbucli, 8 éd., 1909, p. 554.
(2) Appelt et Schumm, 1908.
(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 P^O®. (Note de
' l’auteur.)
(4) Ce temps me paraît absolument insuffisant pour assurer une précipitation complète du phosphomolybdate, surtout si la liqueur est pauvre en P^O".
fo) La solubilité dans beau pure du phosphomolybdate n'est pas négligeable (voyez Frésénius),ce qui peut être une cause d’erreur.
(6) On emploie d’habitude dans la méthode de Neumann une solution de n/5 et n/2. '
9? ^ p'’^s de 10 minutes pour cette opération. En
réalité, il convient de continuer à chauffer tant que les vapeurs bleuissent un papier de tournesol humide présenté à l’entrée du bohème.
NOTIONS TECHNIQUES
Chaque cenliinètrc cube de soude n/10 employé coi-i-espond à 0 mrn. 2536 de P*Os.
Donatii, avant Scuumm, aurail employé une leclmi(pie analogue.
11 a, de plus, elTeclué un certain nombre de déleiTiiinalions sur les cendres et obtenu de la sorte, 6 fois sur 7, des cbilTres de supérieurs. Sciiu.m.m
conteste cependant ce fait: il ne trouve <pie des dilTérences 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.
.l’indiquerai ulléi'ieurement, p. 40, une mélbode de dosage du phosphore total.
En résumé, il nous paraît que la question du phosphore du liquide céphalorachidien est à reprendre.
La méthode de Neumann ne semble pas toujours donner de bons résultats, ce qui expliquerait les désaccords de Donatii et de Scuumm 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-phosphate de magnésie par la mixture 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 lipoïdes, phosphore des phosphates) en opérant sur le produit de l’incinération de l’extrait en présence d’un mélange oxydant.
b) Le phosphore des protéiques, sur les albumines séparées du milieu par l’alcool, l’acide acétique ou trichloracétique.
c) On doserait vraisemblablement celui des lipoïdes en opérant'sur l’extrait éthéré.
d) On peut enfin doser le phosphore des phosphates libres par l’azotate d’urane employé directement sur le liquide céphalo-rachidien. 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 cc. cubes de liquide C. R. sont additionnés pour cela de 111 gouttes de réactif. Dans le cas de la présence d’ammoniaque, une coloration jaune légère apparaît 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 AztD, sous l’action de l’alcalinité du réactif (carbamates?).
(1) Le réactif de Nessler est une solution alcaline d’iodiire mercuro-potassique.
HgCD : 13,50; Ik : 36,0 ; soude: 100 grammes le tout pour un litre.
AMMONIAQUE. — CENDRES
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. (l’azote am. par lit. donne une xantho. encore apparente.
L’emploi d’un témoin (.l’eau distillée permet de reti’ouver 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 de Buck (1905), en distillant 20 cc. de liquide G. B. dans le vide de 35 à 40°, en présence de 40 cc. d’alcool à 80° et 10 cc. de lait de chaux.
Mieux encore par celle employée par de Ghafe pour les tissus {Zeilsch. jiir phi/s. Chenue, XLVIII, p. 300, 1906).
On distille pour cela, dans les mêmes conditions, un volume de licjuide, un volume d’alcool à 99", un volume de carbonate de soude sature à froid, étendu de son volume d’une solution de NaCl également saturée. Le distillât, recueilli dans un acide titré, est avec avantage dosé au lackmoïde-molacbit grün i^Nencki et Zaleski, Zeilsch. fur 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 hre 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 (jui sert au dosage de quelques métaux : fer, aluniiniuni, calcium, magnésium, me parait intéressante. L’acide phosphorique est séparé du milieu par le molyhdate d’ammoniaque, sans que la présence de ce sel gène 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
NOTIONS TJiCHNIQUKS
capsule (le plaliiie 50 cc. de liiiuide C(îplialo-i-acliidi(‘n addilioimés de 1 cc (razotate (raminonuuiuc à 50 p. 100.
L’cvaporatiou ôlaiil leniun(:!e,()n porte progrossi vemeid. l’extrait au-dessus de .1
la flamme d’uii huiisen et l’on calcine à la lempérature du rouge. Les cendres i
sont, dans ces conditions, assez rapidemeid, obtenues blanches. N’en serait-il Ê
pas ainsi, onrejn'ond la masse par un peu d’eau et (luebpies gouttes d’azotate \
d’ammoniaipie. La nouvelle calcination se fait aussitcH aprfjs avoir (*vaporé f
l’eau ajoLitije sans (lu’il y ait de déllagration à redouter. |
Précipitation et dosage de Pacide phosphorique, \ i
Les cendres obtenues dans l’opération précédente sont reprises par l’eau , L aiguisée d’acide azotique, et la solution est transvasée dans une capsule de P porcelaine que l’on porte au bain-marie bouillant. L
Dans le but d’éliminer l’acide chlorhydrique et d’oxyder les sels de fer, on P 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’NOail et introduite avec lès 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 2 cc. d’acide azotique à 36“ i
et, en agitant, Ae. 3 cc. d’une solution non altérée de molybdate d’ammoniaque 1 ' '
à 15 p. 100 (1). Le tube et son contenu sont ensuite portés au bain-marie à fc
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 a| petit fdtre de 5 cm. de diamètre et on le lave avec une solution molybdique étendue, que l’on prépare au furet à mesure des besoins '{2). Les eaux mères du phospho-molybdate et les liquides de lavage sont réunies pour servir Pj
ultérieurement au dosage du fer, de l’albumine, de la chaux et de la B
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 J il 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 f 3
au filtratum ammoniacal 3 cc. de mixture magnésienne anc/e/me (3) ; puis, € ■
(1) Il est essentiel, pour obtenir un chiffre exact, de faire usag(^ d'une liqueur nitro-molybdique préparée extemporairemenl. Une solution ancienne donne des chifl'res trop faioles.
(2) Cette solution s’obtient en versant 17 cc. de molybdate d’NlD à 15 “/□ dilués d'un peu d’eau, dans 15 cc. 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’NlD170 ; ammoniaque 260 cc. pour un litre. •
ANALYSE DES CENDRES
au bout d’un moment, de 3 à 4 ce. 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 entraîner 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 acidulées 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 soufllerie, une température élevée étant nécessaire pour transformer complètement le phosphate ammoniaco-magnésien en pyrophosphate (1).
Le poids trouvé, multiplié par 0,639G, donne en P'^O^ le phosphore total de la prise d’essai.
Séparation et dosage du fer et de Valumiaium
Les liqueurs séparées du précipité de phospho-molybdate sont très légèrement alcalinisées par l’ammoniaque 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 (Fe2Q3 -f- Al-203).
Sur cet ensemble, le fer est dosé colorimétriquement par le sulfocyanure. On dissout pour cela les quelques milligrammes obtenus dans III ou IV gouttes d’acide chlorhydrique et on étend à 2 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 Valaminium, 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.
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.
NOTIONS TRCTINIOUES
absolument à conseiller. Il est prôlei-able et beaucoup plus rapide de procéder par ébiiUilion parle, vide à l’aide du dispositif déjà indi(iué (1).
Les liquides à concentrer sont, à cet elTet, introduits dans un ballon de ^50 cc. avec un ou deux fragments de ponce lavée aux acides. Ce ballon est mis en relation avec une trompe à vide par un caoutcbouc, sur le li-ajet duquel se trouve une pince à vis, qui régie 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 précipiter la chaux de ce milieu : Ajouter un peu d’ammoniaque et 3 à 5 cc. d’oxalate d’NlU à 5 ”/o.
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 l’oxalate 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 paragraphe 2.
Le poids du pyrophosphate de magnésie pesé, multiplié par 0,3624, donne en MgO 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 céphalo-rachidien et de divers milieux organiques : liquides de kystes hydatiques, 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 bonne marche des opérations ultérieures (3).
(1) Dosage du sucre, p. 25.
(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 cnilfres trouvés ;
dosé : 99,77 pour une liqueur en renfermant 100,8 milligr. par litre. CaO — 255,60 — 256.6 --
MgO — 80,64 — 8L60 —
Les poids d’APOa sont seuls peut-être un peu forts, mais les erreurs de (piehpies unités dans le pourcenlage (pie j’ai pu noter n’ont aucune importance pratique, l’alumine n’existant ([u’à l'état de trace dans les milieux de l’organisme.
Obteation des cendres
Il importe, avant toute chose, de ne pas chaulTer à température trop élevée. Eviter d’employer dans les mêmes but les adjuvants tel (jiié les 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, veillera ne pas chaulTer 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 (2).
2. — Élimination du 1er, 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 KCl sans constater la moindre diminution de poids. Au rouge vif, au contraire, il rie restait plus dans la capsule que 11 milligr. 5 après 5 minutes de chauffe.
Avec l’azotate de potassium les pertes sont, à cette température, encore plus notables. C’est ainsi qu’après 10 minutes, 2,50 et 990 milligr; de sel avaient respectivement volatilise : 3 milligr. 6 et 4 mm. 0.
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 albumineux, tels que divers exsudais ou le sérum lui-méme.
Le milieu étudié serait-il très albumineux, il y a avantage à en séparer les albumines par l’acide acétique et à procéder à part à leur incinération.
NOTIONS TliClINiyUES
inélhode classi(ino. Les 10 cm 15 centimèlres cubes obtenus sont additionnés en léger excès d'un lait de chaux pure (exempt de chlorures), de c|uelcpies gouttes d’eau de baryte, puis portés enfin cpiebpies minutes à l’ébullition.
Après retVoidissemenl, on ajoute un légerexcès d’une solution de carbonate d’ammoniacpie, et filtre au bout d’un moment. Le précipité est lavé à l’eau bouillante, Juscju’à ce fiLie les eaux de lavage ne précipitent plus l'azotate d’argent en milieu azotic[ue.
Les liqueurs fdtrées (eaux mères et eaux de lavage) sont additionnées d’un peu d'o.xalate d’ammoniaque et abandonnées douze heures dans un eOdroit frais, afin d’éliminer les traces de chaux qui restent encore.
Le piecipite d oxalate étant séparé et lave a 1 eau Ijouillante, 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.
Dans ce résidu reste encore malgré tout un peu de magnésium ; il importe donc de recommencer une seconde et même 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'oxalate 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 2 cc. d'eau distillée, puis additionné d'un excès (Occ. 5) de chlorure de platine à 20 p. 100 aussi neutre que possible (2).
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 cepen- ^ f ^ s assurer qu'une nouvelle élimination ne le modifie plus.
vérifier que la solution obtenue en reprenant par l'eau ne pi'csente pas de réaction alcaline ; dans le cas contraii'c il faudrait reprendre par d HCl et incinérer de nouveau.
(’2) La solution du sel commercial est fortement acide. On la neutralise en cons^éfiuence par de la soude et on ramène une légère acidité par un peu d’IICi.
RECHERCHE DU SANG ET DE LA BILE
Les crisLaux de chloroplatinale étant bien formés, il ne reste plus qu’à les laver par décantation.
Les lavages se font chaque fois par 2 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 cristau.v 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 o.valique dont on arrose les cendres et le charbon. Finalement on chaulïe 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 KCl le potassium de la prise d’essai (2).
Éualualion du sodium. — Par différence du total (NaCl-f-KCl) on a le chiffre de sodium en NaCl.
SANG
Spectroscopie.— L’examen au spectroscope ordinaire ou nu microspectroscope 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 e.xaminei' 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 centrifugation des giohutes rouges qu’il pouvait tenir en suspension.
Recherche chimique du sang {Substances peroxgdantes). — Pour la recherche
(1) Les résultats sont alors calculés d’après la formule: PtCt^.2KCA.
(2) Si pour une raison quelconque, i>n soupçonnait l'alcool de lavage d’avoir dissous du chloroplatinate, il suffirait pour récupérer ce dernier dé concentrer les résidus alcooliques au-dessous de 75° et de reprendre à nouveau la masse par de l’alcool à 80°.
NOTIONS TECllNiyUKS
chimique du sang, on emploie avec avantage le réacUr Iluorescinique de C. Fleig (1) ([Lie l’on préjiare de la lagon suivante :
On dissout ü gr. 25 de fluorescéine dans 100 cc. d’une solution de potasse à 20 O, “ ; on ajoute 10 grammes de zinc finement pulvérisé et on porte le tout à l’ébullition en agitant constamment.
Une minute d’ébullition suriit à décolorer la fluorescéine. On filtre alors à chaud et conserve dans des flacons jaunes bouchés à l'émeri et gardés à l’obscurité. 11 est bon de les additionner de 2 grammes de poudre de zinc.
Pour rechercher les substances peroxydanles sanguines dans le liquide céphalo-rachidien, on fait bouillir 2 cc. de celui-ci ; puis on y ajoute après refroidissement 1/4 à 1/2 cc. de réactif, et enfin III gouttes d’eau o.xygénée i\ 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.
BILE
Pigments biliaires. — Cette recherche s’effectue aussitôt après ponction, le temps et la lumière altérant ces pigments.
Réaction de Gnielin, Cette réaction classique employée par la plupart des auteurs (Bard, Sicard, Widal, Froin, Foix, Levy, TROisiER,etc.) est par trop peu sensible.
Il n’apparaît en effet le plus souvent qu’un anneau rosé, lui-même assez fugace.
Séparation des pigments biliaires par les précipités bargliques.
Procédé Jolies modifié par Vauteur. — Procédé Grimbert.
Le procédé Jolles modifié est le procédé de choix.
La technique que je propose est la suivante :
Dans un tube à centrifuger, 8 cc. de liquide céphalo-rachidien sont additionnés de 1 cc. de chloroforme, de 5cc. de chlorure de baryum au dixième, et de 3cc. d’une solution de bicarbonate de soude à 10 ”/o (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. Fleig. Nouvelle réaction à la fluorescine, pour la recherche du sang 6" particulier dans l’urine. (Soc. de Biologie, T. 69, p. 192, 23 juillet 1910).
(2) J’ai eu en elîet l’occasion avec le 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 ferrugineux de 1 hémoglobine. On la retrouve en conséquence avec une série de pigments dérivés; les pigments biliaires ne la donnent plus.
PIGMENTS mLIAimÜS
On décante le liquide qui surnage, et on le remplace par 7 à 8cc. d’eau. A 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 l’on remplace par 2 cc. de liqueur d’IluBL au centième additionné de 1 cc. d’HCl pur.
La liqueur d’IiucL n/100 se prépai;e en mélangeant, au moment de l’emploi, parties égales des deux solutions suivantes : iode 0 gr. 13 dans 100 d’alcool à 95", et HgC12 0 gr. IG dans 100 du môme véhicule.
Sous l’action de l’acide chlorhydrique, le bicarbonate se dissout (refroidir au besoin légèrement le tube durant cette opération).
Quand le dégagement d’acide carbonique a cessé, boucher avec le pouce et ogiler énergiqiiemenl pendant quelques minutes.
Le tube est enfin abandonné un moment à lui-méme (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 des 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'oxydation 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.
\Y hémoglobine et Vurobiline 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 no 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. — Guimoert ajoute au liquide à examiner la moitié de son volume de BaCl^ à 10 p. 100 (2). Agite vivement, filtre, lave avec un peu d’eau distillée et entraîne par 5 cc. d’alcool à 90" acidulé par 5 p. 100 d’IICl
(1) Il n’y a même aucun inconvénient à le laisser ainsi jusqu’au lendemain. 1^2) Dans le cas du lifiuide céphalo-rachidien il conviendrait d'ajouter encore, après l'addition de chlorure de baryum, 3 cc. de bicarbonate de soude, comme il a été fait dans le procédé Jolles modifié.
NOTIONS TliCllNiyuKS
en volume. Le liltral porté au hain-marie boiiillanl une minute laisse développer une belle coloration verte (I).
Recherche de l’urobiline.
11 n’est pas pour celte rccheirhe de procédé aussi sensible qu’il serait désirable. Souventl’on en est réduit à susi)ecter seulement la présence d’urobiline par les particularités remarquées lors de la reclierclie des pigments biliaires.
Voici néanmoins un procédé assez recommandable dùà Mouel et Monod(2), utilisé par ces auteurs pour le sérum, et que j’ai eu l'occasion d’appli(pjer au liquide céphalo-rachidien.
Trois cc. de liquide à essayer (3) sont additionnés de 30 cc. d’alcool à 95» et chauffés 20 minutes au réfrigèrent ascendant; filtrés, et réduits à 3 cc. au bain-marie (4). Après refroidissement, on ajoute une goutte du réactif d’OBERMAYER au 1/100 (HCl : 50 cc. perchlorure de fer 0 cc. 10), puis 2 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 ordinaire au chlorure de zinc et à l’ammoniaque.
Troisier a employé le procédé Grigaut (5), qui consiste à oxyder par Fe^Cl»; à précipiter les albumines à l’ébullition par SOLXa^, et à extraire par le chloroforme thymolé à 15 p. 100 (AuciiÉ). Le chloroforme séparé est traité par une solution alcoolique de ZNCl^. La fluorescence est recherchée dans un éclairage intensif.
Sels biliaires.
Recherche par la lension superficielle. — Les sels biliaires abaissent 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.
Réaclions 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 a opéré sur des solutions de bile, de 1/600" (Soc. Méd. des Hôp., 23 juillet 1909.)
(2) Morel et Monod. — G. R. de la Soc. de Biologie. T. 64, p. 205, fév. 1908.
(3) Il 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’ai indiqué en note p...
(5) Grigaut. — Recherche de l’urobiline dans le sang et dans les humeurs de l’organisme. G. R. Soc. de Biologie, 8 mai 1909. T. 66, p. 725.
ÜROBILINE. — PERMEABILITES
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 2 cc. d’alcool chaud acidifié par un peu d’acide acétique, puis filtré ou centrifugé.
1 cc. du filtrat est additionné d’une goutte d’une solution de saccharose à 1 p. 100 et, avec les précautions d’usage, de 1 cc. 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 ridejitification 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.
Dose de nitrate à donner au matade. — Le malade prend, trois heures avant la ponction, sous forme de cachet, une dose de nitrate de soude calculée à raison d’un gramme de nitrate par 30 hiios de poids. En môme 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 te tiquide de ponction. — Le liquide de ponction centrifugé est essayé comparativement avec des solutions à 20, 30, 40, 50, GO, 70 milligr. d’azotate de soude par litre. Ces solutions sont préparées extemporairement 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 cc. 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 ; III gouttes de la solution à 30 milligr. dans le premier, III 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.
(2) Pour les liquides dont la teneur en nitrates est très faible, il peut être utile d’ajouter Iv, V et même VI gouttes.
NOTIONS TECHNIQUES
doivent être déposées d la sul'ace môme du li(iuide, puis réparties unifor mément dans les couches toutes sui)erricielles, à l’aide d’un agitateur propre dont est muni chaipie verre. 11 convient d’opérer vite pour que les réactions se fassent parlout avec autant de parallélisme ([ue possible. Des anneau.x bleus apparaissent dans les dilTéronts verres. On veille à leur bonne formation en mélangeant de temps h autre les couches les plus voisines de la surface. Au bout d'un moment, les anneau.v 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 môme 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 : 2 à 5 grammes par exemple, cela pendant plusieurs jours.
Recherche de Viodure. — L’emploi delà 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 obtenue 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 rechèrche 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
11 ne rentre pas dans mon cadre de décrire la façon de procéder à 1 examen cytologique du liquide céphalo-rachidien.
J’attirerai seulement l’attention sur les grands ayantages 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 cytologiques 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’encollage de la plaque possible, et les leucocytes sont fatalement entraînés 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 mé//ig/è/ie (Sabrazès), le triacide d’EuLiCH 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 Nageotti est à ce point de vue très à recommander.
EXAMEN CYTOLOGIQUE
PRINCIPALES DONNÉES ANALYTIQUES RÉCLAMÉES DANS LA PRATIQUE COURANTE
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.
Données réclamées
Remarques
Pression
Pression au début et pendant la ponction.
Aspect
Aspect du liquide avant centrifugation.
Couleur
Couleur du liquide centrifugé.
ALBUMINE
Evaluation numérique, par comparaison avec une gamme, du trouble obtenu par chauffage de 2 cc. de liquide avec VI gouttes d’acide trichloracétique.
Fibrine
Examen macroscopique, avant et après addition de II gouttes de sérum par cc.
SUCRE
Recherche et dosage par le fehling.
CHLORURES
Dosage sur 2 cc., par Tazotate d’argent à 29,07/5 et le chromate de potassium.
Extrait sec 100° . . .
Evaporation de 4 cc. et pesée.
CENDRES
Incinération de l’extrait au voisinage du rouge pesée dans une atmosphère sèche.
Recherches spéciales. (1)
Urée: Sur 3 à 5 cc., par l’hypobromite et le tube d’Esbach.
Acétone : Sur 2 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.
(1) Nullement secondaires pour cela.
PREMIÈRE PARTIE
Première Sous=Divisîon
RAPPORTS AMTOMlftllES ET PHYSIOLOGIE DE LIOEIDE CÉPHAIO'RACIIIDIEA NORMAL
Données sur les surfaces en rapport direct, ou indirect, avec le liquide céphato- rachidien, et leurs propriétés pouvant influent cer sa composition à l’état normal. — Physiologie du liquide céphalo= rachidien.
On ne sanraiL s’expliquer la composiLion d’une humeur, en comprendre les diverses parlicularités, saisir l’origine des variaLions observées à l’éLal paLhologique, posséder à lond sa physio-pathologie, si l’on n’a pas une connaissance exacte des connexions anaLomiques de celle-ci, une idée de la sLrucLure, de la perméabiliLé et d’auLres 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
CONSIDÉRATIONS ANATOMIQUES
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 cavilés ventriculaires : Epeiidyme. 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 côté des centres : Pie-mère. Espaces lymphatiques des centres. Vers r extérieur: 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 faità l’aide des traités classiques de Charpy- PoiRiER, de Testüt, du livré de Milian, et de nombreux articles rëcea/s parus sur ces questions.
HISTORIQUE
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 fraction seulement de ce liquide occupe les ventricules cérébraux (dont le volume est à l’état normal de quelques centimètres cubes seulement) ; la majeure partie 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 circonvolutions 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 cul-de-sac lombaire. Ce point est le lieu d’élection des ponctions exploratrices.
Si le liquide qui emplit les ventricules est connu de toute antiquité, il n’en est pas de même du liquide sous-arachnoïdien. On attribue en général à Cotugno (1764) le mérite de l’avoir signalé. Cependant, les recherches récentes de Bilâncioni établissent que Valsalva, en «tranchant la membrane spinale de la moelle chez le chien, vit, avant Cotugno, s’écouler une once d’un certain liquide, lequel était en tout semblable à celui que l’on rencontre dans les articulations ». — On ne pouvait désigner d’une façon plus précise le liquide céphalo-rachidien ; à Valsalva 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 le liquide des espaces sous-arachnoïdiens chez l’animal vivant, il eut tout au moins le mérite de montrer les relations qu’affecte ce
(1) Cotugno (1764) indique 125 à 150 grammes. Magendie (1825) donne comme moyenne 62 grammes, Luschka75 grammes, R. Wagner 82 grammes. Testut estime que la quantité de ce liquide varie de 100 à 150 grammes.
Cette quantilé augmente chez le vieillard par atrophie des masses cérébrales, atteignant chez lui 2 et 300 grammes. Elle diminue par contre rapidement par résorption après la mort; il n'en resterait plus, 72 heures après.
(2) S. Bilâncioni. Policlino, 13 août 1911.
CONSIDÉRATIONS ANATOMIQUES
dernier avec le liquide des vcnlricules (1), cl d’avoir su le premier saisir toute l’importance de son rôle physiologique. Les pages magistrales tracées par Magendie méritent, pour ces raisons, une mention toute spéciale.
I. — Nature des parois ventriculaires et du canal
de l’épendyme.
Revêtement épendy maire. — Plexus choroïdes.
Les quatre ventricules et le canal de l’épendyme constituent un ensemble de cavités communiquant entre elles, et 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, contesté aujourd’hui (Gannieu (1898) et Gontes (1900).
Mais la communication des cavités ventriculaires et sous-arachnoïdiennes n’en persiste pas moins par les trous de Luschka. Une démonstration expérimentale de la réalité de cette communication a été donnée par divers auteurs. Hess (1885), injectant du bleu de Prusse dans les ventricules, le vit sortir au niveau de voûte du IV“ ventricule. Sicard (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.
EPENDYME. — PLEXUS CHOROÏDES
Dans chaque ventricule cependant, en certains points, cette base dense et exsangue fait place à un tissu conjonctif lâche et richement vascularisé, véritable invagination du tissu sous-arachnoïdien et de la pie-mère. A ce niveau, les cellules de l’épeiidyme deviennent plus hautes et plus grandes, présentant, à un examen histologique délicat, les figures qu’il est habituel de rencontrer chez les cellules sécrétantes. 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 constituent les plexus des ventricules latéraux ; mais chacune des cavités cérébrales en possède une paire (plexus du III® et du IV® 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 ptexus. — Ces villosités, à l’examen microscopique, se montrent minces et allongées chez l’homme, composées d’un squelette conjonctif, de vaisseaux et d’un épithélium.
Les vaisseaux (1) sont larges et gorgés de sang, une artériole monte, une veinule descend; souvent ce ne sont que des capillaires.
(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.
CONSIDÉRATIONS ANATOMIQUES
Uépithéliiini est rormé de cellules cubiques, qui, à l’élaL vivant, ne laissent entre elles aucun espace (Pettit), mais que les fixateurs font souvent fortement rétracter sur elles-mêmes. La présence de cils vibralilesne paraît pas démontrée chez l’homme.
Ces cellules présentent un proloplasnia à structure réticulée avec points nodaux chromophiles. On y voit encore, surtout vers la partie distale, diverses inclusions hyalines, sur lesquelles nous reviendrons.
^ F/ejcus des Ven/rcca/es lâ/crtjajc
des FIcxlis eâ des Venéricides
CircuLihofz du Ii<jui.de Cephsh - Pec/iidien
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
PLEXUS CHOROÏDES
di/Jérenls d'aclivité fonclionnelle, qui démoiilrenl un processus sécrétoire.
Réalité histologique d’un processus sécrétoire. — Willis (1664) soupçonnait déjà la nature glandulaire des plexus. Ce sont cependant les recherches de Faivre (1854), Kingsburg (1897), Claisse et Levy (1897), Findlay (1897 et 1898), Galeotti (1897), Studnicka (1899 et 1900), Obersteiner (1901), Pettit et Gérard (1901 et 1902), Venazziani (1903), Scheaffer (1905), Francini (1907), Donaldson (1907), Walter et Meck (1907), et enfin Mott (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 Pettit, Pettit et Gérard, Sciilaffer, Francini, Walter et Meck, Mott, etc., nous en ont donné de bonnes descriptions.
A. Pettit et Gérard nous montrent les cellules épithéliales des plexus des venlricules 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, et 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.
Sciilaffer (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.
Francini (1907), dans un travail important, établit que ces « gouttes » sont la transformation dernière de granulations d'origine nucléaire. « Dans les noyaux, a-t-il écrit, apparaissent des granulations qui sont versées dans le protoplasma ; là, elles se remplissent de liquide, et passent à l’élat de gouttes, revêtues d’un involucre constitué par la substance 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 »
ün ne pourrait, après cos fails, qui se corroborent les uns les autres, nier la réalité d’une « rormation », pour ne préjuger de rien, du liquide céphalo-rachidien au niveau du plexus.
Si l’on songe que la surface totale des villosités des ventricules latéraux est de plus d’un mètre carré, on comprend l’importance de ces phénomènes sécrétoires.
Vascularisation et innervation des plexus. — 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 (Ciiarpy, Testut). Mott (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 auto-régulaleiir 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 ?
Il est difficile, actuellement, de répondre à cette queetion. Remarquons cependant que les injections intra-médullaires d’AeuNDO (1896) et de J. Guillain (1899), les constatations faites parJ. LépiNE (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.
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.
CANAL DE L^EPENDYME
fait est d’autant plus plausible que la substance gélatineuse qui entoure le canal est parfaitement irriguée (1).
IL — 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 crânienne 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 tractus conjonclifs, 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-arachnoidiens . — 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) Radyi et Fitzomo ont décrit des cercles épendymaires. Testut y signale la présence de capillaires.
CONSinÉHATlONS ANATOMKJUES
Endothélium sous-arachnoïdien.
Quelle que soit cependanL la complexité de l’orme de ces travées, chacune d’elle, comme d’ailleurs, d’une l‘a(jon 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 Retzius 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 atteint 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 (revêtement général des espaces sous-arachnoïdiens) au moment où ils pénètrent cette méninge molle. C’est le manchon
(1) Voyez également : Testut, Poirier, Brissaud (préface in Sicard, 1902), Milian, etc.
(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 et même membrane, qu’il se trouve dans les cavités ventriculaires ou dans les espaces sous-arachnoidiens, d’où, dit Brissaud, son uniformilécl 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.
VAISSEAUX SOUS-ARACIINOÏDIENS
endolhélial 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 des vaisseaux de la substance nerveuse.
Gaines périvasculaires.
Robin, en 1858, est le premier à avoir décrit ces gaines que chacun admet aujourd’hui.
Dans un travail récent, Mott (1910) en a donné, grâce à un petit artifice (1), des photographies particulièrement démonstratives.
Ces gaines suivent les artères ou les veines jusque sur leurs plus fines ramificalions (Charpy-Mott).
Quant à leur relation avec les cavités voisines, il est démontré qu’elles communiquent directement avec les espaces sous-arachnoïdiens. Incke, Jacob, Lewandowsky, Bruno, les ont injectées par ces espaces. Millyn (1902), dans une hémorragie méningée sousarachnoïdienne, les a trouvées bourrées d’hématies.
Très intéressantes également sont encore ici les photographiés de Mott qui montrent, au niveau des capillaires, les espaces périvasculaires se trouver en relation avec les espaces péricellulaires, d’une façon particulièrement nette. 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, crâniens ou rachidiens, quittent les centres, entourés d’un étui méningé qui leur forme gaine dans tout leur trajet osseux.
Ce manchon porte le nom de gaine neurale. La dure-mère en
(1) Mott opérait sur des singes dont il anémiait au préalable le cerveau par ligature des deux carotides et d’une vertébrale ; l’airaissement des vaisseaux était de la sorte maximum; les gaines demeuraient béantes.
considéhations anatomiques
(jC)
forme la partie la plus superficielle; au-dessous d’elle, les espaces sous-arachuoïdieus se glissent jus(pi’au ganglion (1).
La question de savoir s’il existe ou non une continuité de la cavité sous-arachnoïdienne avec les espaces périfasciculaires, et partant avec les lymphatiques des nerfs périphériques, est grosse de conséquences, tant 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 cette région, un nombre considérable de documents, et d’expériences parfois contradictoires.
Nerfs rachidiens et traversée inéningo-radicutaire. — Je ne puis donner en détail la description de cette région parfaitement étudiée par Key et Retzius (1875), Nageotte (1894 et 1904), Sicard et Cestan (1904), Tinel (1909). •
Qu’il me suffise de retenir que, sans exception, les auteurs admettent 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 (Sicard et Gestan-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, établissant ainsi une voie d’écoulement.
Il semble toutefois qu’il faille se ranger sans hésitation à l’opinion que Key et Retzius soutenaient dès 1875, de la réalité d’une communication capittaire 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. Charpy est partisan de la perméabilité dans les deux sens. Nageotte et Tinel, sur des coupes, montrent une continuité indiscutable. Tinel, dans sa thèse et dans un article de février 1911, photographie des granula-
(1) L’arachnoïde ne participe en effet guère à la constitution de ces gaines, s’étant réfléchie de bonne heure ; elle ne forme au nerf qu’une simple bague.
GAINES NEÜBALES
lions d’encre de Chine et des hémalies 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 celte communication n’est établie que par des fentes lijmpatiqiies. Les voies efférentes, créées par les gaines neurales, ne sont donc jamais constituées que par des espaces capillaires ; mais si elles ne sauraient être très importantes poulies nerfs rachidiens que nous venons d’étudier (2), elles le deviennent pour certains nerfs crâniens (3).
Nerfs crâniens.
Qaiaes 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 pituitaire, sous l’épithélium olfactif (Schwalbe, Key et Retzius, Flatau). Là, en continuité ou en contiguïté avec le réseau lymphatique si riche dont cette muqueuse est pourvue, ils deviennent une voie importante de déversement du liquide céphalo-rachidien.
Key et Retzius, Flateau, ont injecté, en effet, avec la plus grande facilité, les lymphatiques ou le chorion pituitaire, par les espaces sous-arachnoïdiens.
Gaines du nerf optique. — Le nerf optique possède aussi une gaine bien développée, et assez perméable. Sur des chiens, SiCARD^ Dupuy-Dutemps oiit retrouvé des granulations d’encre de
(1) « On peut, dit-il, suivre ces injections 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) Cestan et SiCARD ont même pu conclure, contrairement à tous les auteurs précédents, à V imperméabilité 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). Thomas et Hauser (1902). Iconographie de la Salpêtrière, p. 290 et 412.
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Chine en assez grand nombre dans le Lissu rél.ro-orbilaire ; l’œil n’en renfermait pas.
Qaine de i'audUif et communication des espaces sous-arachnoïdiens avec les milieux de
l’oreille interne.
Enfin randitif, 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 enlre le liquide céphalo-rachidien el les milieux de l’oreille inlerne.
Ses prolongements, passé le crible spiral, peuvent être en elïet, 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 Retzius, ont en effet vu qu’une injection poussée par le conduit de l’auditif pénètre clans les espaces périlymphatiques. — Mieux encore, il existe une voie anatomique, par V 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 est occupé par un manchon dure-mérien, lequel contient lui-même une veine et une fente lymphatique perméable (ScHWALBE ; Masse ; Weber-Liel). Cette fente fait directement communiquer les espaces sous-arachnoïdiens avec la périlymphe.
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-adjacents 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.
I. — 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 et une couche interne (intima pia), toutes deux revêtues sur chacune de leurs faces d’un endothétium. L’intima pia existe seule au niveau de la boîte crânienne.
D’apparence très vasculaire (matrix vasculosa), la pie-mère est
en réalité dépourvue de tout capillaire propre ; elle ne sert que de
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support, comme nous 1 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 nialérielleinenl, à l’état physiologique, jouer un rôle quelconque dans la formalion ou la résorplion 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-il ?
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 conlacl, 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 leucocytaires 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 périadvenlitiel, 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 syslématiciuement peut-être, ont pu prétendre qu il s agissait d « arte facts », que les fentes cellulaires n’existaient vraisemblablement pas sur le vivant.
On ne saurait cependant admettre que la cellule nerveuse soit intimement unie, soudée aux éléments disparates qui l’entourent.
(1) Obersteiner-Rossobach et Schwald-Friedmann-Paladixo.
ESPACES LYMPHATIQUES DES CENTRES
D’ailleurs, l’espace péricellulaire n’esL-il pas indispensable pour assurer l’imbibiLion convenable des neurones par ces sucs nutritifs et un renouvellement rapide et sûr des produits de déchets, ces espaces étant 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 Mis. D’ailleurs Mott, récemment, vient de nous apporter (1910) des photographies de cerveaux anémiés (cerv. de singes) qui, grâce à cet artifice, présentent des espaces péricelliilaires qI périvasculaires si accusés que le doute sur la réalité des uns et des autres n est plus permis. Nous voyons même ces espaces péricelliilaires s’aboucher avec des espaces péricapillaires, indiquant bien d une laçon piécise leur signification physiologique : les neurones, non direclement accessibles aux capillaires, baignent tous dans le produit d une
véritable transsudation lymphatique.
Un point, fort important pour l’histoire du liquide céphalorachidien, reste seul à trancher. Celles sont les relations que ces
espaces péricapillaires cl péricellulaires, décrits par Mott, alïectent
avec les espaces soiis-arachnoidiens ?
Mott 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 lois, les espaces péricapillaires visibles sur ces préparations ne sei aient 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 etTet, ne rien coaguler 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 si grande est un fait bien connu. Sicard (th. de Pans, 1899) etLEWANDOwsKY ont particulièrement insisté 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 moitellement 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.
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venu des espaces sous-arachnoïdiens. On ne saisit pas par quelle voie.
Nous aurons l’occasion de reprendre celte question de la nature de la « lymphe » des centres (1).
Nous verrons qu il n y a pas lieu de penser que cette lymphe soit si diflerenle qu’on pourrait le croire 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 péiivasculaires, il ny a pas lieu de redouter une pollution quelconque du liquide céphalo-rachidien. Môme dans l’hypothèse d’une continuité des espaces péricapillaires (lymphe) avec les gaines périvasculaires (liquide céphalo-rachidien), la longueur du trajet, la capillaiilé du conduit, parcouru d’un bout à l’autre par un vaisseau qui résorbe^ empêchent complètement les deux liquides (lymphe et liquide C. R.) de venir en contact, de se mélanger.
Ainsi donc, 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 diftérentes, malgré la continuité possible des fentes lymphatiques extrêmement longues qui les unissent.
Rapports de la cavité sous-arachnoïdienne vers l’extérieur.
Extéiieurement, 1 endothélium sous-arachnoïdien est appliqué sur le feuillet viscéral de 1 arachnoïde. Au delà se trouve la cavité arachnoïdienne et plus loin la dure-mère.
(1) Chap. II. 3' sous-division de la I” partie.
arachnoïde.
DURE-MÈRE
Arachnoïde et cavité arachnoïdienne.
La pie-mère et rarachnoïde constituent les méninges molles.
Celte dernière est une séreuse dont les feuillets, revêtus sur leurs deux faces d’un endothélium, limitent une cavité : la cavité arachnoïdienne.
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 crânienne est épaisse et 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 tissu, 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.
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Fentes lijniphatiqiies 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.
La première est notable, nous l’avons vu, au niveau de la cavité arachnoïdienne et non moins réelle au pourtour des nerfs rachidiens ou crâniens (Voyez aux gaines neurales).
La perméabilité de dehors en dedans, par contre, ne semble pas exister ou se trouve fort réduite. Sigard et Cestan (1904) n’ont en elï'el 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 Pacchioni, petites masses polypoïdes que l’on rencontre en nombre variable chez l’adulte et le vieillard, et qui ne sont autres que des invaginations des espaces sous-arachnoïdiens dans les sinus de la dure-mère.
Key et Retzius (1875) avaient cru pouvoir faire des granulations de Pacchioni des soupapes de sûreté pour le liquide céphalo-rachidien. Ce rôle, à la vérité, semble ajuste titre leur être contesté. On ne comprendrait 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.
EN RÉSUMÉ
Cette étude anatomique nous conduit aux conclusions suivantes ;
Le liquide céphalo-rachidien se trouve confiné dans un système de deux cavités :
1° Les cavités ventriculaires revêtues par l'^épendyme, épithélium se différenciant par places {aux points où il vient en contact avec un tissu conjonctif sous-adjacent richement vasculaire), pour donner les plexus choroïdes des divers ventricules. Les cellules de ces plexus présentent à considérer des figures histologiques qui démontrent jusqu’à V évidence leur participation à la formation du liquide céphalo-rachidien. La surface des plexus est de plus d’un mètre carré.
2° Les espaces sous-arachnoïdiens limités de partout par un endothélium empêchant le liquide qui les emplit de venir, à l'étal physiologique, au contact des tissus voisins, susceptibles d’en modifier la composition.
Ces espaces communiquent avec les lymphatiques extérieurs par des gaines neurales, voies efférentes, qui prennent un développement tout particulier au niveau des nerfs olfactif, optique, auditif et rachidiens. Ils se prolongent du côté des centres par les gaines périvasculaires, sans que l'on puisse cependant définir anatomiquement, d’une façon précise, la relation qu’elles affectent avec les espaces péricellulaires de His et de Mott, c’est-à-dire avec la circulation lymphatique des centres. Nous verrons cependant, pour des raisons toutes physiques, que le liquide céphalo-rachidien ne participe pas à cette dernière.
La dure-mère est imperméable de dehors en dedans, mais laisse communic[uer la cavité arachnoïdienne avec V extérieur .
Les vaisseauxde la pie-mère et des centres sont des voies de résorption ; ils ne jouent, à l’étal physiologique, aucun rôle dans la genèse du liquide cérébro-spinal.
PHYSIOLOGIE DU LIQUIDE CÉPH ALO - RACHIDIEN NORMAL
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 faits expérimentaux que nous allons rapidement rappeler.
FORMATION DU LIQUIDE CÉPHALO-RACHIDIEN
L’étude 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 éventualités, 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.
b) Faits expérimentaux. — Une démonstration expérimentale du rôle des plexus est plus difficile à donner,
Naunyn et Falkenheim (1887), puis surtout Cappelletli (1900) ont cru percevoir une augmentation de la quanlité 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.
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 Sicard (1899) pour la pitocarpine.; Dixon et Halliburton (1910) pour celle même substance et Vadrénatine (1).
Plus démonstrative est peut-être l’expérience de Milian qui injecte par la carotide interne une solution d’encre de Chine, Cet auteur constate une incrustation des vaisseaux des ptexiis 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 Ducrot et 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 lymphagogues d’HEioENHAiM demeurent sans influence sur la formation du liquide céphalo-rachidien. (Cavâzzani, 1891).
Les corps employés ont été ; la peptone, l’extrait de tête de sangsue, le glucose, le NaCl, l’iodure de potassium.
Plus récemment, Dixon et Halliburton (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 NaCl ; 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’exlrail de plexus choroïdes étail actif.
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jugulaire de cliieiis iclériques, l.eigneiiL les plexus de ces animaux et voienl peu de temps après le liquide cérébro-spinal renfermer les éléments de la bile, que iéleclivilé de la fillralion opérée avait jusque-là écartés. Puis, la couleur fixée s’éliminant, le liquide reprend peu à peu son ai)parence noianale, les plexus recouvrant eux-mèmes leur fonclionnemcnl [)hysiologi(jue.
c) Arguments cliniques.— Si l’expérimenlation n’est pas toujours d'une interprétation univoque et jie saurait constituer une dômonslration absolue, beaucoup plus nels sont, sous ce rapport, les faits que nous offre la clinique.
Les cas d' hydrocéphalie ventriculaire, par obslriiction totale 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, unelésion inflammatoire aiguë ou chronique qui, par cicatri.sation ou œdème, gêne l’écoulement. Avec Gaujoux, j’ai observé ainsi une hydrocéphalie assez importante consécutive à un gliome du cervelet.
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 l’hypertension rachidienne tient à des affections localisées des parois Aœntriculaires. 11 s’agit d’hydrocéphalie, consécutive à des cas de liimeurs bénignes, de sclérose, d'hypertrophie des plexus choro’ides (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. — Cushing et Sladen (1908). Jour, of exp. Med. vol. X, n“ 4. p. 548, juillet (obstruction après une méningite cérébro-spinale).
(2) SlaymaivEr et Eléas (1909). — Papillome des plexus avec hydrocéphalie (Transact. of the Chicago Pathol. Soc., vol. VII, n" 7, p. 187, 1909).
Ludlum. — Hydrocéphalie et plexus choroïdes ex.-histologiques {New- York rned. J., n» 1569, p. 1207, 20 déc. 1908).
De Roubaix. — Sclérose interstitielle et lésions vasculaires, 2 cas d’hydrocéphalie congénitale (Congrès de Liège, 1905, p. 25).
Haushalter et Théry. — Hydrocéphalie et sclérose des plexus choroïdes (Soc. Biol., t. 67, p. 739, 21 nov. 1909).
A. ViGOUROux. — Presse médicale, 1909.
VAISSEAUX SOUS-ARACHNOÏDIENS
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 iiij a pas de capillaires dans la cavité sous-arachnoïdienne. Celle-ci n’est traversée que par des vaisseaux plus ou 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 propriétés 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.
h) Rcdsons chimiques . — La composition chimique du liquide céphalo-rachidien n’a, d’autre part, rien de celle d’un transsudai . 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 transsudation quelconque ait même pu s’y mêler.
D’ailleurs, l’ingestion de nitrates., qui fait apparaître ce sel dans le sang et tous les transsudats, ii augmente pas sa teneur dans le liquide céphalo-rachidien.
Idiodure de même ne s’y retrouve pas.
Ces faits établissent bien qu’à l'état normal les vaisseaux qui viennent au contact du liquide céphalo-rachidien ne prennent aucune part à sa formation, ne laissent rien diffuser dans celle humeur.
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RÉSORPTION
La résorption du liquide céphalo-rachidien est un lait 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).
Seules les voies par lesquelles se fait cette 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. Jacob (1898) ; Sicard (1899).
(2) L’injection de 20 cc. de sérum introduit dans le liquide céphalo-rachidien 1 gr. 5 à 2 grammes d’albumine, soit plus de 10 fois la quantité que peut renfermer la lolalilé de cette humeur dans certaines méningites.... et cependant, moins de vingt-quatre heures après, on ne saurait retrouver trace de l’injection dans la cavité sous-arachnoïdienne ; il y a eu résorption.
Les antienzymes et bien d’autres substances injectées disparaissent avec la même rapidité (Dochez, 1909).
RÉSORPTION
Démonstration expérimentate. — Reiner el Schritzler (1896), injectant une solution de ferrocyanure de K dans les espaces sousarachnoïdiens, retrouvent, peu après, ce sel dans le sang de la jugulaire.
L. Hill colore les veines des sinus par injection, au niveau de la boîte crânienne, d’un sérum au bleu de méthylène. Il remarque, d’autre part, que, si les veines sont rapidement bleues, it faut près d'une heure aux ganglions du cou pour se teinter (rurine était déjà colorée 20 minutes après l’opération).
L’examen microscopique, de son côté, résout la question de la façon la plus élégante.
Sur un chien injecté d’encre de Chine, Sicard et Cestan (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 ».
Milian (1904), dans une hémorragie méningée en voie de résorption, montre les gaines périvasculaires bourrées d’hématies et il démontre avec Froin, par des ponctions praliquées en séries, que la très rapide résorption du début dans les hémorragies méningées n’emprunte 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 ncn/*a/es, 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; Hémorragies méningées.
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Les gaines des nevfs optiques, audilils et spinaux n’ont qu’une importance secondaire. Par l’iiistologie et l’étude des perméabilités aux injections, nous avons établi ces différents faits.
En résumé :
La résorplion du liquide céphalo-rachidien ne saurail êlre mise en doule. Elle emprunle les deux voies classiques : la voie veineuse el la voie lymphaliqiie, chacune répondanl à des besoins parliculiers.
CIRCULATION
La formation du liquide céphalo-rachidien d’une part, sa résorption de l’autre, ont un corollaire forcé, le circulus de celte humeur.
r/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 plexus, dans chaque venlricule, balaie successivement ces diverses cavités [le canal de Vépendyme y compris), gagne par les trous de Luschka les espaces sous-arachnoïdiens et s'y répand, soit du côté de la boîte crânienne, soit autour de la moelle où l’appellent les veines de l’encépale et l’olfactif d’une part, les gaines vasculaires dê la moelle de l’autre, ainsi que les racines des nerfs rachidiens.
Cette circulation, greffée sur la circulalion générale, n’est pas seule de. son espèce, comme le fait très parfaitement remarquer Milian. Il existe chez l’homme des circulations identiques que cet auteur propose de désigner sous le terme générique de circulations humorales.
(1) Cathelin fait bien résorber le liquide céphalo-rachidien au niveau des gaines périvasculaires, mais il considère que les produits résorbés par celle-ci emprunlenl la voie lymphatique, pour faire retour à la grande circulation.
CmCULATiON
a) Rapidité de cette circutation .
La circulation du liquide céphalo-rachidien est lente :
Cavazzani, Hill établissent, en effet, qu’il faut aux substances injectées dans la cavité sous-arachnoïdienne 20 minutes à 2 heures pour passer dans la circutation générate.
b) Importance de cette circutation.
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 (Claude Bernard) (1). On pourrait citer bieu d’autres cas de ce genre (2). Personnellement, avec le docteur Rimbaud, j’ai vu, dans une hémisection de la moelle chez un jeune garçon, le matelas être traversé, tellement 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.
11 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 », t. I, p. 503. F’racture du rocher.
(2) Till.\ux etVERNEuiL, dans une fracture du crâne, ont vu s’écouler plus d’un litre. — Mathieu (1902) rapporte les cas de blessés qui, après traumatismes vertébraux, perdaient 2 à 4 litres. — Nicciou [Clinica moderna, av. 1909) parle de 1000 gr. — Viqounoux (1909), dans un cas d’écoulement par le nez, a évalué à 800 gr. la perte quotidienne.
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EN RÉSUMÉ
a) Le liquide céphalo-rachidien prend naissance au niveau
des plexus.
Aux preuves histologiques 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.
Cette résorption emprunte les deux voies classiques : la voie veineuse et la voie lymphatique., la première étant la plus rapide. L expérimentation démontre la réalité de ces faits et 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 rapidité et 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 toujours sous tension dans les espaces cérébraux-spinaux. L'origine en est dans la pression artérielle elle-mèine.
Valeur.
La valeur de cette pression doit être déterminée dans le décubitus horizontal seulement^ la position assise ou debout exagéiant la pression (1).
Les valeurs suivantes ont été trouvées à l'état physiologique et dans les conditions indiquées (2).
Cybierski
millim. d’eau
Adamkiewitz ....
Key et Retzius. .
Bergmann
Quincke
Falkenheim
ScHULZEN
Krônig
Parisot
Boveri
(1) Dans la position assise, Krônig noie une augmentation de 210 à 240 millimètres d’eau. — Laruelle, de 200 à 250 mm.
(2) Je n’insisterai pas sur le genre de manomètres à employer. Cette question est parfaitement traitée et résolue par Parisot.
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On peut, on le voit, placer avec Richet la moyenne aux environs de 100 mm. d’eaii, eL conclure avec Parisot que la pression sousarachnoïdienne oscille normalemenl enlre 60 el 120 mm. d'eau. Une valeur de 200, est, dit-il, déjà anormale.
CeLle 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
La pression artérielle que l’on considère en clinique est celle des gros vaisseaux. Sa valeiir est en moyenne de IGcentim. 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 1 état normal, il semble exister entre ces deux constantes un certain parallélisme; Maupetit (1905), Spina (1909), Graniegna (1910) (2). Aussi une discordance trop accusée doit-elle faire penser à un facteur morbide modifiant soit la pression rachidienne, soit la pression sanguine, et ce facteur doit-il être recherché (Parisot) (3).
(1) Voyez Richet, Dict. de Physiologie, article Cerveau.
(2) Spina trouve seulement que le cycle 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 réçl.
(3) Un mécanisme régulateur de la pression rachidienne peut en effet intervenir, par l’intermédiaire vraisemblablement des plexus, et modifier leur rapport.
Knoll (cité par Cavazzani) 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 Mott (1910) {Lancet de juillet) a vu des nerfs vasomoteurs.
PRESSION RACHIDIENNE
Rapport de la pression rachidienne avec les pressions
capillaire, veineuse et lymphatique.
La comparaison de la pression artérielle au niveau des membies à celle du liquide céphalo-rachidien n’a pas un intérêt physiologique immédiat. Plus importantes à ce point de vue sont les considérations suivantes :
a) Pression du sang au niveau des capillaires et pression rachidienne.
Des chiffres variables ont été donnés ; mais on peut avec Laula- NiÉ considérer la valeur moyenne de 50 millim. de lig (650 millim. d’eau) comme très voisine de la réalité.
Ainsi donc s’éclaire la possibililë d'une transsudation au niveau des capillaires du système nerveux, la pression rachidienne étant six à sept fois plus faible que cette dernière. L’existence d’une lymphe des centres, différente du liquide céphalo-rachidien, devient de plus en plus probable.
b) Pression veineuse et pression rachidienne.
La pression veineuse est de même ordre que la pression du liquide céphalo-rachidien. Elie est inférieure, nous dit Gley, à 5 ou 11 mm. de Hg, soit 65 à 143 millim. d’eau. La résorption 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 si la pression du liquide céphalo-rachidien ne se règle pas sur celle de ces vaisseaux, qui sont, en somme, les voies efférentes de celle humeur.
Pression de la lymphe et pression rachidienne.
^ On peut enfin rapprocher la pression de la lymphe, 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, ne saurais trop le répéter, n es/ /)ns un transsudai ; raclivité d'un épithélium plus différencié que l'endo- Ihélium des vaisseaux intervient dans sa formation.
De plus, cette pression, supérieure, dans la cavité sous-arach-
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noulieime, à celle que l’oii reiicoiilre dans les espaces lymphaLiques des tissus, donne peiil-êlre la clef du fait que le liquide céphalorachidien, dans les inllammalions méningées, n’esl jamais aussi albumineux, aussi voisin de la composition du sérum que d’autres transsudats pathologiques : liquides pleurétiques, liquide d’ascite, etc., etc., la contre-pression de la cavité sous-arachnoïdienne gênant l’exode albumineux et leucocytaire (Froin) (1).
En résumé :
Ces considérations sur la pression du liquide céphalo-rachidien normal^ celle du sang au niveau des capillaires ou des veines, permellent de concevoir la réalité d^une formation 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 et résorption veineuse) suivant des idées déjà exposées.
Perméabilité méningée physiologique
Qu'entend-on par perméabilité 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-cutanée ou intramusculaire. La perméabilité est dite positive si la substance est retrouvée.
En réalité, le terme de perméabilité méningée consacré par l’usage est impropre.
(1) En réalité, la circulation et le renouvellement du liquide céphalo-rachidien me semblent aussi, et surtout peut-être, devoir être la cause de ces différences.
PERMÉABILITÉ MÉNINGÉE
Dans le cas du liquide céphalo-rachidien normal en particulier, je l’ai montré, les plexus choroïdes participent seuls à la formation de ce liquide ; c’est, en conséquence, non une perméabililé méningée dont il s’agit alors, mais bien une perméabili té ch oroïdien n e .
A l'étal pathologique^ à côté d’un fonctionnement défectueux possible du « filtre électif » s’ajoute, et seulement dans ce cas, un élément vasculaire. Celui-ci prend mè ne une telle importance qu’il fait passer au second plan les modifications pouvant subvenir du côté des plexus. Il se crée m\Q per méabililé 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, et aux plexus de l’autre, et afin de me conformer aux usages, je ne parlerai, ces réserves faites, que de « perméabilité méningée », tant à l’état normal que pathologique.
Je diviserai en deux groupes les substances qui ont été employées à l’étude de la perméabilité « de dehors en dedans » des cavités céphalo-rachidiennes, distinguant:
1° Un groupe de liquides très volatils, à tension de vapeur élevée, très dilÏLisibles, 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.
Groupe. — Substances volatiles.
Au premier groupe se rattachent Valcool, le chloroforme et y acétone, l’aldéhyde formique.
Alcool. — Nicloux, en 1900, dosait 3 cc. et 4 cc. d’alcool par litre de liquide céphalo-rachidien sur des chiens qui avaient respectivement reçu : 4 et .b grammes par kilog.
Sabrazès (1905) rapporte au Congrès de Liège un cas d’alcoo-
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Usine aigu, pour lequel il fut trouvé une quantité notable d’alcool dans le liquide de ponction par Denigès.
Chloroforme. — Chez des sujets anesthésiés, Widal et Sicard (1906) dosèrent 100 et 120 milligr. de chloroforme par litre.
Acétone. — Eufiu pour l’acétone. Souques et Aynaud insistent en 1907 sur sa grande ditTusibilité. Ils en retrouvent dans la salive, la bile, l'humeur aqueuse et le liquide céphalo-rachidien d’animaux injectés (lapins, chiens, cobayes).
Redlich, PôTZL et Hess (1910) constatent chez l’homme le passage de l’acétone chez des sujets normaux et des épileptiques.
Urolropine (Aldéhyde formique). — L’urotropine n’est pas volatile, mais donne facilement dans l’organisme de V aldéhyde formique. Cette dernière, très volatile, se retrouve dans le liquide céphalorachidien des méningitiques à qui l’on a donné de l’urotropine (Casting et Crowe 1908 — Ager 1908 — Crowe 1909— Ibrahim 1910).
2® Groupe. ~ Substances diverses non volatiles.
Le second groupe comprend des sels : chlorures., bromures, iodures, azotates, ferrocyanures, saticytates, acétates, dont on étudie la perméabilité soit de l’acide, soit du métal : lithium, thallium. L’on y trouve également des matières colorantes : hteu de méthytène, ftuorescine, pigments bitiaires, enfin des composés circulant dans l’organisme sous des formes complexes: mercure , ptomb , arsenic , eic.
Chtorure de sodium.
Les épithéliums filtro- sécréteurs du liquide céphalo-rachidien sont essentiellement perméables dans un sens ou dans un autre au chlorure de sodium. C’est lui, comme l’indiquait déjà Winter 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 plexus en particulier lui soient /cès perméabtes (1).
(1) En dehors des expériences faites in vitro (Galeotti), on pourrait citer celles d’AciiARD 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.
PERMÉABILITÉ MÉNINGÉE
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. 11 faut en effet être prévenu que les méthodes employées pour les recherches des bromures sont très peu sensibles. Aussi ne faut-il pas s’étonner que quelques auteurs : Vega et Gonzales (1890) — Subsol (1903) — Orifici (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 parfaitement inaperçus).
Il nous suffit que quelques-uns tels que : Viteman (1906), chez des sujets soumis au régime déchloruré ou non (1), Redlich, Pôtzl 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 doi\e même se trouver assez notable pour s’être prêtée à une caractérisation.
lod Lires.
Les iodures de potassium onde 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 Magendie (2), il ne semble pas que les iodures passent à l’état physiologique :
A. et E. Cavazzani (1892) sur des chiens, Sicard (1899) sur l’animal et aussi chez l’homme (Tabès, P. G. P.), Monod (^1901) ; Achard, Loeper et Laubry (1901) ; Crughet (1904), dans 24 affections diverses chez l’enfant, et Galletta (1908), sur des sujets normaux, n’ont jamais retrouvé d’iodure dans le liquide céphalorachidien.
Ferrocyanures.
Magendie (1827), après injection pleurale, retrouve peu de temps après, ce sel dans la cavité rachidienne. Cavazzani (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.
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ce fait pour le lapin. Néanmoins, Aciiard el Loeper n’en onl pas relroiivé après injection sous-cutanée chez un liystéri([ue (1901) (1).
N’y a-t-il pas là dans ces divergences une question de dose injectée ?
Nitrates.
La perméabilité aux nitrates, que j’ai au début étudiée chez les enfants avec le D'" Gaujoux, ii’est que de 2 à 3 milligr. d’A^O^.Va par litre pour une dose de 1 gram. par 30 kilos de poids ingérée 3 heures avant. Ce passage très faible est pratiquement négligeable (2).
Saticytates.
Les salicylates ne semblent pas se retrouver dans la cavité rachidienne, même après ingestion de 5 grammes par jour pendant 4 jours.
Rossi et Bernard (1878) signalent bien chez le chien une perméabilité positive ; mais les doses injectées sont excessives, et déterminent chez l’animal un véritable empoisonnement. 11 est évident que, dans ces conditions, les plexus ne sauraient fonctionner d’une façon physiologique.
Lithium, Thattiiim.
A un examen spectroscopique direct, Achard, Loeper et Laubry n’ont pas retrouvé le lithium chez une hystérique ou dans des cas de méningites chroniques, après ingestion.
Par contre Olmer et Tian (1909), en se débarrassant par l’alcool de r excès des sels de soude, furent plus heureux.
Ils ont évalué les doses décelées à : 1, 4 et 7 centièmes de mittigramme par titre (enLi). Leurs sujets étaient desindividus normaux qui avaient ingéré 2 gr. de salicylate de lithium per die, depuis 10 jours.
Les mêmes auteurs ont trouvé, toujours spectroscopiquement, 5 mittièmes de mittigramme d'acétate de thattiurn dans un cas d’intoxication par le sel (1908).
De telles fractions de milligramme ne sauraient constituer une perméabitité, et la sensibilité de la méthode employée nous amène.
(IJ Le ferrocyanure passe très bien dans riiumeur aqueuse (Cavazzam, Achahd et Loepeh. C. H. Soc. de Biologie, 15 mars 190‘2].
(2) Voyez Perniécibilifé méningée à l’étal pathologique.
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par un raisonnement inverse de celui lenu pour les bromures, à conclure à la non-perméabililé 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 (Sicard). A plus forte raison en sera-t-il de môme chez les individus normaux (Galletta, 1908).
Moi-môme j’ai pu, sur un malade d’ANGLADA (néphrite légère), vérifier le fait. Le liquide de ponction est incolore, et demeure tel après ébullition avec de l’acide acétique et addition d’eau oxygénée suivant la technique de Fleig, destinée à déceler le chromogène (1).
Perméabilité et métaux lourds.
Le plomb et le mercure se retrouvent-ils dans le liquide céphalorachidien ?
Quelques cas rappportés par Sicard (1902), Launois et Leroux (2) n’ont montré aucune perméabilité au mercure. Cependant Viron, chez un malade de Sicard atteint d’hydrargyrisme chronique (1902), aurait trouvé des traces de ce métal (3).
Perméabilité à rarsenic.
Chez les trypanosomiés traités à l’atoxyl, Kopke a trouvé une perméabilité légère à l’arsen c.
De môme, Sicard et Bloch (1910), chez des syphilitiques traités
(1) C. Fleig. Journ. de pharmacie et de chimie, Il juin 1909. [A 5cc de liquide céphalo-rachidien ajouter III gouttes d’acide acétique, porter à l’ébullition et ajouter progressivement quelques gouttes d’eau oxygénée.]
(2) Launois et Leroux (1902). Imperméabilité méningée au mercure au cours du Irailemenl 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 C103K, 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) Viron (1902) a employé pour cette recherche la pile de Smithson, composée d’une lame d’étain et d’une lame d’or. La matière organique est détruite par C103K. 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 Hgis rouge.
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par le dioxydiaminoarséiiobenzol ou GOG, a noté une perméabilité positive une heure après les injections, quand celles-ci étaient intraveineuses (1).
En résumé :
A pari quelques liquides Irès volalils, à lension de vapeur élevée à la lempéralure du corps, el qui, pour celle raison, diffusenl rapidemenl dans l’organisme el le liquide céphalorachidien, la perméabilité aux siibslances non volatiles est
variable.
Certains corps comme les chlorures, l’urée exceptés, les plexus opposent à tous les autres une barrière quasi infranchissable.
Il ne faut en effet pas se laisser leurrer par la sensibilité excessive de l'appareil de Marsch ou par celle de la méthode spectroscopique. Les prétendues perméabilités à l’arsenic, au lithium, au thalium, etc., dont on a parlé n'en sont pas. Le tout est de s’entendre.
Cette imperméabilité méningée est une magnifique démonstration de /'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 Ogier ont porté sur 10 liquides (injections intramusculaires et intra-veineuses de 0 gr. 50).
L’arsenic n’était plus décelé après 24 heures.
Les doses trouvées ont varié de 2 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 ; Résorption.
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COÏTAMES PHYSIÜIIES ET COMPOSITIOS CIIIMIQIE
DU
LIOEIDE CÉPHALO-RACHIDIEN NORMAL
La connaissance de la coraposilion normale du liquide céphalorachidien est à la base de toute étude chimique de cette humeur.
Elle seule permet d’en raisonner les valeurs pathologiques, d’en disculor Torigine et la nature, d’essayer d’en préciser le rôle, d’aborder, en un mot, tels problèmes physiologiques qui s’y rattachent.
Autant que la pathologie rachidienne, la physiologie de ce milieu se réclame donc d’une formule normn/e, et je ne saurais mieux faire, au début de ce travail, que d’essayer d’en fixer les traits essentiels.
CHAPITRE PREMIER
HISTORIQUE
Valeurs données par les auteurs.
Aussi impoiianle que soit la question du liquide céphalo-rachidien normal, elle n’a jamais été sérieusement envisagée.
Jadis, alors que l’étiologie vraie de la plupart des hydrocéphalies et des spinæ-bifidæ se trouvait ignorée, la composition des liquides retirés dans ces affections (seuls analysés, d’ailleurs), fut considérée comme normale et la moyenne de ces analyses, assez disparates, donnée comme telle.
Le taux à.' 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 littérature, que, malgré des avis contraires trouvés de temps à autre depuis 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 ponclion 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 à une plus juste conception de réalité ; elle n’a cependant, à tout prendre, que très
(!) Voyez le.s traités de chimie de Gautier; Hugounenq. Le livre de SiCARD, etc.
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parliellemenl réagi contre des anciennes données. Tout au plus, certains manuels allemands inclinent-ils actuellement pour des chilï res plus rationnels.
Les auteurs, dans leurs recherches, ne se sont du reste jamais intéressés qu’à un nombre restreint d’éléments : albumine, chlorures, A. Et, ironie singulière ; ce sont les valeurs de A, dont l’intérêt chimique est le moins grand, qui ont presque en 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 toute 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 pratiquer une intervention rachidienne en dehors de nerveux avérés ou de malades qui, tout en pouvant servir de témoins, pour des cas aigus de méningite ou d’encéphalite, ne sauraient cependant mériter la rubrique de « normaux « qui, trop 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 montrent les auteurs quand ils sont amenés à quelque précision... ; la raison enfin pour laquelle certains, comme Navvratzki, désespérant de pouvoir résoudre le problème avec le seul secours des services hospitaliers, se sont adressés aux animaux. Ce geste de Nawratzki n’est d’ailleurs pas à regretter, il nous a valu un excellent travail, auquel, faute de mieux, j’aurai quelquefois à recourir (1).
(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. ^■oici, 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 . . . 7.18 » 2 » ‘ » (7.183 - 7.184)
(sur les centres!
Sucre 0.46
Extrait 11.13 » ' 9 » « (10.96-11.27)
Cendres 8.136 .. 9 » » (8.37-8.76)
Albumines, peptones ; absence.
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Aujourd’hui ccpcuidaiiL, il u’y a pas lieu, mesernhle-l-il, d’ôLre aussi pessiuiisle;car, sans sortir des services de médecine, j’ai parl'ailemenl pu, en 1909, réunir une dizaine de liquides «normaux)), dont la moyenne publiée dans la thèse de Anglada (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, loiiles les yaranlies d'une naliire réelleiiienl physiologique.
La vérilé esl que personne ne s'esl sérieusemenl posé la queslion du liquide céphalo-rachidien normal.
Recherches personnelles.
Pour élucider le problème délicat, mais important, de la composition 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 rachianeslhésie 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 phgsiotogique de celles-ci.
Mes recherches seront développées dans le chapitre suivanl. 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 disposition.
(1) W. Mestrezat, Prix Swieciki 1909, travail couronné par la Faculté de
MÉDECINE DE MONTPELLIER
(2) Galletta, en 1908, a déjà eu l’occasion d’effectuer quelques recherches physico-chimiques et même chimiques sur les liquides de ponction lom baire retirés à des rachianesthésiés.
Ses déterminations chimiques sont malheureusement absolument inacceptables, entachées qu’elles sont d’erreurs grossières (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 Montpelliei). Je ne connaissais pas le travail de Galletta.
EXPOSÉ RÉSUMÉ
des Recherches analytiques de l'Auteur
relatives
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Les 1 esullüts 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 opeies 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-iachidien, en raison de leur localisation, de leur influence sur la composition du milieu intérieur (affection du foie, du rein,
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(lu pancri'as), ou de leur ivAeiilisseineuL 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 V inlerroyaloire ou Y examen révélait des anlëcédents ou un élat chronique actuel méritant de retenir l’attention.
Restaient donc, après celle sélection, uniquement les sujets absolument sedns, ne souffrant que cV affections locales : hernies, appendicites à froid, fractures de membres, prolapsus, etc., pouvant être considérés comme « normaux » au point de vue liquide céphalorachidien.
J’ai d’ailleurs, pour plus de sécurité encore, toujours pratiqué un examen histologique et un dosage d’albumine sur ces liquides, et 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.
I. — 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 et se répartissent comme il suit : 15 hommes et 5 femmes. Ils comprennent 14 hernies, 2 appendicites à froid, une amputation de la jambe, une de la cuisse, un prolapsus vaginal, trois tumeurs du pied.
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Voici d’ailleurs le détail de ces cas (1) :
Homme
25 ans. .
Hernie 6
Delpech
33 ans. .
Hernie 25
61 ans. .
Cl.S...
Hernie 27
17 ans. .
A. Ch.
Hernie 1
Courty
59 ans. .
Hernie 22
Delpech
46 ans . .
Hernie »
43 ans..
Hernie 38
41 ans. .
Hernie 32
41 ahs..
Hernie 19
35 ans. .
Hernie 1
Broussais
35 ans. .
Appendic. à froid. 23
Delpech
29 ans . .
Appendic. à froid. »
Courty
42 ans. .
Amput. de cuisse. 14
Delpech
67 ans. .
Amput. de jambe. 21
25 ans. .
Tumeur du pied . 15
Femme ...
42 ans. .
Hernie 14
Dubrueil
17 ans. .
Hernie 3
57 ans. .
Hernie 34
35 ans. .
Hernie 32
55 ans. .
Prolap. du vagin. 28
Ces 20 liquides qui avaieiil 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 cc. a été refait, une légère réduction s’étant 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 été dosés sur une prise de 50 cc., la potasse et la soude sur 45 cc.
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’état frais.
(1) Ën raison même du caractère normal des cas considérés, je ne rapporterai pas autrement l’histoire de chacun de ces malades.
(2) J"ai dù 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.
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Tableau n° 1
Analyse d’un ensemble de vingt liquides céphalo-rachidiens
normaux
[Résultats en grammes par litre]
Aspect eL couleur Limpide et incolore
Densité à 15° G 1007.59 (1)
Réaction Lég. alc.autourn.et
à la phtaléine (2).
Eau 996.69
Matières fixes (Extrait 100°) 10.90
Matières organiques ‘ 2.10
Cendres (corrigées des pertes de KCl) . 8.80
Albumines 0.25
Albumoses et peptones 0.00
Fibrinogène et fibrine 0.00
Acides aminés 0.00
Erée faibles traces
Ammoniaque (en N). 0.0003 (3)
Azote total 0.1984
Acétone: 0.00
Substances réductrices (ou glucose). . . (0.48) (4)
Chlorures 7,33
Alcalinité des cendres (en CO^Na^)
{Totalité des al. combinés aux acides organiques et l’acide carbonique) ].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.
Composition des cendres de l’ensemble précédent des 20 liquides céphalo-rachidiens normaux
[Résultats en grammes par litre de liquide primitif]
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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 déterminations sur une soixanlaine de liquides de ponction examinés peu de temps après leur sortie de 1 organisme, et provenant, comme les précédents, de sujets normaux.
Les valeuis 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’onl fait que confirmer ces chiffres.
Tableau n“ 3
Analyse de liquides frais, considérés séparément
{grammes par litre)
Numéros d’ordre ||
Dési filiation /
des cas
_ Homme de 85 ans, N.
Hernie crurale
^ Homme de 25 ans, B.
Hernie inguinale
^ l-'emme de 36 ans, M. T.
Tumeur de la jambe.
Homme de 54 ans, .1. B.
Varices
Homme de 40 ans, E. A.
Hernie congénitale
^ oT
c ^ 2 cj
HH
J Homme de 15 ans, S. B.
Appendicite à froid
00 Homme de 35 ans, V. T.
Hernie gauche
Extrait sec . 1 00" . . i
Matières organiques
Cendres
Albumine
Sucre (en glucose)
nor.
nor.
nor.
nor.
Chlorures (en NaCl)
Urée
MI
Acides aminés
Acides organiques (par difl'érence
en acide lactique)
Carbonates et Bicarbonates
(en COaNa2j
Alcalinité des cendres (en CO^Na^)
Phosphates (phosphore tt^lal en P^os)..
Sulfates (soufre total en SO»)
Nitrates
Examen cvtologique ,
Remarques
(I) Ilyptirtension.
Tableau n° 3
(Suite)
Analyse de liquides frais, considérés séparément
{(/ranimes par litre)
xr.
ir.
O.IG
tA C
fl fl fl d fl
ce^o
ce ce
gU
pq
Koinine de 17 ans. J.
Kxo.sio.se du tibia
Tableau n" 3
(Suite)
Analyse de liquides frais, considérés séparément
{grammes par lilre)
Numéros d’ordre |j
^0 Femme de 48 ans, B.
V arices
Homme de 56 ans, M. II.
® Hernie
aj
Homme de 32 ans, E. L.
^ Hernie
Ci '5 ^ U
ffi
CQ
JL
go O ç c;
<ü HH
rO
HH
pi
cO ^
gO
o; Homme de 32 ans, P. J.
Ostéite post-typhique
HT O CO
05 05 C5 rt
ic Homme de 40 ans.
*• Norm. A eu la syphilis ilya20 ans
to Homme de 44 ans. M. M.
^ Saphénectomie
w Femme N. 1
Kyste de l’ovaire |
w Femme, 40 ans. Hernie étrangl. I
^ponction à 7 heures du soir) |
âg Sujet normal
^ Mélange
de 6 liquides normaux
nor.
Tableau n° 3
fSnile)
Analyse de liquides frais, considérés séparément
{grammes par litre)
Moyenne générale
Désignation
clos cas
(Les chiffres entre paranthèse
indiquent le nombre des cas examinés).
0“576 (5det.)
10 gr. 932(11 det.)
Extrait sec. 100“
Matières organicjnes
2 gr. 20 (10 del.) 8 gr. 73 (10 det.)
Cendres
Albumine
0 gr. 172 (29 det.)
Sucre (en glucose)
O gr. 534 (11 det.)
Chlorures (en NaGl)
7 gr. 32 (27 det.)
Urée
O gr. 062 ^3 det.)
NU
Acides amines
O gr. 0105 (1 det.)
Acides organicjiies (par difl'érence
en acide lactique)
0 gr. 30
Carbonates et Bicarbonates
(en C03Aat!)
1 gr. 25 (4 det.)
Alcalinité des cendres (en GO^Na-)
1 gr. 428 (4 det.)
Phosphates (phosphore total enP^Oâ)..
0 gr. 031 (1 det.)
Sulfates (soufre total en SO^)'.
0 gr. 056
Nitrates
n reno ( Moyenne de détA
0 gr. 009 liq. norm. )
Exatnen cvtologiquc
(al)S. de formule)
Iteniarques •
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Tableau n° 4
Dosage de l’albumine sur des liquides céphalo-rachidiens
normaux
! (Suite des déterminations du Tabteau n° 3)
[Grammes par litre]
No.
gr-
Femme de 74 ans . .
Hernie ....
Femme de 22 ans . .
Vagin artificiel . .
Homme de 39 ans . .
Hernie
. Homme de 25 ans. .
Hernie
Femme de 42 ans . .
Fibrome utérin . .
Homme de 37 ans. .
Castration
Homme de 36 ans. .
Appendic. à froid
Femme de 21 ans . .
Hernie double. . .
Homme de 28 ans. .
Castration
Homme de 61 ans. .
Ganglions
Homme de 48 ans. .
Hernie
Homme de 31 ans. .
Hernie
Femme de 42 ans. . .
Fibrome utérin . .
Femme de 40 ans . .
Néphropexie . v. .
Homme de 29 ans. .
Epididectomie . . .
Homme de 30 ans. .
Castration
Homme de 59 ans. .
Laparotomie ....
gr-
Moyenne 0.208
gr.
Moyenne générale des Tableaux n° 3 et n" 4 0.186
LIQUlDIi: NORMAL
Résumé et remarques.
aj Concordance des résultats obtenus.
Le rapprochemeiiL des moyennes des tableaux 3 et 4, des taux relevés dans l’analyse du mélange des 20 liquides normaux 1 et2), montre une similitude de chilfres 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 sonl relalivemenl faibles, si l’on songe surtout aux écarts importants que l’on noie à l’état pathologique d’un sujet à l’autre.
Les A oscillent de — 0°57 à 0°59 (moyenne de 0°58).
L albumine ne sort guère des limites de 13 à 25 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 chitïre (valeurs extrêmes trouvées : 7 gr. 21 et 7 giL 60, avec une moyenne de 7 gr. 32).
Le sucre lui-même, dont les fluctuations 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 exlrait sec les cendres ne présentent enfin que des variations de quelques centigrammes tout au plus (valeurs extrêmes pour 1 extrait : 10 gr. 62 et 11 gr. 50 ; moyenne : 10 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 suivanles et conclure sans hésitation à la fixité de composition du milieu rachidien.
RECHERCHES ANALYTIQUES DE l’aUTEUR. — RÉSUMÉ
A varie de 0 gr. 57 à 0 gr. 59 moy. : O gr. 576
L’albumine.... » 0 gr. 13 à 0 gr. 25 » Ogr. 186
Les chlorures. . » 7 gr. 25 à 7 gr. 40 » 7 gr. 32
Le sucre » 0 gr. 50 à 0 gr. 60 » O gr. 534
L’extrait sec. . . » 10 gr. 65 à 11 gr. 00 » 10 gr. 93
Les mat. organ. » 1 gr. 75 à 2 gr. 65 » 2 gr. 20
Les cendres. . . » 8 gr. 50 à 9 gr. 00 » 8 gr. 73
c) Fixité 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 titre, puissent être comparées au milieu rachidien.
Cette fixité nous étonnerait 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 épithétiwn glandidaire. Elle deviendra naturelle quand nous aurons dit qu’il n’y a pas sécrétion, mais dialyse pare et sirnpte sur V épithétiwn des ptexiis choroictes. La fixité de composition de l’humeur rachidienne deviendra alors une conséquence de celle du milieu intérieur; elle se trouvera même plus stable que cette dernière, les variations de celle-ci, en rapport avec le flux digestif, étant évitées par une circulation spécialement lente.
FORMULE PHYSIOLOGIQUE
Constantes physîco=chîmîques et chimiques DU LIQUIDE CÉPIIALO-RAUHIDIEN NORMAL
M aidant de mes déterminations personnelles, je vais discuter dans les pages suivantes les valeurs données par leurs auteurs comme normales et m’efïorcer de fixer la formule physiologique^ que la littérature actuelle ne saurait fournir.
LIMPIDITÉ ; ÉLÉMENTS EN SUSPENSION
Le liquide céphalo-rachidien est limpide. 11 ne tient en suspension que de rares éléments cellulaires qui ne sauraient en diminuer la transparence.
La centrifugation ne fournit aucun culot visible. L’examen microscopique y révèle, tout au plus, de rares lymphocytes. Toison et Lenoble, Sicard, Ravaut, Monod, Milian (1), Joffroy et Mer-
(1) Ces auteurs fondent cette opinion sur le résultat de l’examen de liquides provenant de malades «non nerveux ».
CONSTANTES PllYSICO-CIIIMÎQUÈS
ciER, parlent de 0 à 2 éléments par ce. de liquide. Galletta, 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 deux lymphocytes par champ.
J’ai elYectué pour ma part un certain nombre d examens cytologiques sur des liquides normaux en étalant sur deux lames le produit de la centrifugation de 7 cà 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 l’aide d’instruments gradués, tels que la cellule de Nageotte. De ses recherches, Nageotte conclut à 1 existence de 1/2 à 11/2 lymphocytes par mmc. (1). Euzière et Roger ont suivi la même technique sur des liquides provenant des rachianesthésies du professeur Forgue et trouvé des chiffres de même ordre.
COULEUR
Dans les conditions habituelles d’examen (p. 5), le liquide céphalo-rachidien normal paraît incolore. Sur une épaisseur plus grande il montre cependant de légers rellets jaunâtres. Disons donc que, pour être la moins colorée des humeurs de l’organisme, il n’en reste pas moins très légèrement teinté, suivant ainsi, bien que dans une faible mesure, une loi très générale.
DENSITÉ
Richet, résumant les données antérieures à la ponction 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) Nageotte. Numération directe des éléments figurés du liquide C. R. (Soc. de Pédiatrie, 25, IV, 1911).
LiyuiüÉ .normal
poiiil lie vue cliimiquc ; les vuleurs de 1007 et 1007.9 doniife-s par Toison cl Lknoiu.iî (1891) : dans une liy<lron-ée nasale.
Les liquides examinés par Co.mba (1899), AciiAnr. cl LoFPrr, U.RKSEN, WiD.^L el SicAiin(l), nesoni également guère normaux.’
Plus interessaules .sont les valeurs données comme « densiUs normales » par Pende (190(1), PoriEr.u et Datta(I900j et Wii.lamson (1909), qui sont rcspccLivemcnl :
Dans son Handbuch der physiologiclien Cliemie, IIammarsten donne; 1007-1008.
Oalletta en 1908 rapporte des déterminations elTectuées suides 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 sujets à caution (2).
Aussi sont-ce encore les déterminations de Navvratzki, dont nous ne pouvons ciu' apprécier la méthode ancdij tique, qui, bien qu’effec-
(1) Il s agit en effet (ie tabès, de P. G. P., de méningomyélites, de sciatifiues, de chorées.
Citons dans le môme ordre d’idées les recherches de: Solhmann {J. of Amène. Med. ^ssoc., 6/5, 1903) ; Fucus et Rosenthal (1904) ; Comba (1899) sur 3 hydrocystites, normales conime albumine, avait trouvé 1009, 1009, 1009.
(2) 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.
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’aulant plus que nous avons des raisons de suspecter les mesures ou les pesées qu'il a elTectuées : Nous verrons au sujet de ses pesées d extraits et de cendres les erreurs grossières qu’il a commises.
constances physîco-chimiqües
tuées chez le veau, peuvent, jusqu’à un certain point, donner la notejuste (1).
Nawratzki donne 1007.6 comme moyenne de déterminations ioiijoiirs concordantes, les valeurs extrêmes trouvées ayant été de 1007.3 et 1008.0. Chez le cheval, les densités 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:
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 Nawratzki et constater leur parfaite concordance.
La valeur de 1007,59, moyenne de la densité de 20 liquides normaux, me paraît en conséquence représenter de la façon la plus satisfaisante la densité du liciuide céphcdo-rachidien physiologique à 15°.
VISCOSITÉ
Les déterminations effectuées par Fucus et Rosenthal (1904) semblaient indiquer que le liquide céphalo-rachidien « normal » est plus fluide que l’eau (2).
A la vérité, des expériences assez nombreuses de Borrelli et DATTA(1906),et Galletta (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 Gai.letta.
(1) J’aurai l’occasion encore par la suite d’utiliser les déterminations de Nawratzki. Les recherches d’AuDERHALDEN 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) 11 s’agit de 2 épilepsies, 2 hémorragies méningées, 3 hémiplégies, I à 1 hystérie, 1 démence sénile, 1 manie, 1 neurasthénie.
LlOi:ll)li NOHMAl-
Co Süiil des résulLals aiialogiK^s auxquels arrive Lj^vv Vali:nsj (l‘.)ll) (jiii, dans onze cas divers sans lympliocyLose, trouve des chilVres variant de 1,000 à 1,105.
La viscosité du liquide céphalo-vachidien, bien que voisine de celle de l'eau, lui est donc en réalité supérieure.
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 dissoutes, 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). — Widal, Sigard et Ravaut (1900) sont les premiers à avoir appliqué au liquide céphalorachidien les déterminations cryoscopiques. Ils ont opéré sur des nerveux chroniques. Ils placent la « normale » ainsi définie entra 0"55 et 0°65 (3).
En 1901, Aghard, Loeper et Laubry ont repris ces expériences dans des conditions qu’ils se flattent peut-être trop de tenir comme meilleures (4). Les valeurs trouvées sont moins élevées, et oscillent entre 0°50 et 0°61, avec une moyenne de 0°546.
(1) Raoult, 1882. In 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“ Pdur les électrolytes :
2“ Pour les non-électrolyles :
PM
Pour NaCl = 7 gr. 32 l’abaissement cryoscopique serait de — 0“44.
(3) Cytologiquement, aucun des liquides examinés ne présentait de réaction méningée. Il s’agissait d’un tubercule cérébral ; d’une épilepsie jacksonienne ; d’une hémiplégie ; de scléroses en plaques ; d’un Pott sous-occipital, etc.
(4) Ils se sont adressés à des sciatiques, des saturnins, des lumbagos.
CONSTANTES PHYSlCO-CHlMlQUES
Sur 15 hérédo-syphilitiques, Voisin (1903) donne comme valeur d’ensemble ; — O^SSO. Léri (1902), sur un « normal », trouve — 0“59. SoLTMANN (1903) « place la normale » à — 0®535 (5 cas examinés). Chez 'des sujets « sains », Fucus et Rosentiial (1904) indiquent — 0®53 (1 cas), et Pende — 0°59 (1 cas).
Recherches personnelles. — A considérer les valeurs précédentes, il est difficile de se faire une opinion. Certains auteurs placent la aormale vers — 0“54, tandis que d’autres penchent pour des chifires plus élevés, voisins de — 0‘*59.
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 normaux, considérés à l’état
frais et examinés séparément, fournissent une mouenne de :
très voisine de la précédente, avec des exlrêmes de 0“57 et 0®59.
Je ne rapporterai pas ici les nombreux chiffres que j’ai obtenus sur des malades chroniques ou souffrant d’alfections apparemment sans retentissement méningé, leur moyenne serait peu dilïérente des précédentes.
Conclusion. — La concordance des chiffres que fai oblenus sur des échanlillons de liquide céphalo-rachidien réellement normaux provenant d' individus sains m'incite à ne retenir que ces valeurs, et à placer le A normal au voisinage de : — 0“,575
Concentrations moléculaires comparées,
du liquide céphalo-rachidien et du sérum.
-Pour Massaglia, le liquide céphalo-rachidien norma/ serait zsoou hyper-tonique par rapport au sérum.
La moyenne que j’ai donnée de — 0°576 se trouve très légèrement hypertonique, le sérum normal ayant un A de — 0®56 (1).
Ce n’est toutefois là qu’une apparence. J’ai en effet déjà fait
*(1) Dreseii (1892) ; W’inter (1896) Bousquet (A déterminé avec des instruments de précision).
LIQUIDE NORMAL
remarquer que les cryoscopes de modèle simplifié, couramment employés, douuenl des valeurs ti'op fortes de 8 °/o environ (1). Or cette correction, faite sur 0“576, fournit un A précisément égal à celui du sérum ; soit — 0®56 (2).
En conclusion :
Le liquide céphalo-rachidien et le sérum ont à Vêlai normal même tonus, lorsque celle déterminalion est faite 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 quantités croissantes d’eau, jusqu’àJaquage.
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 relative à ces déterminations (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 :
Fuchs et Rosenthal (1904) trouvent une conductivité spécifique de 0,0159, Iscovesco (1907), de 0,0143 dans un cas, de 0,0158 dans un autre à 25° G.
(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’absorplion qui immobilisent les éléments minéraux au voisinage des éléments figurés ou de la fibrine (Tezner et Roske, 1908).
(3) Voyez au chapitre de techniciue, p. 6.
(4) L’exposé de la signification exacte de ces méthodes sera faite à propos des valeurs pathologiques du tonus rachidien (2' partie).
CONSTANTES PHŸSiCO-CIllMlQÜÈS
CONCENTRATION IONIQUE, ALCALINITÉ ABSOLUE
La mesure des forces électro-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 alcalinilé réelle, absolue, ces deux auteurs la trouvent d’un ordre de grandeur tel qu’ils n’hésitent pas à la rapprocher d’une neidralilé presque parfaite.
RÉACTION
Le liquide céphalo-rachidien normal a une réaction légèrement alcaline au tournesol el neutre ou sensiblement telle à la phénolplitaléine. L’acide carbonique et phosphorique sont donc, dans le liquide frais provenant d’une ponction récente, à l’état de bicarbonates et de phosphates (CO^HNa, 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.
A côléde V alcalinité absolue, mesurée par la méthode électrique et trouvée extrêmement faible pour le liquide céphalo-rachidien (p. précéd.), on définit encore une alcalinité chimique on polenlielle, due aux carbonates, aux bicarbonates, aux phosphates, aux sels à acides faibles. Cette alcalinité varie suivant l’indicateur coloré employé.
Alcalialté au tournesol.
L’alcalinité au tournesol est représentée par les alcalis âes bicarbonates, des carbonates, ceux des deux basicités de l’acide phosphorique, et d’une partie mal définie des acides organiques.
Cavazzani (1901) a ainsi trouve chez l’animal, exprimé en grammes par litre et en CO^Na^ : 1 gr. 27 chez le chien (moy. de 3dét.) ;
ALCALINITÉ
1 gr. 45 chez le bœuf (1 dét.) ; 1 gr. 29 chez le lapin (2 dél.) (1). lia de plus, dès 1892, cru saisir l’exislence d’une alcalinité plus grande le matin que le soir (2).
Galletta (1908) donne chez l’honime, pour des sujets chirurgicaux, les moyennes de 1 gr. 34 pour 7 dét. faites le matin et Ogr. 61 pour des ponctions pratiquées le soir^ ces résultats toujours exprimés en CO^Na‘^
Les auteurs sont donc d’accord pour placer 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. Dans le n° 37 du Tabl. n° 3 (hernie étranglée chez une femme de 40 ans, opérée à 7 heures du sm>), 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 malin : 1 gr. 20.
Alcalinité à ia phtaiêiae.
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 CO^Na^, chiffre, malgré tout, assez voisin de ceux donnés par les ; autéurs précédents.
Les extrêmes ont été 1 gr. 25 et 1 gr. 37.
(1) E. Cavazzani (1901). Contribution à la physiologie du liquide cérébrospinal (Affî. de l’Acad. med., chir. e di sc. nat. di Ferrara, 1901, et Arch. italienne de Biologie, 1902).
(2) E. Cavazzani (1892). Ueber die cérébro-spinal Flussigkeit (Centralblatt ^ für Physiologie, Bd. 6, n“ 14, oct. 1892, p. 393. — Ibid. Centralblatt für Phy-
losiogie. Bd. 10, n“ 6, 13 juin 1896).
(3) Dans ce même ordre d’idées, Cavazzani a indiqué une alcalinité plus grande chez le chien morphinisé que chez Vanimal curarisé.
Le liquide céphalo-rachidien normal a donc une alcalinié polenlielle^ dosée à la phlaléine ou au lournesol, comprise enlree 1 gr. 25 el 1 gr. 30 de CO^Na^ par lilre (1).
ALCALINITÉ DES CENDRES.
L’incinération des matières fixes du liquide céphalo-rachidien transforme les sels organiques et les bicarbonates 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 CO^Na® par lilre, 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.
L’alcalinité du sérum est en effet, d’après les déterminations concordantes de Landois, Canard et Lépine, Peiper, Drouin, Krauss, Zuntz, dont je prends la moyenne, de : 3 gr. 26 en CO^Na^ 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 1 gr. 20, chiffre extrêmement 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 olîre 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 1 organisme.
A l’état normal, en effet, l’ensemble des matières fixes, peu vaiiable, 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.
Cette moyenne, qui est extrêmement voisine du chiffie de 10 gr. 90 obtenu sur fensemble de 20 liquides normaux (p. 102), nous confirme la fixité de ce chiffre à l'état physiologique.
Nawratzki, chez le veau, a trouvé, pour neuf déterminations, des chiffres oscillant seulement entre 10,96 et 11,27 °/oo, 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 Galletta (1908); ces chiffres sont manifestement faux (1).
Concluons donc en disant :
Que le taux des matières fixes totales du liquide céphalo-rachidien physiologique est très stable, et voisin de 10 gr. 90 pai ' litre.
(1) D’ailleurs Galletta, par suite de circonstances qui demeurent inexplicables, trouve, contrairement à tout ce qui a jamais été dit, et sans que ce soit une faute d’impression, des proportions de matières minérales et organiques exactement inverses de celles qui existent et qui ont toujours été approxi- ^ mativement indiquées. C’est ainsi qu’il dose 2 à 3 grammes de matièies 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 transsudais. J’ai obtenu sur un ensemble de 20 liquides normaux la valeur de:
8 gr. 57
qui, corrigée de la perte en KCl constatée, devient égale à :
8 gr. 80
Sur dix liquides considérés séparément, j’ai trouvé des chiffres oscillant entre 8 gr. 20 et 9 gr. 20, mais restant pour la plupart compris entre 8 gr. 5 et 8 gr. 9, leur moyenne étant :
Disons donc que :
Le chiffre « normal » des cendres oscille enlre 8 gr. 5 el 9 gr. le plus souvent, sa valeur mogenne élant voisine de 8 gr. 80 par litre (1),
MATIÈRES ORGANIQUES
La différence entre le taux des matières fixes normales et celui des cendres' donne le chiffre des malières organiques à l’état physiologique.
En nous reportant au tableau n° 3, nous obtenons pour celles-ci: Ogr. 93 — 8gr. 73=2gr. 20.
2 gr. 20 est le poids de l’ensemble 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
GAZ DU LIQUIDE CÉPHALO-RACHIDIEN
Le liquide céphalo-rachidien renferme des gaz dont la majeure partie est constituée par de l’acide carbonique.
Nous devons à Mott d’avoir précisé leurs proportions (sur des liquides de paralytiques généraux).
L’auteur anglais a distingué :
1° Les gaz obtenus par simple ébullition clans le vicie (CO^ libre). Il donne, rapportés à 100 cc., les chiffres suivants (moyenne de 5 cas) :
CO^ 10 cc. 3 (valeurs extrêmes : 8 cc. 4 et 11 cc. 2)
1 cc. 33 ( — 0 cc. 99 et 2 cc. 25)
Q2 0 cc. 23 ( — 0 cc. 079 et 0 cc. 356)
2° Les gaz obtenus clans le vicie en présence cVun 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 total de 55 cc. 85 pour 100 cc. (valeurs extrêmes : 53 cc. 2 et 61 cc. 1) (1).
La comparaison de ces valeurs avec celles que fournit le sérum est intéressante :
a) Pour ce qui est de ^N’^oude^O^ 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 céph alo-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'dINa par litre, dont l’alcalinité est de 1.10 environ. Nous retombons en somme, par cette voie indirecte, sur l'alcalinité potentielle dosée précédemment à la phtaléine.
(2) Sont en effet dissous dans 100 cc. de sérum : 1 cc. 5 d’N et 0 cc. 20 d’oxygène. La majeure partie de LO est, on le sait, fixée sur l’hémoglobine.
LIQUIDE NORMAL
//. — Composés organiques
a) Matières albuminoïdes
ALBUMINE
ALBUMINES DU LIQUIDE CÉPHALO-RACHIDIEN NORMAL
La question de 1 albumine normale et de la nature des albumines du liquide céphalo-rachidien a fait couler beaucoup d’encre, sans résultats bien appréciables.
Nature des albumines du liquide céphalo-rachidien.
a) Présence de globulines et de sérine.
Contrairement à l’opinion d’AnrHus (1900), de Wolf (1901), de Monod (1902), de de Roubaix (1905), de Mott (1910) et quelques autres auteurs, le liquide céphalo-rachidien normal renferme, à côté de globulines, de petites 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, Sabrazès, sur 5 liquides ne présentant pas de réaction cytologique et qu’il considère comme normaux, signale, à côté de la globuline, la présence de sérine ; il insiste sur ce fait. De même, Broden et Rodhain (1908), chez de nombreux trypanosomiés, à la période où la cavité rachidienne est encore indemne et 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
semeiit 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 après 24 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 0 gr. 11
Sérine , 0 gr. 09 par litre.
Dans un autre cas (hernies 6 et 36 de la salle Delpech, janvier 1911) :
Globuline 0 gr. 13
Sérine 0 gr. 04
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 phgsiologique.
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 séiine dans le liquide céphalo-rachidien. De Buck (1905), à la suite de quelques expériences, d’ailleurs critiquables, faites à 1 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, soit d émission recente, soit conservé depuis plus ou moins longtemps et altéré, a toujouis donné une précipitation nette au bout de 20 à 40 minutes. Avec
(1) De Buck (1905) (Congrès Belge de neurologie. Liège, p. 22) prépare un lapin en lui injectant à doses répétées « du liquide céphalo-rachidien riche en albumine ». Or, « le sérum de ce lapin pi’ecipite ifi uilio le lifiuide céphalo-rachidien et non le sérum du patient ». Ces résultats de De Buck sont discutables, le liquide céphalo-rachidien ne convenant guère à la préparation d'un animal.
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des diliiLions au 1/10 cL au 1/100, la prccipilalion existe aussi; elle est seulement plus ou moins lente et [)lus ou moins ahoiidante. Des épreuves témoins faites avec du sang de lapin normal ont toujours été négatives. »
J ai repris avec I'leig ces expériences, et nous avons toujours trouvé que ta précipitation par te sérum de tapin préparé était positive, qiiit s'agisse de tiqiiides physiologiques (sujets chilurgicaux) ou de liquides provenant de services de médecine, mais de composition normale, sans réaction méningée. La précipitation était plus accusée encore avec des liquides albumineux pathologiques (1).
La méthode des précipitines, si étective et si spécifique quand ette est pratiquée dans de bonnes conditions, n'établit donc aucune différence entre tes gtobutines du liquide céphalo-rachidien normal ou pathologique et celles de sérum sanguin. Il g a identité.
Taux de Palbumine normale.
Valeurs données par les auteurs.
Beaucoup de chiflres, mais relativement peu de bonnes valeurs. Rieken (1895), Strauss (1895), Wentworth (1895), Wolf (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 (l hystérie sénile ; 1 bronchopneumonie ; une sclérose en plaques (?) chez une hystérique ; 1 sciatique), pour lesquels les doses d’albumine étaient l’espectivement égales à : 0 gr. 35, 0 gr. 20, 0 gr. 25, 0 gr. 25; enfin un tabès avec une alhuminose de ; 0 gr. 40.
2 cc. de ces divers liquides étaient mélangés de V à X gouttes de sérum de lapin précipitant, préparé avec du sang liumain (ce sérum n’était pas particulièrement 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 aiiparents déjà au bout de 45 à 50 minutes. Le lendemain, les témoins se trouvaient encore limpides, alors (jue les divers tubes présentaient des culots bien rassemblés et nettement indiqués.
TAUX DE l’albumine
SicARD (1902), Milian (1904), et la plupart des ouvrages classiques de chimie biologique se sont fait l’écho des anciennes déterminations sur les liquides d’hydrocéphales, de spinæ bifidæ, d’écoulements spontanés, et ont placé le taux « normal » de l’albumine rachidienne « aux environs d'un gramme ».
J’ai déjà dit tout ce que cette proposition avait d’inexact et l’impuissance dans laquelle s’est trouvée la ponction lombaire à mettre les choses au point.
Depuis L. Quincke cependant, des valeurs plus raisonnables ont été données.
Quincke lui-même indiq^uait comme laux normal d’albumine 0 gr. 20 et 0 gr. 50. Leniiartz, quelques années après, donne de son côté un chiffre de : 0 gr. 25 ; Nawratzki (1897) sur des veaux : 0 gr. 22 ; Comba (1899) : 0 gr. 19 ; Pfaundler : 0 gr. 20 à 0 gr. 40 ; Concetti (1900) ; 0 gr. 15 à 0 gr. 25 ; Leri (1902) : 0 gr. 50 ; Marchand (1903): 0 gr. 06 à 0 gr. 20 ; Gumprecht :
0 gr. 25; Launois et Boulud (1904) : 0 gr. 32 (obs. V) et 0 gr. 30 (obs. IV), Nonne et Appelt (1907) : 0 gr. 50 ; Rous (1907) : 0 gr. 15 à 0 gr. 40; Broden et Rodiiain (1908): 0 gr. 25; entin Mott (1910) : 0 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.
Recherches persoaaelles.
Devant cette impossibilité d’étayer, sur les données de la littérature 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 delà question.
J’ai effectué ainsi une cinquantaine de déterminations sur des liquides provenant de sujets sélectionnés comme il 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 :
0 gr. 186 par litre
Les chiffres obtenus ne varient, pour ainsi dire, que de 13 à
liquide noumal
25 cenligT. Les valeurs ini’érieures ou supi^îrieiires à ces cliilïVes n’ont déjà plus un caractère normal.
Il y a de l’hypertension si elles sont inrérieures. Le fait est rare d’ailleurs, il ne s’est présenté que 2 lois 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 teneur assez notable du liquide céphalo-rachidien en albumine, else ranger aux taux qii avaient déjà indiqués Nawratzki, CoMBA, CoNCETTi et quelques autres.
Mes déterminations, qui ont porté sur des sujets réellement normaux, permettent de fixer à /’albumine rachidienne physiologique une valeur mogenne de Ogr.lS, avec taux limites de 13 et 30 ceiitigr.
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 notait déjà ce fait en 1899, Arthus en 1900, et moimême j’ai eu maintes fois l’occasion de le vérifier sur des liquides normaux.
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, Salkwoski, Langstein 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, Jes réactions de Rivalta et Moritz^ demeurent sans résultats.
(1) Halliburton en 1889 a signalé des albumoses et des peptones sur des liquides d’hydrocéphales ou de spina-hitida, mais la méthode défectueuse qu’il employait explique ces résultats.
ACIDES AMINES. — UREE
P) Composés azotés non albuminoïdes
ACIDES AMINÉS.
La méthode de Sorensen-Ronchèse décèle 0 gr. 010 d’azole litrable au formol par litre de liquide céphalo-rachidien normal.
L’ammoniaque n’existant qu’à l’élat de traces dans ce liquide, la presque totalité de l’azote dosé doit donc se trouver sous forme aminée (1). Il est intéressant de rapprocher ce chilTre 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 retire de ces faits l’impression qu’il doit exister à l’état physiologique 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 :
34 0 gr. 038 d’urée par litre
N° 4 0 gr. 057 —
N« 35 Ogr.097 —
Ce qui donne une moyenne normale de 0 gr. 06 d'urée par litre.
(1) La méthode au formol bloque les fonctions NH2 des acides aminés, mais laisse intactes : l'urée, la guanidine, la créatine, la créatinine, 1 acide urique et l’acide hypurique (Sorensen).
(2) Delaunay indique en effet 9 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; CoRiAT, 0,75 (urée par litre).
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Le sérum, seml)Ie-l-il, renrennerail (les (jiianlilés un peu siipé ri cures (1).
AZOTE AMMONIACAL
AZOTE AMINÉ ]
De Buck (1905), de ses essais de disLillalioii sur trois liquides de P. G., et d’im imbécile, concluait à l’absence d’ammoniaque libre ou de sels ammoniacaux dans le liquide céphalo-rachidien.
De fait, le réactif de Nessler, 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 et 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. Une solution 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 susceptibles de reproduire les phénomènes observés. La preuve en est dans l’apparition immédiate de la coloration et du précipité, si, avant l’addition du réactif de Nessler 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, mên\e 0 gr. 50 pour 1000 gr. d’après les déterminations de Schôndorff, Barcrofft, Wurtz, Treskin, Pekelharing, Munk.
(2) Voyez au chapitre de technique ;
10 milligr. d’N ammoniacal par litre donne une coloration 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) 11 ne saurait être question d’NI13 de l’atmoisphère absorbé par l’alcalinité du liquide ; des témoins d’eau distillée alcalinisée ne fournissent rien.
CHOLINË
La coloration et le précipité sont alors immédiats (1).
Ajoutons que des solutions d’amines ou d’acides aminés se comportent absolument comme le ferait le liquide céphalo-rachidien.
Et concluons que :
Le liquide céphcdo-rachidien normal ne renferme pas d'ammoniaque libre, ou seulemenl de faibles Iraces, évaluées en azole à 1 ! 10 de milligramme par lilre, loiil au plus.
Par conlre, il parall conlenir des subslances poiwanl en donner sous l'aclion des réaclifs.
CHOLINE ET BASES VOISINES
La choline, que l’on sait, aujourd’hui, ne pas exister dans le liquide céphalo-rachidien pathologique, ne se rencontre pas davantage à l’état normal.
La précipitation de l’extrait aclcoolique par le chlorure de platine ne donne, en effet, rien ou seulement de rares cristaux, avec des liquides de « non organiques », nous apprennent Mott et Halliburton, Gulewitsch, Don.vtii, Wilson, Coriat, de Buck, et autres auteurs encore. Seul Gumpreciit (1900) a trouvé, môme avec des liquide.? typhiques, d’hydrocéphales, de cardiopathes, des liquides de veaux, de vaches, soit un total de 20 liquides, des résultats ' positifs.
Ces résultats, qui s’expliquent, semble-t-ü, par les volumes plus grands sur lesquels opère cet auteur, n’impliquent nullement
(1) Le fait est à rapprocher de la réaction au Nessler qu’ont obtenue Laignel-Lavastine et Lasausse sur des li<juides 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 albumines.
A rapprocher encore de ce qu’écrit Lambling pour le sérum (Fremy, 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 ([ue 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 identiciues à ceux notés pour le liquide céphalo-rachidien.
UyUÏDE NOIIMAL
qu’il s’agisse de choliiio. Nous savons, (ui elïel, ce (ju’il faul. penser delà spécilicUé de celle lechiu(iue (p. ?3). De TaiL, la ibrrnaLion du periodure de clioline ne réussit jamais, môme pour des prises d’essais de 50 c., comme Denigks et Sahrazès, Roseniieim, ZivERi, Handelsiman, Mott, etc., s’accordent à le reconnaître.
Le liquide céphcdo-rachidieii normal ne renferme donc pas de clioline ; peut-être s’y trouve-t-il en petites quantités d’aulres bases organiques, comme les expériences de Kutscher, Rielander et Kauffmann tendraient à le faire admettre.
Opérant sur 1200 c. d’un liquide d’encéphalocèle, Kutscher et Rielander isolent, en effet, des traces d’une base organique, qui n’est pas de la clioline, 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 total va permettre de dresser un bilan qui monlre que nous sommes loin de reconnaître tous les éléments azotés du liquide céphalo-rachidien.
Le sang présente de même un azote restant autour duquel gravitent de grands problèmes biologiques.
Peut-être le liquide céphalo-rachidien, par les relations étroites qu’il affecte avec le plasma et sa nature peu albumineuse, se prêtera-t-il plus facilement à l’étude de cette grosse question.
AZOTE TOTAL
CoiNiBA (1899), qui a pu faire d’assez nombreuses' déterminations d’azote total sur des liquides d’enfants atteints d’affections aiguës diverses (méningites exceptées), donne une moyenne de : Ogr. 186 d’N total par litre, sur laquelle 30 milligr. sont fournis par la matière albuminoïde (1),
(1) La (lifîérence (Ogr. 186 — 0 gr. 030 = 0 gr. 156) représente !’« azote restant » sur lequel il n’insiste pas autrement, et (jii’on lui a à lorl [ail considérer comme de l’urée.
AZOTE TOTAL
Sur quelques liquides normaux, Galletta (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 condilions, j'ai trouvé dans une première série d’expériences (mélange de 20 liquides 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. 196.
Je considère donc la moyenne normale pour l’azote total comme inférieure aux chiffres de Galletta, un peu supérieure, et nous dirons pourquoi, aux valeurs de Comba, el égale à :
O gr. 197 d’N 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 investigations.
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, ammoniaque, bases triméthylamiiiiques, nitrales, etc., ils ne sauraient ensemble constituer tout au plus que quelques milligr.
Or : 197 — (30 + 28) = 139 milligr.
Ces 139 milligr. d'azote, soit les 2/3 de l’azole total du liquide > céphalo-rachidien, nous sont donc absolument inconnus. C'est Ici un point que je me propose d'éclaircir.
(1) Se décomposant comme suit :
3 hernies ; un appendicite à froid ; un hyste hydatique ; un fibrome de futérus. Ces liquides proviennent du service du professeur Forgue (9 au 15 novembre 1910). Dosage de l’albumine sur l’ensemble : 0 gr. 21.
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y) Substances hijdrocarbonées ou dérivées
SUCRE RACHIDIEN
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 Deschamps et Bussy en 1852 (1),
Depuis, de très nombreux auteurs ont pu confirmer ce fait ; avant 1900 citons : Claude Bernard en 1855 chez le chien; Turner (1855); Hoppe (1859); Hulke (1863); Stscherbakoff (1870); Halliburton (1889); Ranson (1890); Toison et Lenoble (1891); Fede (1895) ; Cavazzani (1895) ; Cervesatto (1896) ; Concetti (1897); Pfaundler (1897) ; Campo (1897) : Jolly (1898); Mya (1898); Halliburton, Thompson et Hill (1899); Wollemberg (1899); Panzer (1899); Guerbet (1899) ; Freundenthal (1899) ; Comba (1899), etc. Tous sur des liquides pathologiques variés.
La réduction est faible oiu forte, suivant les cas (2). Elle ne manque guère que dans les méningites aiguës, ou si les liquides sont prélevés à l’autopsie, ou encore conservés trop longtemps dans de mauvaises conditions avant d’être examinés (3).
La pensée des premiers auteurs, et de Claude Bernard en particulier, était que la réduction observée tenait à du glucose.
(1) Dans un cas d’hydrorrée nasale.
(2) Et, convient-il aussi d’ajouter, suivant les doses respectives de fehling 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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Néanmoins, le fait a été discuté pendant plus de 40 ans.
A la fermeiüescibililé du principe réducteur trouvée positive par Hoppe (1859), Hulke (1863) et Ouincke eu (1890) s’opposaient avant 1897 des faits négatifs rapportés par Turner (1854) et Stserbakoff (1870).
Le pouvoir rotatoire du principe sucré n’était-il pas aussi mis en doute ?
Hoppe ne trouvait-il pas, comme Stserbakoff, malgré une feimenlescibilité positive, une absence de pouvoir rotatoire pour le produit de concentration du liquide débarrassé de ses albumines?
Les partisans de la non-existence du gtacose dans le liquide
céphalo-rachidien avaient beau jeu.
D’autant que Gorup Besanez (1862), dans un traité de chimie remarqué, émettait l’opinion que la matière réductrice était une « atcaptone » ; qu’IiALLiBURTON, en 1889, semblait avoir isolé de la pijrocatéchine, qu’avec lui Hammarsten (1895), puis Gautier et Hugounenq en 1897, dans leurs ouvrages, indiquèrent êtie le principe réducteur de l’humeur rachidienne.
En un mot, l’opinion de Claude Bernard, bien qu’admise peutêtre par un grand nombre, était tout à lait insullisamment assise et se trouvait contestée par des noms pleins d’autorité.
C’est à Nawratzki (1897) et à Denigès (1898), avec la précision expérimentale qu’on lui connaît, que revient l’honneur d’avoir établi sur des bases solides Vexistense indiscutabte de gtacose dans te tiqiiide céphato-rachidien.
Ces conclusions ont été vérifiées depuis sur des liquides diveis par CoMBA (1899), Zdareck, Patein ; et surtout par Grimbert et CouLAUD, d’une part, et O. Rossi, de l’autre en 1903. Enfin Launois et Boulud (1904), Gillard (1904), Galletta, en 1908, suides sujets normaux, et nous-mème sur des liquides provenant de malades chirurgicaux, avons pu obtenir des cristaux d osazone caractéristiques.
Présence du glucose dans le liquide céphalo-rachidien.
Nawratzki (1897) démontre l’existence de glucose dans le liquide céphalo-rachidien :
a) Par la formation de cristaux de glycosazone, fusibles à 204°-205° ;
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h) Par la fermcnicscibililc du principe rôducleur séparé du milieu par l’acélate de plomb ammoniacal, puis lave, débarrassé de plomb el mis en présence de levure. Un dégagement d’acide carbonique indique la lermentalion du produit . On cpiislate en môme temps la disparition de loiil pouvoir réducteur ;
c) Enfin, railleur 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 Nawratzki a obtenu des cristaux de phénylglycosazone sur des liquides de paralytiques généraux, ce ^ qui permet d’étendre à l’homme ses résultats.
Denigès en France, quelques mois à peine après (2), par la concordance des pouvoirs réducteurs et rotatoires (déterminés sur le liquide directement ou après défécation), par le point de fusion de l’osazone obtenue et la fermentescibilité du produit, identifiait à son tour le glucose dans le liquide céphalo-rachidien.
Les cristaux d osazone ont encore été trouvés par les auteurs
nommés à la page précédente et par moi-même sur des liquides normaux.
Grimbert et CouLAUD (1903), 16 fois sur 18, ont eu des résultats positifs (sur des liquides « non diabétiques », nous disent-ils, seulement). Ils ont de plus, ainsi que Rossi (1903), vérifié le point de fusion de leur osazone et trouvé des valeurs correspondantes à celles du glucose.
Denigès, Comba (1895), Rossi se sont enfin, comme Nawratzki, assurés de la fermentescibililé bien réelle du produit réducteur.
Denigès a pu calculer, par la rotation observée, des valeurs absoment correspondantes au glucose dosé par réduction, ce qui solutionne la question du pouvoir rotatoire d’une façon définitive.
Concluons donc :
Qu un fait est aujourd'hui bien étabti : te tiquide céphato-rachidien normat renferme du gtucose.
(1) Les animau.v 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) Q. Denigès analyse un liquide d’hydroracliis (spina-bifida) avec identification de son principe réducteur. Bull. Soc. de Pharni. 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. Vexislence démontrée du glucose n’implique en effet nullement que d autres éléments actifs 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 V état pathologique il en est très viai-
semblablement ainsi.
Disons rapidement ce qui a été fait au sujet des substances
réductrices « autres que le glucose ».
Alcaplone. — Sans preuves sulRsantes, Gorup-Besanez a prétendu que la matière réductrice était une alcaptone (1862).
Pijrocatéchine. — De son côté, Halliburton affîrmait en 1889, et quelques années plus tard, en 1895, avec Thompson et Hill, que la
(1) Lamdling, dans l’Encyclopédie de Frémy, 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 cà droite le plan de polarisation de lumière.... » Suit une liste assez longue d’bydrates 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 : « Otto (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 (188:)), 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 .Iacobsen (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 Drechsel (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 quelques-
uns des dérivés de l’acide glycuronique... »
(Frémy. T. IX, 2 sect. 2d fasc. p. 118, 1895.)
Ajoutons que les recherches de Mayer (1901), de Lépine et Boulud (1905- 1906), ont démontré que « la présence d'acide glycuronique était de règle dans le sang », comme l’écrit Morawitz in Oppenheimer (1908).
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rédiiclion du lohlin^r scraiL duo à la présence, da.is le liijuide céphalo-rachidien, du purocaléchine (pa’il semhlaiL avoir isolée (1) Un travail plus récent de Mott (1010) nous apprend cependant
qu actuellement le savant anglais renonce à cette manière de voir (2).
Ajoutons que Nawratzki (1897), Guerbet (1899), Kaufmann (1908), et moi-môme n avons pas trouvé de pyrocatéchine.
Adrénaline. A côté de la pyrocatéchine se place une affirmation un peu imprudente de Giiassevant (1905); la matière réductrice du liquide céphalo-rachidien seraitpour lui de Vadrénaline (dérivé substitué de la pyrocatéchine).
^ Cette opinion est inexacte, le liquide céphalo-rachidien normal n a aucune action mydriatique.
Substance réductrice volatile. - Guerbet (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 distillai réducteur.
J ai répété sans succès cette expérience, en chauffant à l’air libre avec précaution siccité : a) un mélange de trois liquides pro-
venant de sujets normaux (4); 6), un liquide de méningite tuberculeuse, et n’ai jamais obtenu de distillât 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 recherches de Langstein (1903).
L auteur allemand, évaporant dans le vide 40 cc. d’un liquide
fl) Halliburton, 1887, obs. XII, p. 247.
II s agissait d un liquide d’hydrocéphale. L’extrait alcoolique évaporé, et replis par I eau, montra la présence d’une substance réductrice que l'acétate de plomb précipitait. Cette substance, par ses formes cristallines, sa solubilité dans l’éther, son action sur le perchorure de fer, son goiit, etc.... parut à Halliburton être de la pyrocatéchine.
(2) Mott, collaborateur d’HAuuiBURTON, dit en effet que ce dernier « a
abandonné son idée et qu’il serait préférable de ne plus colporter ces faits.... n Lancel, 1910.
(3) Il 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.
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d’hydrocéphale qu’il oxyde ensuite par de l’acide azotique de d. 120, obtient un résidu cristallin (0 gr. 026 pour 40 cc.) difficilement soluble dans l’eau, fondant à 209°, et qu’il pense pour ces raisons être de Vacide miiciqiie 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 Langstein (pour un liquide pathologique surtout) sont très soutenables. Laprésencede ^a/ac/ose, dans les cas de désintégration nerveuse, n’aurait rien qui surprenne.
Il me paraîtrait intéressant au premier chef, au sujet de la question du sucre rachidien, de sa nature normale ou pathologique, de reprendre la question.
Autres matières 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 notais que la presque totalité de la matière réductrice se trouvait être précipitable par le réactif de Patein ; il ne s’agissait donc pas de glucose (2).
Greco, en 1909, indique, dans le même ordre d’idées, une précipitabilité de la substance réductrice par Vacélate 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’état physiologique surtout, forme la majeure partie de la matière réductrice, ce qui est aujourd’hui admis par tous, il n’en reste pas moins qu’il pourrait ne pas être ta seule substance réductrice du milieu rachidien.
(1) C’est ainsi que 3 grammes de cérébrine, par exemple, donnent apres traitements h. à 115° par 2 °/o deSO'H'^ ; 0 gr. 40d’une substance réductrice caractérisée comme galactose par Tiiierfelder (1890).
(2) Contribution à l’étude chimique du liquide céphalo-rachidien. Remarciue sur la nature du principe réducteur (analyse complète dans un cas d’hydrocéphalie consécutive à un gliome du cervelet). Journ. de physiologie et de palh. générale, N° 3, p. 408, mai 1909.
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Les diverses Ihéories 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 tle départ un fond de vérité? Ne connaît-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?
A Yélat pathologique, la question, à mon sens, ne se pose môme 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 glgcogène ou autres hydrocarbonés des leucocytes et des plexus, qui rendent inévitable l’existence, dans l’humeur rachidienne, de principes sucrés différents.
CONCLUONS QUE
A l ÉTAT physiologique, le glucose forme la presque totalité des substances réductrices du liquide céphalo-rachidien ; mais qu'à l ÉTAT PATHOLOGIQUE sLirtoiit, il cst presque certain qu'une partie, peut-être importante, des éléments réducteurs se trouve différente, cela en raison même de la multiplicité des matières réductrices du sang, de V abondance des galaclosides du cerveau, du glycogène des leucocytes et des plexus.
Taux normal du sucre rachidien
(En glucose )
Les premières valeurs indiquées pour la glycosie du liquide céphalorachidien, ou ^/^corac/ne (1), mises à part (2), les auteurss’accordent à placer la normale entre 0 gr. 40 et 0 gr. 50 de glucose par litre,
(1) Le liquide céphalo-rachidien étant obtenu presque uniquement aujourd’hui par ponction rachidienne, nous désignerons par abréviation, sous le nom de (jlijcorachie, la teneur en glucose du li([uide céphalo-rachidien. Il y aura hypo ou hijper-glijcorachie.
(2) Bussy (18.»2j, Petit (1881), IIallibukton (1889), indiquaient respectivement: 0 gr. 10, 0 gr. 21, 0 gr. 16 de glucose par litre.
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bien que la plupart aient obtenu des chilTres plutôt voisins de 0,50 ou même légèrement supérieurs.
Citons; Gervesatto (1897) (détermination sur des liquides d’hydrocéphale) ; Comba (1899), dont les chiffres varient de 0 gr. 37 à 0 gr. 66 pour des enfants atteints de diverses affections (1) ; Nawratzki (1897), qui a trouvé pour des liquides de veaux conservés : 0 gr. 46, et chez des paralytiques généraux ; 0 gr. 55.
Launois et Boulud (1904) (2) et Gillard (1904) (3) adoptent des limites analogues. Siôard et Rousseau, Langwelt rapportent des taux oscillant entre Ogr. 40 et 0 gr. 54, chez 3 scléroses cérébrales, 5 chorées, 2 érythèmes noueux. Guerbet trouve dans l’hydrocéphalie 0 gr. 36 à 0 gr. 66; Patein, 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 énumération placerait la «normale» aux environs de Ogr. 50 à 0 gr. 55, comme les valeurs précédentes.
Je crois cependant plus intéressant de ne rapporter à cette place que des déterminations effectuées sur des liquides de siijels absolumenl normaux.
Il s’agit d’opérés chirurgicaux, sélectionnés comme je l’ai indiqué. Ces liquides proviennent de : huit hernies; une tumeur 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 Boulud (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.
(3) Les analyses de Gillard sont dues à Boulud. 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 tabès.
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Ces valeurs normales reslenl comprises entre les limiles de 0 gr. 48-0 gr. 50 à 0 gr . 58, confirmant l’impression nette que m’avait personnellement laissé l’examen d’assez noml)reux cas pathologiques (thèse d’ÀNCLADA, 1909).
Je concluerai donc :
Que la défécation étant faite à V acétate neutre de plomb (1), /e taux de la gtgcorachie normale se place aux environs de :
0 gr. 534 de glucose par litre, les limites phgsiologiques étant de 0 gr. 48 et 0 gr. 58.
Cette moyenne est peut-être légèrement supérieure à celle des auteurs; mais elle paraît plus conforme à la réalité.
Elle est bien inferieure à celle du sérum (2).
Autres matières hgdrocarbonées.
GRAISSES
Il n’existe pas de dosage de graisse effectué sur des liquides
(1) Je rappelle que l’emploi du réactif de Pateix 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 chilTre de 1 gr. 42. La moyenne de 12 analyses d’Abderhalden, sur du sang de mammifères domestiques, est de 1 gr. 31.
Ce sucre directement dosable est-il entièrement dialysable?
Les recherches de Schrenk (1890), Mayer (1906), Asciier et Rosenfeld (1907) semblaient indiquer qu’il se comportait à la façon d'une solution de glucose de même titre. Tel n’est cependant pas l’avis de Edee et Spence (1907), et Lépine (1910), pour qui le glucose serait, en totalité ou en partie, « 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 elTet, à d’autres égards, à la façon 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 ».
AUTRES SÜBSTANCES HYDROCARBONÉES
physiologiques. Les quelques chiffres que nous possédons se rapportent tous à des hydrocéphales (1).
Les valeurs trouvées permettent néanmoins de penser que la graisse du liquide normal ne dépasserait 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 teneur faible du liquide céphalo-rachidien normal en total
(0 gr. 030) (3).
CHOLESTÉRINE.
La cholestérine, signalée par quelques auteurs dans l’hydrocéphalie (4), ne se trouve qu’à l’état de traces à l’élat normal dans le liquide céphalo-rachidien.
Zdareck (1902) chez une femme porteuse d’une tumeur du petit bassin; Coriat (1904) dans des cas d’hydrocéphalie; Pighini (1909) dans 2 folies mentales, chez 2 alcooliques guéris depuis longtemps, et enfin Mott (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, Guauffard, G. La-
(1) Mulder (1833) et Marchand (1840) trouvent pour le total «graisse, cholestérine » : 0 gr. 070 et 0 gr. 050 par litre ; Robin indique pour la graisse : 0 gr. 090; Schlossberger (1851) ; Muller; Salkoroski ; Panzer, disent seu
bernent « 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 total : 0,030, et 0,010 comme P^O^ des phos-
phates (chiffre que j’ai trouvé sur un liquide d’hydrocéphale), cela ferait, en comptant tout le P^O® organique comme lécithine, un maximum de 0 f/r. 220 par litre. Hoppeseyler a dosé 3 gr. 50 dans le sérum d’un pneumonique.
(4) Schlossberger signale des « traces » i Robin dose 0 gr. 200 ; Yvon : 0 gr. 366.
ainsi que Panzer (1899) ; Cn.
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ROCHE ol A. (îniGAUT 611 oiiL Il’ouvc (le Irès faibles proporlioiis :
0 gr. 007 àO gi*. 014 pur liire (1).
Le procédé (^le Grigaut paraît oiïrir loutcs les garanties désirables, aussi coiicliions-iious que :
La choleslérine existe à Vêlai de « traces » dans le liquide normal (2).
AUTRES ACIDES ORGANIQUES
A côté des acides gras, et en dehors des acides acétoniques, on pourrait renconlrer dans le liquide céphalo-rachidien de Vacide lactique, de Vacide succinique et peut-être des acides volatils de la série grasse, comme cela a été 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 dilTérence entre {'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 connaître le poids de ces acides. En expri-
(1) A. Chauffard, Guy Laroche et A. Grigaut : Le taux de la cholestérine dans le liquide céphalo-rachidien normal et pathologique. — Soc. de biologie, T. 70, séance du 27 mai 1911.
(2) Le sang renferme de 2 à 3 gr. de cholestérine, d’après les anciens auteurs : seulement 0 gr. 10 à 0 gr. 40 pour Grigaut (1910).
(3) Gumprecht (Verhand. des cong. f. Inn. med., avril 1900, p. 326) aurait obtenu, sur des li({uides de vache, la réaction au Fe^Cl^ et une cristallisation de sels de zinc.
Vache; extrait éthéré de 40 cc. : Fe^CF positif. — Vache; sel de zinc obtenu sur l’extrait éthéré : 0 gr. 090 par litre. Sérum : 0,047. — Bœuf ; C. B. : 0 gr. 031. Sérum : 0 gr. 031. Mais ces cristaux ne semblent pas purs, ils ne donnent pas la réaction au Fe^CF. L’auteur conclue que Vacide laclique se rencontre en petites 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 sulfates et des phosphates, 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 comme phosphore organique^ ce qui fait plus de la moitié du phosphore total.
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 chlorurureset des bicarbonates. Les phosphates, \es sulfates, les nitrates 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 fer ne peut être décelé qu’à l’état de traces ; la présence à' aluminium est douteuse.
Tels sont, en quelques lignes, les corps que nous allons considérer dans les pages suivantes.
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CHLORURES
Il en est des chlorures comme de Valbiimine : beaucoup de chif- IVes, mais peu de valeurs utilisables (1).
11 lie reste à retenir, comme valeurs « normales », que deux chillres de Wolf (1901), qui sont respectivement: 7 gr. 20 et 7 gr. 40 ; et les moyennes de Nobégourt et Voisin.
Ces dernières, obtenues chez des hérédo-syphilitiques, des otites, et des enfants atteints de diverses afïections, demeurent cependant intéressantes, car elles nous montrent combien, malgré la diversité des cas considérés, le chiffre des chlorures, en dehors de V inflammation des méninges, est relativement stable, ce qui n’était certes pas l’impression qui se serait dégagée d’un coup d’œil jeté sur les anciennes valeurs, profondément pathologiques et quelquefois erronées.
Voisin a repris dans sa thèse les diverses délerminalions qu’il avait faites avec Nobégourt et place la « normcde » entre 7 gr. 34 et 7 gr. 45 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 copfime 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 oftrir pour le liquide obtenu toutes garanties d’une nature réellement normale. 27 déterminations déjà rapportées au tableau n° 3 m’ont donné ainsi une moyenne de :
7 gr. 32 par litre
(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 ou de négligences de cet ordre (\'oyez p. 36).
(2) Il 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.
HICARBONATES
Les valeurs trouvées oscillent seulement entre : 7 gr. 25 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 laiix physiologique des chlorures varie enlre des limites peu étendues. La moyenne exprimée en NaCl étant de :
7 gr. 32 par litre
Ce chiffre est supérieur à celui que l’on rencontre dans le sérum (2).
FLUORURES.
Le fluor a été signalé par Muller, 1885 (liquide d’hydrocéphale, alb. 0,27 — d. 1007,4. — Enfant de 3 ans).
BICARBONATES.
Le liquide céphalo-rachidien renferme un taux 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 réac- . tion alcaline.
J’ai dosé sur des liquides normaux, à l’aide de la phtaléine, à chaud et par retour (3), des alcalinités de :
1 gr. 15, 1 gr. 20, 1 gr. 29 et 1 gr. 37. en CO W . Ce qui donne une moyenne de 1 gr. 25.
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 S™* 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.
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Mott (p. 125) a seiisiblemciil relroiivé clans l’analyse des gaz rachidiens en milieu acide.
La loLalilé de l’acide carhonicpie « combiné » est donc bien sous forme de bicarbonate dans le lic|uide frais, comme semblait l’indicjuer 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’urane par exemple ; 2° Le phosphore organique (Ph. des lipoïdes et des albumines) ; ho, phosphore totale déterminé sur les cendres.
Ce que les auteurs (Donath 1904, Schumm 1908) ont dosé est en réalité un mélange de phosphore des phosphates et de phosphore lipoïde, ces derniers étant 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 Donath (1904) pour constituer une « normale» (1) fourniraient une moyenne de 0 gr. 054 en P‘^0^ par litre. Les chiffres d’AppELT et Schumm (1908), que leurs auteurs nous donnent pour plus exacts, porteraient ce taux à 0 gr. 043 (2).
De Buck et Forbes, 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 : 2 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, 0,045 et 0,049.
(2) Ces déterminations normales portent sur : 3 délires alcooliques, 1 épilepsie jacksonienne, 1 tumeur, 1 apoplc.xie, 1 artério-sclérose.
(3) Il s’agit de dosages effectués sur des liquides d’hydrocéphales. Berzé-
PIIOSPliAtLlS
Quelles qu’elles soient, toutes ces valeurs sont encore trop élevées pour être réellement physiologiques.
Recherches personnelles. — Je n’ai pas fait une étude complète du phosphore rachidien, néanmoins les chiffres déjà obtenus présentent la question sous un jour différenl.
Phosphales libres. — Sur un liquide d’hydrocéphalie par gliome du cervelet, n’ayant eu aucun retentissement 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 libre par litre,
chiffre fort différent de ceux de de Buck (1), mais qui s’accorde bien avec le total dosé sur des liquides normaux,
P-0^ lolal. — (Organique et inorganique).
Sur un ensemble de 20 liquides normaux, par une méthode précise (p. 40), j’ai trouvé un chiffre moyen :
0 gr. 29 par litre (en P’^0^)
Un nouvel ensemble de six liquides également normaux m’a donné une valeur de :
0 gr. 031 par litre (en P^O“).
Leur concordance est absolue.
Je considère donc la moyenne de 0 gr. 030 de P'^0'' comme représentant le phosphore lolal du liquide céphalo-rachidien physiologique.
Phosphore organicpie. — La différence :
.30 - 12 18 milligr. de P^O^
donne le phosphore organique (lécithineS; albumines) (2).
Nous pouvons donc résumer ces faits en disant: Que le liquide céphalo-rachidien normal renferme 30 milligr. de P^^O^, lolal sur
Lius (1833), Mulder, Marchand, Ch. Robin, donnent pour les phosphates terreux des valeurs variant de 0 gr. 090 à 0 gr. 100. T. Panzer (1899) donne en piOa 0 gr. 051 ; J. -H. Coriat (1903) 0 gr. 090 ; Patein, C. Schmidt (1850), Yvon, Hilger (1881), Guerbet (1899), toujours en P^O^i, 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), Donath 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.
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lesquels 10 à 12 sonl dus aux pliospliales libres; la difj'érence 18 millùjr., représenlanl 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 sonZ/’e /o/a/ (dosage des sulfates dansles cendres); sur un liquide d'hydrocéphalie consécutive 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 (tableau n°2). Cependant le chiffre habituel est plus élevé.
Une ancienne sclérose en plaques, très améliorée, et pré.sentant actuellement un liquide presque normal au point de vue chimique et 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 chiflres des phosphates libres dialysables du sérum sont intéressants à rapprocher de nos chiffres (Voyez les notes du tableau n“ 6).
Sertoli trouve chez l’homme 0,025
Mroczkowski pour le veau... 0,009
— — mouton 0,032
— — chien.. 0,042
chiffres très voisins de ceux que nous trouvons dans le liquide céphalorachidien.
(2) On a encore trouvé dans V hydrocéphalie (quelques-uns de ces liquides sont normaux, d’autres pathologiques. Voyez 2“® partie) calculé en SO^ ; Mulder (1833), 0,073; Schmidt (1850), 0,044; Rodin (1874), 0,104; Yvon (1874', traces; Panzer (1899), 0,161; Savin {in Wolf, 1901), traces; IIilger 0,130. Valeurs par litre.
SULFATES. — NITRATES. — NITRITES
Les trois premières déterminations ; 0 gr. 071, 0 gr. 049, 0 gr. 0497 fournissent une moyenne générale de :
que je considère comme plus exacte que le chiffre de 0 gr. 028, indiqué au tableau n° 2.
Le soufre des sulfates, celui que l’on peut doser par addition directe d’acide acétique et de BaCP au liquide céphalo-rachidien, est toujours très peu abondant. C’est à peine si, dans ces conditions, l’on perçoit un faible louche, qui peut s’évaluer à 10 milligrammes 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 litre dans le liquide céphalo-rachidien, comme je l’ai indiqué en 1909.
Ce fait résulte : a) de la réaction positive obtenue par la diphénylamine ; b) de l’existence, à l’étal 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 ; c) de l’apparition avec le temps, par réduction d’une réaction, des nitrites dans un liquide conservé, avec disparition de la réaction des nitrates.
Huit sujets soumis à un régime mixte m’ont lourni le chiffre ‘mogen de 9 mmgr. 2 à'azotate de sogde par litre.
Les nitrites ne se rencontrent pas sur des liquides de ponction frais. Ils apparaissent avec le temps, 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 :
Na^O 4 gr. 346 par litre
K^O 0 gr, 251 —
Ce qui fournit un rapport K^O/Na^O égal à 1/17,3 (2).
Le rapport KGl/ NaCl devient 1 /31,5.
Il est intéressant de rapprocher ces valeurs de celles que l’on trouve pour le sérum normal ou K^O/N^aO — 1/17.
Mes chiffres sont en effet, à quelques milligrammes près, identiques à la moyenne fournie par 12 analyses de sérum de mammifères faites parABDERHALDEN. Cet auteur trouve Na'^0 =4,335 ; K^O =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 Iv^O/Na^O, un fait reste : c'est la prédominance très grande de la soude sur la potasse. Il existe donc entre le liquide céphalo-rachidien et les centres (très riches en K^O) la même opposition, au point de vue des propor-
(1) C’est à tort que l’on a prêté à Schmidt un avis contraire. Ses rapports KCl/NaCL sont seulement plus voisins de l’unité, mais toujours NaCl est supérieur à KCl.
(2) K2Q, Na^O a été trouvé égal à: 1/17 (Nawratzki, 1897), chez le veau ; 1/14,6 (Panzer, 1899), sur un hydrocéphale ; 1/10,4 (Salkwoski, 1904), hydro. ; 1/33,8 (Laxgstein, 1903), hydro. ; 1/9 Coriat, 1904), hydro.; 1,25,6 (Zd.\reck, 1902), écoulement dans une tumeur du petit bassin.
BASES MINÉRALES
lions relatives de potasse et de soude, qu’entre le sérum et les elements figurés qui s’y trouvent : les milieux liquides étant dans ces deux milieux riches en sels de soude.
CHAUX RACHIDIENNE.
La chaux n’a fait l’objet que de très rares déteiminations.
Yvon (1877) dose chez un hydrocéphale Ogr.112 de CaO par litre. Panzer (1899), CoRiAT, Zdareck (1902) indiquent « des traces «.
Nous devons quelques chiffres à Zagcaria. Il a trouvé 0 gi. 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
sujets normaux, j’ai obtenu le chiflre moyen de :
0 gr. 095 (en CaO par litre)
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 magnésie
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 est 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 petites quantités : des «traces» dans un 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, tant en injections sous-cutanées qu’intra-veineuses ou intra-cérébrales. Dès 1898, WiDAL, SiCARD et Lesné l’ontmonlré 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 toute toxicité.
ACTION BACTÉRICIDE.
Le liquide céphalo-rachidien renferme-t-il des substances bactéricides ?
Des opinions contradictoires ont été soutenues à ce sujet. La faute
(1) Widal, Sicard et Lesné. Toxicité de quelques humeurs de l'organisme inoculées dans la substance cérébrale. C. R. Soc. de Biologie, 23 juillet 1898. et Presse méd., 1898, n» 62.
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en revient, semble-t-il, à la façon même dont ces recherches ont été pratiquées.
Il est évident que Ton 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 in vitro avec ce qui se passe in vivo (Sicârd, 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.
A Vétat pathologique, et in vivo, les faits seront différents. — Dans une première phase de la réaction, sous l’action irritante des toxines, il y aura transsudation, le milieu rachidien s’enrichira en substances organiques : albumine, sucre, etc., deviendra très
favorable. Mais le sérum continuant à affluer, les anticorps prenant naissance, le milieu redeviendra peu propice puis tout à fait mauvais.
Ces notions banales, que la simple réflexion suscite, éclairent les résultats, en apparence contradictoires, obtenus.
Pour les liquides normaux (rachianesthésies), L. Vincenzi (1) a constaté que le pneumocoque ne poussait pas; de même, il n’a pu obtenir de culture avec le gonocoque, le streptocoque, le 6. de la peste, le 6. diphtérique, le bacille tuberculeux. Le slaphglocoqiie et le charbon poussent un peu. Quant à VEberth, au vibrion cholérique, au b. melitensis, aux paratgphiqiies, 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 reconnaître dans les résultats donnés.
SicARD, pour le b. typhique, le charbon, le staphylocoque, arrive aux mêmes conclusions que Vincenzi. Par contre, les recherches de CoNCETTi (1900), d’AuLARiA (1905), de Launois, de Lesieur et de
(1) ViA'CENZi (1909). Le liquide céphalo-rachidien normal comme milieu de culture pour les bactéries pathogènes.
Central Blall fur BacklerioL, 18 oct. 1909, vol. 52, p. 154.
LIQUIDE NORMAL
Gauthier ne leur sonl guère superposables cl ne sauraient avoir de signification générale.
Dans les essais de culture laits 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 nV exalter la virulence des germes ensemencés (Allaria), sont le fait de liquides pathologiques.
ACTIONS CATALYTIQUES.
a) Pouvoir amyloly tique .
Le liquide céphalo-rachidien normal hydrolyse-t-il l’empois d’amidon? (1).
Sur un hydrocéphale de deux mois, Toison et Lenoble (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. Richet signale un pouvoir amylolytique chez les squales, Coriat (1902) sur des liquides d’hydrocéphales (2) ; Panzer cependant (1899) n’en trouve pas, ainsi qu’AcHARD et Clerc, dont l’opinion a prévalu (6 cas, de nature non spécifiée.)
Enfin, sur des liquides normaux (sujets chirurgicaux), Galletta en 1908 n’obtient que 2 fois sur 11 une réduction nette avec formation de 0 gr. 24 de sucre réducteur par litre.
Recherches personnelles, traces cVamijlase normale. — Ces discordances au sujet du pouvoir amylolytique nous indiquent déjà qu'il
(!' Cette recherche s’effectue de la façon suivante; le liquide céphalo-rachidien recueilli aseptiquement est mélangé avec dix fois son volume d’empois d’amidon 1 à 2 p. 100 stérilisé, Ihymolisé et porté à l’étuve 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 2 cc.). Le dosage du sucre formé se fait après défécation à l’acétate de plomb.
Mes recherches ont été faites en mélangeant 5 cc. de liquide céphalo-rachidien avec 35 cc. d’empois à 2 p. 100.
(2) Liquides posl morlen.
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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 conditions, on ne peut pas, avec Achard 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 tiquides 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 te pouvoir amytolgtique du liquide céphalo-rachidien normal est très faible, et pratiquement négligeable, mais cependant pas nul au sens absolu du mot. 11 est notablement moindre que celui du sérum (2).
b] Lipase (monobutyrinase).
Clerc 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 laible 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 efl’et, 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 cc. 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 CO^Na"^ nécessaire pour ramener la neutralité, après expérience, exprime Vadivilé lipasique.
(4) Les malades de Garnier comprenaient : 1 méningite cérébro-spinale,
2 granulies méningées, 1 abcès cérébelleux enkysté, 1 cachexie par néoplasme gastro-hépatique.
LIQUint: NORMAL
Comparé au sang ou à d'aiilres humeurs, le liquide céphalorachidien paraît ne pas renlermer la lipase, mais en présente cependant peut-être des traces à une méthode fine d’analyse. 11 n’y a rien d’absolu en biologie.
Galletta (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 Vélat normal, in vitro comme in vivo.
Halliburton (1889), sur 3 hydrocéphales et 1 spina-bifida, ne trouve ni pepsine, ni trypsine. Panzer (1899) et Coriat (1904) n’en signalent pas davantage (hydrocéphales). Plus récemment, Müller trouve que le liquide céphalo-rachidien normal ne renferme ni enzyne, ni antienzyne protéolytique, résultats que confirme Dochez (1909) sur des liquides normaux, laissés le temps considérable de cinq jours à l’éluve.
Il n'ij a donc à Vêlai normal ni ferment ni antiferment potéolytique dans le liquide céphalo-rachidien.
Ferments coagulants.
Fibrine-ferment.
Le liquide céphalo-rachidien physiologique ne renferme pas de fibrine-ferment. Halliburton (2), Arthus (3), Sicard (4) ont mélangé à des transsuda ts non spontanément coagulables (solutions de fibrinogène), du liquide céphalo-rachidien sans provoquer aucune coagulation.
(1) Galletta mélange 2 cc. de liquide céphalo-rachidien, 15 cc. de solution à 1 °/o de monobutyrine et laisse demi-heure à l’étuve. Il a, dans ces conditions, employé 0 cc. 10 de liqueur de CO^Na^ pour ramener la neutralité dans les 3 cas trouvés positifs.
(2) IIalliuurton 1889 (obs. XII, hydrocéphale).
(3) Arthus. Éléments de chimie physiologique (1900).
(4) Sicard. Thèse 1899-1900, p. 51, et le liquide céphalo-rachidien. Paris,
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Actions oxydantes et peroxydantes
dans le liquide céphalo-rachidien normal.
Conlrairemenl à l’opinion de Gavazzani, qui décrivait en 1900 un ferment oxydant : la cérébro-spinase, auquel il faisait jouer un rôle important dans la glycolyse (1), Enriquez et Sicard (1902), puis Galletta (1908) (2) iVont pas retrouvé d'oxydases vraies oa 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 peroxgdases ou substances peroxydantes.
Fleig et Sangouard n’ont en effet pas obtenu, en présence d’eau oxygénée, la décoloration du réactif à \di phénolphlcdéine., sensibilisé ou non, avec des liquides céphalo-rachidiens centrifugés, bouillis ou pas.
Moi-même, mettant à profit la réaction très sensible à la fluorescine de Fleig, je n’ai jamais noté, sur plusieurs liquides normaux bouillis, l’apparition d’une fluorescence quelconque par addition d’eau oxygénée.
Concluons donc :
Qu’il n’existe ni peroxgdases, ni substances peroxydantes dans le liquide céphalo-rachidien physiologique (4).
(1) Gavazzani opérait sur des liquides de chien. Il 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 fauteur italien avec : La teinture de gayac, facide pyrogallique, le tanin, fhydroquinone, forthotoluidine, le gaïacol, le carvacol et le xylidine.
(2) Galleta a opéré sur 26 liquides normaux, cherchant à reproduire les expériences de Gavazzani, sans résultat positif d’ailleurs.
(3) Grisafi (1904), à l’aide de tétraméthylparaphénylène-diamine, n’a pas davantage décelé d’oxygène actif.
^ (4) 11 se comporte en cela comme le plasma qui, non laqué et bien centri-
fugé, ne donne rien (p. 46, note 2).
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cl) Ferment glycolytique.
Glycolyse rachidienne à l’état physiologique.
A la suite de Gavazzani, qui vint airirmer la glycolyse rachidienne, sans en apporter d’ailleurs aucune preuve, plusieurs ailleurs ont repris cette idée.
Cependant, chaque lois que quelque chimiste, plus curieux, s’est avisé de vérifier la réalité du phénomène, il n’a pu y parvenir (1).
Panzer(1899), Lewandowosky(1900) n’ont trouvé aucun pouvoir glycolytique au liquide céphalo-rachidien. Dircksen (1901) écrit : «que l’on peut abandonner plusieurs jours du liquide céphalo-rachidienà lui-même sans que la quantité de matière réductrice diminue», et «que si l’on met, même à dose considérable, du liquide céphalorachidien en présence d’une solution 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 Mott (1910) w'sl 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 nettement 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.
Artério-scléreux en incubation de pneumonie 0 gr.
Typhoïde sans phénomènes méningés 0 gr.
Syringomyélie ou sclérose en en plaques 0 gr.
24 h. après..
0 gi’. 365 p. litre.
24 h. après. . .
2 jours après
0 gr. 56 —
3 jours après
0 gr. 80 -
(1) Je n’envisage bien entendu ici que le ca4 de liquides centrifugés, les leucocytes, les globules rouges ou autres éléments figurés consommant pour leur compte le glucose du milieu où ils se 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 conditions d’asepsie parfaite.
Néanmoins, ces chiffres écartent absotument, d’ores et déjà, Vidée d'une gtycotijse appréciabte et font mêîne douter de son existence; cela, soit bien dit, pour des liquides centrifugés ou tout 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, te sérum n’en possédant aucun (2).
ALEXINE OU CYTASE.
A côté de l’étude des ferments du liquide céphalo-rachidien se place celle de Vatexine, encore appelée cgtase ou comptément, que l’on rencontre normalement dans tous les sérums.
L’alexine est thermolabile, se détruisant à 55°. C’est elle qui, après sensibilisation, procède à la digestion des divers antigènes (microbes, éléments cellulaires, etc.) introduits dans la circulation.
Le tiquide céphato-rachidien à t'état physiotogique ne ixnferme pas d’atexine, contrairement à la plupart des humeurs. C’est, en efiet, 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, A'antigènes quelconques: éléments figurés ou toxiques.
Au point de vue du liquide céphalo-rachidien, nous sommes amenés à distinguer :
a) Les anticorps d’origine tocate, développés dans la cavité sous-
(1) Posl mortem, le sucre disparaît également très vite. Le fait est connu depuis longtemps (Nawratzki).
(2) Lépine. Le sang complet seul (gl. rouges + gl. blancs -f- 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.
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arachnoïdieiino elle-mêiiic, à la suite d’une inreetion de celte dernière, ou simplement d’une lièmorragie méningée.
b) Les an/icorps cVorûjine sérique, Ibrmés en dehors du liquide céphalo-rachidien, au cours d’infections variées (fièvre de Malte typhoïde, etc.).
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 môme de l’existence d’une barrière méningée dont l’électivité est bien connue.
Nous distinguerons :
Les hémolysines, les agglutinines, les précipitines et les antitoxines.
HÉMOLYSINES.
Le liquide céphalo-rachidien normal ne renferme aucune des diverses variétés d’hémolysines.
On n’y a pas décelé à'hétérohémolgsines 1907; Galletta,
1908), à'isohémolgsines (Allaria, 1907), A'antihémolgsines (Bard, 1901 et 1903; VVeil et Péiiu, 1901; Allaria, 1907).
PÉHu a cependant prétendu dernièrement que le liquide céphalorachidien d’homme laquait 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 ANTICORPS.
Nous ne saurions, au sujet du liquide céphalo-rachidien normal, envisager d’autres anticorps. Nous retrouverons ceux-ci en pathologie.
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En manière de conclusion de celle seconde sous-division, je grouperai en un lableau les valeurs normales el les limiles dans desquelles elles peuvenl physiologiquemenl varier, rappelanl les iprincipaux chiffres que nous avons disculés au cours des pages précédenles.
ië) Mesures physico-chimiques.
O ensilé
y!)) Détermiaatioas chimiques.
Wlcalinilé dir. (en CO^Na-) (Carbonates et bi-carbon.)
^\lcalinilé des cendres ....
iAlalièrcs fixes (Extrait 100°)
iiVIalières organiques
k Vlalières minérales
(Cendres corrigées)
Albumine
(Mat. alb. totales)
Fibrinogène
Albumoses et peptones . . .
''Vucléo-albumines, mucine.
'kVcides aminés
Jrée
’^holine
^A-zote total
Moyenne
Limites des variations
Normale
physiologiques
(Nawratzki)
1 gr. 25
1 gr. 43
10 gr. 93
2gr. 13
8 gr. 80
0 gr. 18
0 gr. 0 0 gr. 0 0 gr. 0 0 gr. 010 0 gr. 06
0 gr. 0 0 gr. 197
FOUMIJLE PHYSIOLOGIQUE
Moyenne
Normale
Limites des variation pliysiologifjues
Sacre
(Matières réduc. en glucose)
Cholestérine
Acétone
Acides organiques totaux .
Chlorures
Phosphore, total. . . .
Phosphates (en P^0“)
Ph. organique (en P^O®)..
Soufre, SO^ total • • • •
Sulfates (en SO^)
Soufre organique (en SO^)
Nitrates
Nitrites
Soude (Na^O)
Potasse (K^O)
CaO
MgO
Rapport K^O/Na^O
c) Propriétés biochimiques.
Toxicité
Action bactéricide
Amylase
Lipase
Fibrine ferment
Oxydases \ raies, peroxydases,subst. peroxydantes Ferment glycoly tique ....
Alexine
Hétérohémolysines
0 gr. 53 0^48—0,58
0 gr. 0 (ou traces)
0 gr. 0 0 gr. 30
Ogr. 030 0,029 — 0,031
Ogr. 012 Ogr. 018
0 gr. 056 0,028—0,071
0 gr. 010 (environ)
0 gr. 046 0 gr. 009 0 gr. 0 4 gr. 346 0 gr. 251 0 gr. 095 0 gr. 050
? (très faibles traces) ?
A part de rares exceplions, on reconnaîlra dans ces valeurs la plupart de celles cpie fai déterminées ; tout, ou presque tout, restait, en efet, à faire en matière de liquide céphalo-rachidien normal.
Troisième Sous=Division
Longtemps le liquide céphalo-rachidien a été considéré comme un transsudât (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 1 influence de recherches histologiques poursui- “vies sur les plexus choroïdes, 1 on a saisi, à leur niveau, des figures d'activilé 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 sécrélion semblait faire comprendre, de plus, l’elfet vague d’ailleurs (discuté et discutable) de l’injection de pilocarpine, de 1 inhalation d éther, sur la vitesse 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 laux élevé du chiffre des chlorures, supérieur à celui du sang.
L étude que nous venons de faire de la composition du liquide
(1) Par Iranssudats s’entendent les liquides directement dérivés du sérum', ^ transsudés au niveau des capillaires. Il s’agit d’une filtration assez gros- <■ sière qui leur laisse des analogies de composilion organique évidentes avec
le milieu intérieur.
(2) Pour la définition de ce mot, voyez p. 179.
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cé[)lialo-rachi(licii normal nous donne Ions les documents nécessaires pour juger de la (|neslion.
Le liquide qui prend naissance au niveau du plexus n’est ni un TRANSSUDAT, NI UNE SECRETION. Il lie Saurait être ni l’un ni l’autre, mais il représente le produit de la dialyse du plasma sur un épithélium diirércncié. 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 propositions suivantes établissent ces conclusions.
I. TOUS LES ÉLÉMENTS CONSTITUTIFS DU LIQUIDE CÉPHALO- RACHIDIEN PRÉEXISTENT DANS LE PLASMA SANGUIN, OU ILS SE TROUVENT A 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’identité de la nature intime des albumines^ contestée un moment, est, en réalité, établie. Fleig et moi l’avons démontrée par la méthode exquisement délicate des précipitines (p. 126).
Les malières rédiiclrices assez particulières qu’on y avait signalées (alcaptone, pyrocatéchine, adrénaline, substances volatiles, etc.) n’y ont jamais existé.
On ne saurait dès lors trouver, dans le milieu qui nous occupe, . une seule substance réellement bispécifique'»^, signature de l’intervention d’un épithélium glandulaire, au même titre que le sucre ou la caséine du lait, les produits divers de la snen/% de la bile, des glandes digestives, etc... Rien qui vienne attester, 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 signede une sécrétion.
Le tableau n° 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 faits; il montre même qu’à côté des rapprochements qualilatifs, il en serait de quanlitali/s à faire, à propos des éléments minéraux.
La comparaison avec la moyenne des analyses d’ABDERHALOEN,
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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 toutes physiques de cette particularité.
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'élat de traces.
C’est le cas d’un grand nombre de composés organiques colloïdaux.
D’un taux voisin d’une centaine de grammes dans le plasma, V albumine tombe à 15 ou 20 centigrammes dans le li(iuide céphalorachidien.
Le fibrinogène 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 0 gr. 5 à 1 gramme) ; du glgcogène, de diverses dextrines signalées dans le sang ; de la créatine (sérum : 0 gr. 5 à 1 gramme. Voit) — ; de l’acide hippurique, de V acide urique, de l'acide carbamique, etc...
N’oublions pas les diverses diaslases (amylase lipase), Ycdexine, 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 :
1° Tous les éléments du liquide cérébro-spinal préexistent dans le plasma ; mais cpie : 2° beaucoup de constiluanls de ce dernier ne se retroiwenl pas dans la cavité rachidienne.
Il g a donc eu, par définition même, et à ne considérer que l'ensemble des faits purement et simplement : filtration élective.
Tableau n° 5.
SÉRUM
Liquide
céphalo-rach.
d’un homme de
Moyenne
normal (^)
25 ans
de 12 analyse.s ^
(Mestrezat)
de sérum
gr. par litre
(Schmidt) (i)
de mammifères ' (Abderiialden)(i, :
[pour 1.000 gr.]
[pour 1.000 gr.l i
Eau
Matières fixes
Matières organiques ....
Matières albuminoïdes..
Albumoses etpeptones ..
Acides aminés
Urée
Ammoniaque
Matières réductrices. .
(en glucose)
Chlorures
(Ci total en NaCl)
Alcalinité directe
(en C03Na2)
Cendres
Na-20
CaO
MgO
Fe203
P2Q^ total
SQ3 total
traces {^)
CQ2 (des cendres)
Rapport K20/Na20
Il 17
Voir notes pages suivantes.
>m:f*arée
diverses humeurs de l’organisme
MEYER
(iso ou hyper)
m.oo
m.oo
traces
liH.6
LIQUIDE NORMAL
Colonne n® 1.
(1) Formule normale de la page 165.
(2j La quantité d eau se calcule par la dilTérence : 1007.6 10.93 = o% 57
Colonne n® 2.
(1) C. Schmidt, Characteristik der Epidem. choléra, p. 19, Leipzig et Mitau,
(2) A normal donné par les auteurs.
(3) Neumeister, Abderhalden et London.
(4) Delaunay. Sang artériel. Thèse de Bordeaux, 1910, p. 29.
(5) WuRTz, 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) Nencki, Winterberg.
(7) Chiffres classiques. Hammarsten, Lehrbucli, 1907. Il s’agit du sucre dosé par les méthodes ordinaires. Une partie de ce sucre serait peut-être diffusible (Lépine, Edee Spence).
(8) Moyenne exp. en CO^Na^ des déterminations d’ailleurs concordantes de Landois, Canard et Lépine, Peiper, Drouin, Krauss, Zuntz.
Une paitie seulement de cette alcalinité dialyse (Zuntz, L(®wy, Hamburger). Hamburger, sur du sérum du cheval, a fixé à 37 p. 100 cette portion dialysable, ce qui donnerait en COma^: 1 gr. 20, chiffre extrêmement voisin de celui trouvé dans le liquide C. B.
(9) Ce chiffre représente le phosphore total du sérum. Les poids trouvés sont bien différents sur un produit débarrassé au préalable de ses lécithi-nés et de ses albumines, autrement dit du phosphore colloïdal.
Sertoli (1866) a observé dàns ces conditions chez l’homme • 0 gr 025 de P2QS.
Mroczkowski (1878), chez le mouton : Ogr. 032 à 0,42, chez le veau : 0 gr. 009, chez le chien : 0 gr. 042.
(10) Ce chiffre de SQ3 comprend également celui des albumines.
Colonne n® 3.
(1) Abderhalden. Zeitschr. für physiolog. chemie, T. 25, p. 65, 1898. Ces chiffres sont la moyenne de 12 analyses d’animau.x 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 au.x autres, ce qui donne beaucoup
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de valeur à celte moyenne. Bunge, dans le même recueil, avait quelques
années avant donné ces chiffres de même ordre.
(2) Points de congélation du sérum des animaux domestiques d’après Hammarsten (Lehrbuch 1907), et Lambling, Précis de chimie, 1911.
(3) Bunge, chez le boeuf.
(4) Phophore total en P^Ü®.
(5) Bunge 1878.
Colonne n° 4.
(1) In Hammarsten. Lerbuch der phijsiolosischen chemie Ed. 1907, p. 258.
(2) Fano et Botazzi.
Colonne n” 5.
HENSENet Daehnhardt 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 de Cahn (1887). Zur physiolosischen und pathologischen chemie des Auges 188LZeitsch. fürphysiologische chemie bd 5 1881, p. 213.
(2) Valeur donnée par Scaluici pour la série animale.
Arch. liai, de B/o/ogr/e 1908, p. 23 et Arc/i. fur Augenheilk. 1907.
(3) A. C.VHN trouve de la globuline, de la sérine, pas de mucine. Les déterminations plus récentes de ’V\^essely (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. Pautz 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. 1. Biologie, 31, p. 312. Maly’s 1894.)
Colonne n“ 7.
(1) A. Cahn, loc. cil. 1881.
(2) d = 1.009, donc eau = 1.009 — 11.16 997.84.
(3) W. Pautz, loc. cil.
III. LE LIQUIDE CÉPHALO-RACHIDIEN EST PLUS, CEPENDANT QU UNE FILTRATION ÉLECTIVE BANALE. - LES PARtÎ^’ CULARITES DE SA COMPOSITION NE S'EXPLIQUENT OUp' PAR L’EXISTENCE, AU NIVEAU DES PLEXUS CHOROÏDES D’UN VERITABLE PROCESSUS DE DIALYSE. ”“OIDES .
Le lei-mo de fülralion éleclive peuL i-cvôlii-, suivant le dc<o-é
même d’ékctwUé du processus do tilUation considéré, les siv'i.ificalions les plus diverses. ”
Dans le cas du liquide céphalo-rachidien, il ne s’avit nas d’un phénomène banal, comparable à celui que nous retrouvons pour les transsudats. Une analyse f, ne des fails nous montre que son elecüvité s’exerce dans un sens bien déterminé, que l’épithélium générateur, les plexus choro'ides, ne se comporte, ni plus ni moins, que comme membrane dialysante.
Un point, dans les paragraphes précédents, aurait déjà pu nous liapper; cest la nature colloïdale de tous les corps écartés du liquide cephalo-racliidien 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 tirées de la considération même du taux des substances qui s’y retrouvent Le processus de dialyse est, en effet, à tel point réel pour le iquide cerebro-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.
Acalmite. — L’alcalinité du liquide normal, qui est presque e tiers de celle du sérum, s’explique ainsi facilement. La moyenne de déterminations concordantes de Landois, Canard et Lépine, Peiper, Drouin, Krauss, Zuntz, donne à l’état physiologique le taux de 3 gr. 26 (expr. en CO^Na^) pour le sérum. Mais, de cette alcalinité, une partie seulement est diffusible; Zuntz, Loewy, Hamburger, font montré.
Hamburger, .sur du sérum de cheval, a même pu fixer à 37 « o la fraction dialysable de celle-ci. ,Or, à ne considérer que celle einièic, le calcul donne, pour une alcalinité sérique totale de 3gi.26, un cliifliede; 1 gr. 20, valeur entièrement superposable à l alcalinilé présentée par le liquide céphalo-rachidien, que j ai trouvée êire de 7 gr. 25 en moyenne.
NOTION VRAI
Phospore. — H n en est pas autrement des composés phosphorés. Le sérum accuse un taux de 0 gr. 200 à 0 gr. 400 de P^O^ que l’on opposerait volontiers aux chillVes beaucoup plus faibles de 30 à 40 milligrammes trouvés dans le liquide de ponction.
En réalité, ces différences ont leur raison naturelle dans l’état
même du phosphore du sang.
Sertoli et Mroczkowski, 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?
(Sertoli) Chez l’homme. . . 0 gr. 025 de par litre.
(Mroczkowski). — le mouton. 0 gr. 032
— — le chien. ... 0 gr. 042 —
— — le veau. ... 0 gr. 009 —
Soit en moyenne 0 gr. 027 —
Chilfre qui ne saurait vraiment être plus voisin de celui que j’ai trouvé dans le liquide céphalo-rachidien normal i^O gr. 030).
Ne faut-il pas voir dans ces coïncidences ^ qui nonl rien de fortuit, 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 côté, dont le taux particulièrement élevé établissait aux yeux de quelques auteurs (Brissaud, Sicard) la nalure sécrétoire de cette humeur, ne sont pas d une considération moins intéressante ; nous allons y Irouver la preuve la plus irréfutable de la dialyse réalisée par les plexus.
Cas du chlorure de sodium. — Rôle de ce sel dans le rétablissement du tonus après filtration élective. Preuve de la dialyse r par les plexus.
Le liquide céphalo-rachidien renferme près d’un gramme de chlorures déplus que le sérum. 11 n’y a cependant, dans ce fait, rien qui prouve un effort particulier réalisé par les plexus susceptible de les faire assimiler aux épithéliums glandulaires, mais bien le résultat pur et simple, prévu et calculable, du jeu naturel des lois de dialyse subies par la membrane de revêtement de cet épithélium.
Le fait est facile à établir.
Beaucoup de substances colloïdales du plasma, dont elles concou-
liquide normal
rent l'i établir le tonus, ne se retrouvent pas dans le linuido céphalo-rachidien.
Tels sont les savons (2 à 3 gr.), une partie de Valcalinilé, des matièi es léductiices et bien d autres substances encore
Leur séparation au niveau des plexus ne peut que s’accompagner d’un abaissement du A. Cependant il n’en est rien, le liquide" céphalo-rachidien est isotonique ; c’est donc qu’un mécanisme compensateur intervient.
Cette compensation, nous, la trouvons dans un afflux plus considérable de chlorure de sodium, donl l’excès parfait h différence.
Cet afflux lui-même n’est qu’une conséquence de ce qui se passeiait m vitro. Deux milieux, séparés par une membrane dialy sante, chercheront toujours à se mettre en équilibre moléculaire. Si l’un renferme des corps cryoscopants qui ne sauraient pa.sser 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 étant forcément ici celles du chlorure de sodium. En effet, en dehors des faits de petitesse de molécule invoqués par WiNTER (1895), le père de lacryoscopie des humeurs, les expériences de Galeotti 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 Cl, avait des raisons peremptoires d être la plus diffusible, à travers les membranes animales, et surtout les membranes différenciées et vivantes ?
Dès tors, aucune idée d' intervention propre des plexus, d'effort fait, d energie dépensée pour amener V augmentation constatée pour les chlorures ne saurait subsister. Il n’g a dans ce fait, si remarqué des auteurs, qu une conséquence forcée, un corollaire inévitable du processus de dicilgse, qui engendre le liquide céphalo-rachidien.
En conclusion des trois propositions précédentes, je dirai que:
On ne peut concevoir la composition du liquide céphalo-rachidien AUTREMENT QUE PAR l’eXISTENCE d’uN PROCESSUS DE DIALYSE AU NIVEAU DES PLEXUS, ÉPITHÉLIUM GÉNÉRATEUR (1).
(1) Les petites quantités d’albumine, de lécithines, etc., corps colloïdes que
NATURE VRAÎÉ
Le milieu rachidien est u’image fidèle de la partie dialysable
DU PLASMA SANGUIN, LE TONUS ÉTANT RETABLI PAR UN AFFLUX PLUS CONSIDÉRABLE DE CHLORURE DE SODIUM, SUIVANT LA LOI GÉNÉRALE DE
régulation DE l’Équilibre moléculaire dans l’organisme.
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, et indiquer enfin les raisons irrécusables pour lesquelles le liquide céphalo-rachidien, de par sa composilion 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.
à) U argument hisiologicjiie : 1 aspect ditTerent des cellules suivant l’activité plus ou moins grande à\<.élaboralion » du liquide céphalo-rachidien, leur aspect turgescent (p. 61), l’apparition dans le protoplasma de a gouttelettes 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 goultesvers le pôle ventriculaire, etc. ne sauraient-ils être l’apanage d’un « épithélium dialgsaiil », au même titre qu ils sont
renferme à l’étal de traces le liquide cephalo-rachidien, ne viennent nullement à l’encontre de l’idée d’un processus de dialyse. Elle 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 Vhypoalbuminose nous confirmera dans cette manière de voir-
LlQUiDli normal
celui (l’un « êpillidiiim sécrélanl ? Dans les deux cas, n’csl-ce pas le luôme Iransporl m6caiii(pie de li(|uide d’un pôle à l’aulre de là cellule, bien eiiLendu aux réaclions chimiques près, que meLlront seules en jeu ces cellules glamhilaires vraies, cL que le mici-oscope ne saisira pas ?
Pouiqiioi celle simililude fonctionnelle chez des cellules de môme lype (cellules épilhéliales) ii occasionnerai l-elle pas des ressemblances physiques ayanl pu donner le change à quelques hislologisles ?
Cela d’aulanl que 1 examen du plexus esl délicat, el que les renseignemenls lecueillis jusqu ici sonl assez sommaires.
A tout prendre, il me paraît donc que les. figures histologiques saisies au niveau des cellules épithéliales génératrices du liquide
céphalo-rachidien ne sonl pas incompatibles avec Vidée d’une dialgse.
Quels que soient d ailleurs les faits que sera susceptible de révéler le microscope, ce ne seront jamais que des apparences,
Igse chimique jugeant seule, en dernier ressort, des propriétés
énergétiques du produit élaboré, et parla, c/e sa nature sécrétoire ou non.
b) Les arguments d'ordre expérimental méritent à peine d’être mentionnés. L’augmenlation que l’on a cru observer de l’écoulement du liquide céphalo-rachidien par une fistule, sous l’influencee d une intoxication par V éther ou la pilocarpine, la diminution (problématique) après injection d’atropine, la non-action des Igmphagogiies en pareilles circonstances, ne peuvent être des arguments séi-ieux. 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, fibres ou r/za//yseucs, l’éther et les aulres toxiques employés dans ces expériences agiront toujours 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 propriétés analogues, et il est impossible d’induire que telle
Nature vraie
substaucc qui agit sur un épilhéliiim glandulaire ne puisse agir de môme sur uii épilhéliiim dialysaiil.
En un mol, aucun des argumenls invoejués en faveur de la naliire sécréloire du liquide céphalo-rachidien n'esl démonslralif d'une sécrélion ; aucun n'esl conlraire 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 piexus, lors de la formation du liquide céphalo-rachidien.
Une sécrélion vraie est Loujours synonyme d’une t/e/jensec/’ener^/e, d’un travail chimique, physico-chimique, ou même seulement physique, accompli au niveau de l’épithélium glandulaire.
C’estlasynthèsedecomposésspéciaux, le remaniement decertains, raccumulation 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 observé dans le 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 l’épithélium générateur, aucune dépense d’énergie, tant chimique que physico-chimique, ou seulement physique, la pression du sang assurant le cheminement normal du liquide dialysé.
Physiologiquemenl et chimiquemenl parlanl, c esl-à-dire au sens propre du mol, il n'y a donc pas sécrétion, les plexus ne sont pas un épilhélium glandulaire.
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 « spécificiiies » que l’on rencontre dans la partie organique d’une sécrélion, il m’a aussi paru intéressant de mettre en parallèle la composition des cendres de Vune quelconque des sécrélioiis vraies, avec le schéma de la partie minérale du sérum, que l’on retrouve identique dans le liquide céphalo-rachidien el les divers Iranssiidats.
Voici à cet égard un tableau suggestif :
COMPOSITION MINÉRALE DE QUELQUES LIQUIDES DE L’ORGANISME
Liquide normal
Dont une partie n’est pas dialysable.
NATURE VRAIE
La dernière colonne de droite représente le squelette minéral du iérnm, retrouvé inaltéré dans les transsudais ou les produits de iialijse. La partie gauche du tableau montre, au contraire, combien es éléments trouvés et leurs proportions sont remaniés dans les •.écrélions vraies, où V activité chimique de la cellule glandulaire ntervient. Les faits sont si nets qu’il me paraît difficile de donler une façon plus sûre de distinguer les sécrétions vraies des ranssudats ou des produits de dialyse du plasma.
Concluons donc : Qu’aucun des faits invoqués en faveur d’une
ÉCRÉTION n’est DÉMONSTRATIF ; Qu’lL EST, PAR CONTRE, DES RALSONS ■‘ÉREMPTOIRES DE PENSER Qu’iL NE SAURAIT EN ÊTRE AINSI, LA COMPOSI- 'TON CHIMIQUE TROUVÉE AU LIQUIDE CÉPHALO-RACHIDIEN NORMAL s’y i)PPOSANT d’une FAÇON ABSOLUE.
V. POUR NE PAS ÊTRE UNE SÉCRÉTION, LE LIQUIDE CÉPHALO-RACHIDIEN N’EST PAS DAVANTAGE UN TRANSSUDAT.
Rayé des sécrétions, le liquide céphalo-rachidien serait-il un rranssudat ?
A la vérité, il n’est ni Tun ni l’autre. Et pour bien le .situer dans i’esprit du lecteur, pour lui faire saisir les traits communs qu’il oeut avoir avec ces derniers, mais aussi les différences essentielles [ui l’en séparent, j’userai volontiers d’une comparaison :
Le liquide des espaces arachnoïdiens est aux transsudais banaux ce que le produit de filtration du sérum sur papier est au liquide lialysé sur parchemin. Je ne saurais mieux résumer ma pensée.
Les transsudats, par toutes leurs substances organiques, rappelent le sérum dont ils dérivent par filtration grossière sur des iJéments peu différenciés (endothéliums vasculaires) ou par pascage pur et simple de ce liquide à travers les fentes intercellulaires dans l’inflammation.
On y trouve de Valhumine en abondance, du fibrinogène, des p-aisscs, des lécithines, et la plupart des composés organiques et ■olloïdaux du plasma. Les diastases, V alexine, occasionnellement ■es anticorps ne manquent jamais de s’y présenter.
Le fossé entre ces milieux et le liquide céphalo-rachidien est donc fimnd.
LiyUIDK normal
Les différences
ORSERVÉES
PEUVENT SE RÉSUMER d’uN MOT I
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 transsudats, 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 déterminations données dans ces dernières années.
La mucine qu’on avait signalée dans ces milieux n’y existe pas, Y albumine y 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 loiite la partie minérale, les chlorures y compris, y est identique.
La similitude de composition avec te tiquide céphato-rachidien va
jusqu’à l’identité.
Pour ce qui est des milieux de Voreitte interne, le fait n’est pas moins évident. La périlymphe communique avec ces espaces sous-arachnoïdiens par une fente perméable, t'aquediic du timaçon (Voyez p. 68).
Quant à l’endolymphe, son petit 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 tissu conjonctif des filets de l’auditif qui s’y rendent, et qui, comme celui de tout nerf, est perméable au liquide céphalo-rachidien.
NATUftE VRAIE
A côLé (le ces similitudes de composilion, cjui Font de toutes CCS luimeurs de véritables sérums minéraux, il n’est pas sans intérêt de souligner les analogies de leurs rôles clans f organisme et de \e\\Y phgsiologie, qui^ en tous points, se trouvent être les mômes.
Les milieux de l’œil, sécrétés par un épithélium assimilable aux plexus choroïdes, les procès ciliaires font partie des circulalions humorales de Milian.
Leur rôle n’est autre que celui de liquides de remplissage, de soutien, disons le mot : de liquides neuro-protecteurs.
On ne peut, à ce point de vue, qu’admirer combien leur composilion chimique répond à ce besoin, par une constilution presque exclusivemenl minérale, avec juste ce qu’il faut de principes organiques dialysables (d’assimilation facile) pour maintenir normale Vexcilabililé cellulaire, par l’absence de toxicité 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 propriétés rapprochent donc ces humeurs organiques, en fontxme famille homogène, e/ réclament pour elles une place Cl part dans la classifîcalion des liquides de l'organisme.
(1) Ils sont sous ce rapport prél'éral)les au sérum pur (pii n'est pas, l’expérience le montre (Fletg), un milieu d'élection pour des éléments délicats. Sans compter qu'il peut renfermer des collo'ides toxiques: loxines, anlicorps, diaslases, etc.
UgUIDE NOllMAL
VIL CONCLUSION
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 transsudât, 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.
APPENDICE
CONSIDERATIONS
m LE ROLE DL LIQUIDE CÉPIIALO-RAUIIIDIEN
Le rôle du liquide céphalo-rachidien est essenliellemenl un rôle mécanique el physique, un rôle de proteclion et de soutien, auquel sa composiLion de « sérum minéral », ne renfermant que juste ce qu'il faut de principes organiques pour maintenir suffisante l’excita- ’ hilité des cellules qu’il baigne, le désigne d’une façon toute particulière.
Mon intention n’est pas ici d’étudier en détail ce rôle ; je renvoie,
. pour l’étude delà « mécanique rachidienne », au traité de Grasset et Rauzier (1) et au dictionnaire de Richet (2).
Je ne veux retenir de cette vaste question que quelques points plus directement en rapport avec la composition normale établie aux chapitres précédents.
I. POIDS APPARENT DU CERVEAU, DANS LE LIQUIDE 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 tire sur ses attaches crâniennes ou s’écrase sur la hase de la boîte 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) Gha.sset et Rauzier. Traité pratique des maladies du système nerveux.
(2) Richet. Dictionnaire de physiologie. Article Cerveau.
(3) ChiflVes de Uanielwsky, d’accord, d’ailleurs, avec la moyenne admise.
LIQUIDE NORMAL
D’aiilre pari, la densité normale du liquide céphalo-rachidien qui baigne les centres étant de 1007,5, ceux-ci ne se trouvent plus présenter un poids apparent de :
1007,5) = 30 gr.
1007,5) = 26 gr.
soit 39 grammes chez V 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 décrite dans les ouvrages spéciaux.
II. LE LIQUIDE CÉPHALO-RACHIDIEN, MILIEU DE CONSERVA- TION DE L’EXCITABILITÉ CELLULAIRE.
V. Sérum minéral » complet par excellence, puisqu’il est purement et 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 (Fleig).
Son isotonicité, son absence de toxicité achèvent de leur donner toutes les qualités requises.
De fait, Fleig 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 et, si les organes sont maintenus à basse température, 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 température convenable. »
Ces expériences particulièrement intéressantes doivent trouver place dans toute histoire du liquide céphalo-rachidien.
(1) Fleig. « 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
Exisle-l-il dans les centres une circulation de lymphe véritable ? ou le liquide céphalo-rachidien constitiie-l-il la lymphe des centres?
A priori, il semble difficile de concevoir que les capillaires puissent, au niveau des centres, se comporter d’une façon 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-
Tr»nssiiJatwn rfRèsorpfion :/r h Ij'/npJie ju iiii'fiâii Ju
ûrcu/âfîoii Lympfiâù'Ÿiie J es Centres'
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 fait contester à la plupart des auteurs une circulalion de lymphe vraie pour les centres, la compo.sition peu albumineuse du liquide céphalo-
LIQUIDE NORMAL
rachidien, sa pauvrelé en élôinenls cellulaires leur ayant paru incompalibles avec la pollution forcée, selon eux, par cette lymphe, du liquide sous-arachnoïdien, au niveau des g'aines périvasculaires.
La circulation lymphati(pie des centres reste donc prohlémalique pour les uns, ou constituée, pour les autres, par le liquide céphalorachidien lui-même.
Quelques ailleurs ont enfin imaginé, avec Sicard, des dispositions anatomiques compliquées, mais toujours purement hypothétiques, pour éviter ce mélange supposé.
Quoi de, plus simple cependant que cette 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 circutation tymphatiqiie.
La circulation lymphatique 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 l’instant, une transsudation. Et puis, plus que partout, l’apport de substances nutritives et l’évacuation des déchets doivent être assurés; l’on pourrait même ajouter : doivent sûrement se faire dans les meilleures conditions possibles.
b) Sérum minérat, te tiquide céphato-rachidien ne saurait assurer ta nutrition des centres.
Le liquide céphalo-rachidien ne saurait constituer un milieu lymphatique. Les principes organiques qu’il renferme sont en proportions trop jaibtes pour qu’il soit nutritif. Les principes constitutifs essentiels de la substance nerveuse ne s’y trouvent d’ailleurs pas.
Faut-il rappeler qu’il ne véhicule 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 s«//ise/2/ à juger la question. Tout au plus, le liquide cérébro-spinal convient-il, comme nous l'avons vu, par son sucre, et peut-être son azote soluble, au maintien de reæc/7a6//f/e cellulaire, mais il ne saurait pourvoir à la nutrition même des centres.
D’ailleurs, le liquide serait-il la lymphe des centres, comment, évacuant des déchets, ne serait-il pas toxique ?
RÔLE PHYSIOLOGIQUE
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 céphalo-rachidien et, ce disant, de rejeter systématiquement, pour les centres, la réalité d’une lymphe différente du liquide.
/lucu/ie /lÿ/io/Aèse n’est nécessaire pour faire concevoir l’impossibilité d’un mélange.
De la lymphe vraie se trouverait-elle à une extrémité d’une gaine périvasculaire, le liquide céphalo-rachidien étant à l’autre, il n’y aura pour cela pas mélange des deyx humeurs, en raison de la presque virtualité de l'espace laissé entre les vaisseaux et leur gaine et delà lonyueiir considérable de celle-ci.
La résistance opposée par ces tubes 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 explicpié, hypothèses, l'existence discutée, mais
nécessaire, d'une lymphe des centres différente du liquide céphalorachidien, sans qu'une pollution quelconque à l'étal physioloyiqiie soit à redouter pour ce dernier.
SECONDE PARTIE
IIQIIIHË llPIliLII-ltIkËflIDIËN PmOlOlilIli
INTRODUCTION
Baignant les méninges et les centres qui, de partout, lui forment une paroi enveloppante, filtré sur un épithélium faisant preuve, à l’état physiologique, de rares qualités de filtration élective, le liquide 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 rinflammation, mode de réaction habituel à un agent pathogène ou toxique, jouera un rôle. Les faits relèves dans ce cas sont particulièrement nets ; les surfaces se trouvent, en etïel, en de telles occurrences, profondément modifiées, les perméabilités très altérées. Il y a exode hors des vaisseaux des éléments du plasma, et cela d une façon élective^ que les éléments soient figurés ou non.
11 n’est toutefois nullement nécessaire qy’il s’agisse d’une affection systématisée aux centres nerveux pour entraîner, 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 constitutions respectives l’une de l’autre ? — Toute dyscrasie sanguine, toute affeclion 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 taux 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
AssuiTiiieiil si, ol l’oii conçoiL comijieii ce cùLé de l:i question, ignoré el négligé de I>eaucou[) d’auteurs, peut élre (econd en résultats.
Sans compter ipie cette élude du milieu intérieur se lait par l’analyse d'un liquide qui se prête admirablement à des recherches précises, et sur lequel toutes les opérations vont se trouver simplifiées.
L’imporlance diagnostique et pronostique de ces données est considérable, et pour certaines alîections nerveuses (méningite tuberculeuse), comme en deliorsd’elles (infections générales, intoxications, auto-intoxications, dyscrasies), nous saurons l’apprécier en de nombreux chapitres.
Le liquide céphalo-rachidien Iraduil des allércdions locales, en nous renseignanl sur Vêlai méningé, mais aussi des modificalions pathologiques d'un ordre plus général, en reflétant les fluctualions de composition du milieu intérieur.
Les premiers faits connus de chimie pathologique du liquide céphalo-rachidien remontent, sans doute, à Magendie et Berzelius (1825-1833), à l’époque môme 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 type normal ne peut dater que du jour où la ponction lombaire, pénétrant dans les services hospitaliers, fit connaître les liquides retirés dans les états gigus (1890). La ponction lombaire seule pouvait créer des points de comparaison et établir, grossièrement, sans doute, au début, mais esquisser tout de même 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 : Vinsuffisance de cet examen, ; elles n’ont pas réussi à expliquer ses nombreuses défaillances.
L’analyse chimique, en interrogeant des facteurs nombreux, en
LIQUIDE PATHOLOGIQUE
ne s’adressant qu’à des élémeiils dissous {ce qui leur assure une répartition certaine et uniforme dans le liquide céphalo-rachidien), ne peut que tenir les promesses qu’elle donne et renseigner avec une sûreté et une variété d' expressions que peu 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 syslématique et dans un esprit différent de celui suivi jusqu’ici.
Cette seconde partie de mon travail se divise en trois sous-divisions :
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 vateiirs présentées à Vétat pathotogicjue.
b) La signification et V origine des variations observées.
c) Les principates indications diagnostiques auxqueties donnent tieu tes 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 variations observées et l’origine de celle-ci.
III. — Une suite de monographies dans lesquelles 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
INTKOnUCTION
de vue qu’une ((formule» ii’esl qu’une synthèse de valeurs individuelles, el qu’à ce litre, aulanl pour comj)rendre 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.
Première Sous=Dîvîsion
ANATOMIQUES ET PHYSIOLOGIQUES
faites
Al' IKHIDE ClPIIAlO'RACIIiniFJ A ItTAT PATIIOIOGIÛIE
( Généralités sur les causes des modifications chimiques observées.
Tou Le modificalion des condilions analomiques eL physiologiques (que nous avons vu présider aux deslinées du liquide céplialo-rachi- ( dieu normal ne peut que relenLir sur la composition chimique ' de l’humeur rachidienne à l’éLaL pathologique.
D’une façon générale, on peut distinguer trois grandes causes perturbatrices :
1° Les altérations des parois contenantes.
(Facteur anatomique).
2° Les modifications de rapidité de formation, de circui îation et de résorption du liquide céphalo-rachidien.
(Facteur physiologique).
I. Altérations des parois contenantes
(Facteur anatomique.)
L’imperméabililé 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 traumatiques, qui transsuderont au niveau des plaies, des ruptures vasculaires, qui laisseront s’épancher le sang dans la cavité rachidienne, la grande cause des modificalions des [iropriétés du liquide céphalo-rachidien par altération des parois est, sans conlesle, l’inflammation sous l’une quelconque de ses formes.
L’INFLAMMATION ET SES CONSÉQUENCES
Généralités.
Je ne décrirai pas V inflammation, les degrés que l’on peut y distinguer, depuis V inflammation légère, congestion seulement exagérée, qui respecte encore les fonctions de l’endothélium des vaisseaux, jusqu’à Vinflammation 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'électivité 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 constituants dissous du plasma : atbiimine, fibrinogène, chtorures," sucre, etc..
Ce point, qui n’a été que soupçonné pour les transsudats, dont l’étude n’a jamais été très poussée, se dessine avec une netteté parfaite pour le liquide céphalo-rachidien.
EFFETS DE L^INFLAMMATION
Le nombre assez imporlanL des éléments ainsi susceptibles d’obéir à des actions chimiolaxiqiies fait entrevoir combien, •suivant les toxines ou l’agent infectieux considéré, les « répon- ;ses » de l’organisme, les réponses « chimiques » sauront être variées et devenir des moyens d’investigation sûrs et fins à la jfois.
I Cas du liquide céphalo-racliidien.
L’élude qu’a faite Voisin de la réaction méningée chez l’en- Ifant, au cours des pneumonies et broncho-pneumonies, nous ) permet de distinguer à l’inflammation des méninges en particulier ciuatre stades réactionnels'.
1° Un stade congestif simple.
2° Un stade d'œdème séreux,
comprenant une congestion, vasculaire avec distension du . treillis méningé par un exsudât « séreux » sans éléments cellulaires.
3° Un stade d'inflammation légère,
correspondant à un œdème séro-purulent, avec infiltration leucocytaire de la trame méningée.
4° Une inflammation intense,
lésion typique de la méningite suppurée.
Voici pour les correspondances histologiques ; mais il 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 allons voir correspondre une formule chimicjne déterminée à des lésions anatomiques précises.
Formule chimique aux divers stades de l’Inflammation méningée.
Le sucre, les chlorures, ['albumine sont susceptibles de variations électives.
Chlorures. — On relève dans la thèse de Voisin 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 Vinflam-
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malion méningée, mais siirLoiiL V œdème, sont plus proiioiiciî.s. Voisin note (obs. 76), pour une forle congeslion avec œdème par places: 6 gr. 84 ; pour un œdème séreux, une méning-Re séreuse vraie (obs. 7.2) : 6 gr. 61. La baisse esl moins forte (paand, malgré une « inflammalion légère» traduite par une infiltration leucocytaire, il n’y a pas d’œdème ; l’obs. 73 fournil ainsi : 7 gr. 0 de chlorures. L innammalioii correspond vraie à un chiffre inférieur aux précédents et voisin de 6gr. 50 [obs. 42 p. ex. (1)].
Albumine. — L’albumine augmente plus tardivement que les chloru res ne baissent, comme cela résulte encore des analyses et des autopsies de Voisin. Même dans les cas d' inflammalion légère (3® stade), le liquide céphalo-rachidien de ses malades n’était 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 «inflammation vraie », que réalisent, par exemple, l’atropine et la cocaïne (Guinard, 1901 ; Monod, 1902), ou une dose convenable de loxine diphlériqiie chez le chien (Mestrezat).
Sucre. — Voisin ne s’est pas occupé du sucre ; mais l’étude que nous avons faite 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 tout premiers termes de l’inflammalion, 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, témoins 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 chinVe de 0,7 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
le sucre venant Tun des premiers témoigner, par -son augmentation, d’un état congestif dépassant les limites physiologiques ;
les chtoriires commençant à baisser dès le stade œdème séreux ;
Vatbiirnine, enfin, n’apparaissant que pour une inflammation occüseè, histologiquement définie par une infiltration leucocylaire 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 particiitier. — L’inflammation et laflltration élective par les plexus ; la « faillite des plexus ».
Parmi les cas variés qui peuvent se présenter, l’inflammation des ptexLis, leur imprégnation par une toxine locale ou en circulation dans le sang (auto-intoxication, maladies infectieuses) m’a paru devoir un instant retenir l’attention. Leur qualité d'épi thétiiini diatysant rend, en effet, le cas de leur inflammation susceptible de manifestations particulières.
A un degré téger d'intoxication, ce sera, suivant une loi générale, vérifiée d’ailleurs par Francini (1907), dans le cas actuel pour les poisons urémiques, une simple congestion avec turgescence des cellules, et au point de vue fonctionnel ; un hyper fonctionnement de f épithélium, le liquide formé étant no/v/iaZ comme les chlorures, seulement légèrement hypoalbumineux (1).
Mais l’influence nocive continuant à se faire .sentir ou s’exagérant, la 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, auxpigmenis biliaires (obs. 178) se trouvera levée, et nous assisterons à ce que j’ai appelé en 1909 la « faillite » des plexus.
De telles constatations sont fréquentes en pathologie, nous aurons l’occasion de les retrouver. Je tenais seulement à les menlionner à cette place afin d’en souligner l’origine inflammatoire.
Résumons l’effet des lésions des parois contenantes dans le tableau suivant :
(i; Par un elTet secondaire (V'oyez Hypoalburninose).
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cd
cd
SU
a) Lésions traumatiques, ruptures vasculaires.
les méninges b) Lésions in- \ centres
flammaloires / intéressant
les plexus choroïdes
Exode de lymphe interstititielle ou épanchement des éléments du sang.
Effets décrits pour l’inflammation.
Exode : sucré, salin, puis albumineux et leucocytaire.
Effets particuliers de l’inflammation en raison de leur qualité de filtres électifs ; « Faillite » possible.
Appendice.
Influence des éléments figurés sur la composition du liquide céphalo-rachidien dans les lésions inflammatoires.
L’inflammation peut encore modifier d’une façon différente la composition du liquide G. R. Les éléments cellulaires et les microbes sont, en effet, avides de sucre. Le contact du liquide G. R. avec de larges surfaces enflammées, dépourvues de leur endothélium protecteur, la présence de germes, une infection de la cavité rachidienne et du liquide G. 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 celle humeur sur ces propriétés.
Ne faisant que signaler pour mémoire les effets de Vhgpersécrélion dont je viens de toucher un mot, et sur lesquels je reviendrai à propos de V hypoalbuminose, je m’arrêterai davantage sur les
EFFETS DE LA STASE RACHIDIENNE
conséquences de la « stase » rachidienne observée quelquefois au niveau du cul-de-sac lombaire.
Effet de la « stase » du liquide céphalo-rachidien.
[Syndrome de coagulation massive et de xanthochromie.)
Le cas se présente parfois en pathologie d’un cul-de-sac lombaire peu atteint, mais offrant la particularité de se trouver, par suite d’une compression de la moelle, d’une symphyse méningo-rnédullaire, ou de tout autre cause de striction (œdème médullaire dans un gant méningé trop étroit), isolé du reste des espaces sous- ' arachnoïdiens, réalisant ainsi par excellence une « stase» du liquide , dans cette partie du sac méningé.
Les caractères que prend bientôt le liquide ainsi enfermé sont typiques. Le milieu s’épaissit, les produits de transsudation s accu- ' mulent 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 très particulier et pathognomonique de xanthrochromie et de coagulation massive du liquide céphalorachidien.
La réalité de la stase dans ces cas est établie ailleurs (1) ; j’ajouterai seulement qu’à côté de syndromes complets, il en est aussi de frustes qui doivent être considérés comme le résultat d’une s/atctioii incomplète, temporaire, 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 méningites aiguës, dans beaucoup d’entre elles du moins, à côté d’un élément inflammaloire, un facteur « stase » par défaut de résorption (infiltration des voies efférentes), intervenir ^et prendre sa part dans les 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 retentir sur les propriétés physico-chimiques et chimiques du liquide céphalo-rachidien normal.
iè
(1) Troisième sous-division de cette partie.
III. Perturbations apportées à la composition du liquide céphalo-rachidien par les modifications du milieu intérieur.
(Facteur sanguin.)
Le liquide céphalo-rachidien esl enfin à la merci des modificalions du milieu inférieur, pour ce qui est touL au moins des consliLuants 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 certains moments présenter en excès, ne reconnaissent pas d’autre origine qu’une urémie, une acétonémie, 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 affections.
La déminéralisation du milieu intérieur, par accumulation dans les tissus ou élimination exagérée, retentit au même titre fortement sur les cendres rachidiennes (Voyez Cendres).
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 connnaître.
Elle nous montre combien une connaissance plus approfondie de la composition du liquide céphalo-rachidien dans les maladies peut être précieuse en matière de pathologie générale.
Pratiquement, le parallélisme constaté pour l’acétone et l’urée rachidiennes et 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.
Tels sont, dans leurs grandes lignes, trois facteurs, les facteurs anatomique, physiologique et sanguin, que nous retrouverons constamment à l’origine des variations des divers constituants du liquide céphalo-rachidien, soit seuls, soit associés de diverses façons.
Seconde Sous=Divîsion
ORIGINE ET SIGNIFICATION DES VARIATIONS OBSERVÉES
Celle seconde sous-division comprend l’élude des propriélés chimiques du liquide céphalo-rachidien à l’élaL palhologique.
Les valeurs que présenle chaque élément dans les divers étals morbides sont anal}'sées, afin de préciser, m’aidant des données anatomo-palhologiques et expérimenlalcs connues, l’origine et la signilicalion des variations observées.
ASPECT
Dans rinflammalion 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 été rencontré par Carrière (1905), dans une méningite uricémique, des flocons d’uiates acides, mais le fait n’a, jusqu’ici, pas été retrouvé.
En d’autres circonstances, dans les hémorragies méningées, le liquide peut encore êùe jaune sale, lavure de chair ou franchement sanglant ; nous reviendrons sur ces aspecds au chapitre des hémorragies méningées.
COULEUR
Le liquide céphalo-rachidien centrifugé peut être incolore, xanthochromique ou érg throchromiqiie .
(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'ANOLADA, 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. Le^ teintes varient du simple reflet obtenu en legaidant le tube suivant son axe au jaune brun très accentué d une urine fébrile.
Les hémorragies présentent des teintes : jaune pur, jaune verdâtre, jaune rosé, jaune brun. Les liquides d icteres 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 sousaraçhnoïdienne.
Origine de la xanthochromie.
Trois origines sont possibles :
a) L’origine sérochromique.
b) L’origine hémolytique (biligénie locale).
c) L’origine ictérique.
a) Origine sérochromique.
La coloralion jaune présentée en diverses circonstances, et en particulier dans les hémorragies méningées, aurait eu cette origine pour Milian (1901-1902) (1). Gilbert (1901), Sicard (1902), Mathieu (1903).
Cette opinion est cependant certainement exagérée, la coloration du sérum est trop peu accusée pour autoriser cette manière de voir; Milian, dans un second travail (1904), est le premier à en convenir.
Il est probable, par contre, que, pour ne pas constituer à lui seul la coloralion observée, le sérochrome, dans une aflection transsudative, participe cependant, mais dans une faible mesure, à la xanthochromie trouvée.
(1) Milian et Tuffier (1901), Milian et Chiray (1902).
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b) Origine hémotyiique ; biligénie hémolytique locale.
L 01 igiiic la plus hnbiLucllG de lu xüiiLhochroiniecsL dans la dégradation de l’hémoglobine, des globules rouges extravasés, soit dans une hémorragie méningée caractérisée, soit 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 biliaires que de nombreux auteurs et nous-même avons signalés (3). Bientôt, les pigments disparaissent à leur tour, engendrant soit de Vurobiline, 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, Vidée d’une biligénie locale remonte à Mathieu (1902) et Bard (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.
WiDALet JOLTRAIN (1909) et Troisier (1910) ont enfin analysé de près plus lécemment le phénomène, et 1 ont décrit sous le nom de processus de biligénie héinolylique locale, qui lui convient parfaitement.
(3) Bard, 2 fois sur 20 (1903); Froin, Gazelle des hôp. '1903); Froin et Foy (1903); Milian (1904) ; Froin (1904) ; Benault et Foix (1904) ; Paupe (1904) ; Castaigne et Weill (1909) ; Widal et Joltrain (1909) ; Follet Chevrel (1910) ; Roy et Léon (1910) ; Troisier (1910) ; Mestrezat (th.).
(4) Sabrazés et Muratet (1903-1904) ; Froin (obs. 3, 1901); Widal et .Iol- TRAiN (1909) ; Troisier (1910, obs. 14).
(5) Les méthodes de recherche des pigments biliaires et de l urobiline habituellement employées sont en eflet peu sensibles. Un résultat négatif ne saurait donc faire affirmer, comme l’ont fait par ex. ^^'IDAL et Sicard,
1 absence de la bilirubine ou de V urobiline. II m’est souvent arrivé de ne l’ien trouver au gmelin ou au spectroscope, mais de caractériser pourtant parfaitement les pigments précédents par des techniques plus appropriées.
ÉTUDE DE LA XANTHOCHROMIE
C’est à un processus de biligénie hémolytique locale que les méningites doivent souvent la coloration de leur liquide. Netter (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 pigmenls 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 xanthochromie, observées dans les insolations (Dufour) et Viirémie.
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 probable de ce fait.
Quelle est la na/nre de cette xanthochromie? Pigmenls dérivés, a-t-on encore le plus souvent répété. Il n’en est pas moins vrai que :
Gilbert et Castaigne (1900), Milian (1904), Denigès (1 cas d’ictère de de Mongour 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 V 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 nature des pigments qui la composent ne l’est pas moins. C’est une question que je reprendrai à propos des hémorragies méningées et de l’ictère.
Valeur diagnostique.
L’aspect incolore ne saurait, d’une façon certaine, faire éliminer l’hypothè.se 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 renconLrer dans Ions les cas. C’est rindice d’nne deslruclion globulaire rapide {deslrucl. in silu).
Une xanthochromie met en présence des éventualités assez nombreuses :
a) Iclère. — 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 trop 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 peut être observé.
c) Inflammaiion méningée. — C’est la xanthochromie des méningites et des congestions 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 soni donc à reprendre dans des conditions expérimentales offrant toutes garanties de parfaite exactitude.
VISCOSITÉ
Les mesures de Visconti ne sauraient pas davantage bénéficier d’un jugement définitif.
Nous devons quelques déterminations à Fuenset Rosenthal(1904), Borrelli et Datta (1906).
Pour ces auteurs, la viscosité diminuerait dans les méningites aiguës. Lévy-Valensy (1911) a trouvé de son côté : 0,992 et 1,000 dans deux méningites tuberculeuses; 1,052 dans une méningite cérébro-spinale. Le même a noté dans le tabès: 1,052,
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1,105, 1,589 ; dans la P. G. P. : 1,052 cl 1,105, cl sur un liquide héinorragique : 1,421.
Dans le syndrome de coagulalion massive et de xanlhochromie, la viscosité a été trouvée extrêmement élevée. L. Fornaca (1906) donne comme coefficient 1,47. Donath (1904) et nous-même, avec Derrien et Roger, avons à deux reprises constaté une consistance parliculièrement épaisse, ce qui traduit, évidemment, une viscosité assez grande.
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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.
Les faits ne tardèrent pas cependant à montrer combien ces espérances étaient exagérées. Et l’on peut dire aujourd’hui que, sans être des déterminations 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 (i).
a) C’est principalement dans V inflammation méningée que se rencontre l’abaissement des A.
Les méningites tuberculeuses, cérébro-spinales, pneumococciques, nous offrent en particulier à considérer les moyennes suivantes :
(1) Par abaissement des A s’entend ici une diminution en valeur absolue et non algébrique des cliilTres obtenus. Ainsi un a de — 0“50 sera dit plus petit qu’une autre valeur de — O^bO.
(2) Moyenne de déterminations qui laisseraient peut-être à désirer.
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iMestrezat (obs. 1, 2, 3, 4, 5, 7, 10, 12).
Fucus el Rosenthal (1904), — Lutier (UK)3). — Ramom) (1907).
. \\4nAL, SiCARn el Rayait (1900); Aciiard, Loeper el Laubry (1901) ; Hirschiiorn (1903). — Léri (UK)1). — Wolf (1901). — Aporti (1903).
Aciiard, Loeper el Laubry (1901). — Lereboullet (iR Wolf, 1901). — Léri (1902).
B ai LE Y (1905).
Mestrezat.
Six délerm. de ; Widal, Sicard el Ravaut, Achard, Loeper el Laubry (1901 et 1902). — Aciiard, Loeper el G renet (1901). — Voisin (1903).
Très nellement ainsi, les moyennes s' échelonnent , el sont, sans conteste, plus basses dans la méningite Inberculeiise qu’ailleiirs. Toutefois, à considérer le détail des Yaleurs, V imbriqiiemenl des chiffres est tel que Ton ne saurait songer les utiliser pour le diagnostic dillérentiel de ces alTeclions comme on a a ouIu le faire.
^) Dans les inflammations chroniques, mais les modifications du A y sont, en général, peu marquées, souYent même aucunement indiquées.
y) Dans les infections générales aiguës, on a parfois signalé des clîiflres assez bas. On a donné :
— 0°52 dans la Yariole (Thaon 1904).
— 0,47 — la pneumonie (Ach.ard, Lœper, Laubry 1901).
— 0,47 — la broncho-pneumonie (Voisin 1903).
(1) Détermination suspecte.
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— 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.
A parcourir les divers chapitres de la paLhologie, nous trouvons, dans des cas bien déterminés, des valeurs élevées pour délia.
a) Dans r iinperméabililé rénale. — Quatre cas de rétenlion azotée sans urémie donnent des chilïres 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 (Widal et Froin, J aval et Boyet) 0°70, 0°73, 0°77. Je renvoie, pour de plus amples détails, 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 dijscrasies 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 Loeper et Laubry (1901 ) ; de 0“80, 0"82, 0°85, (Carrière 1905); dans un ictère néoplasique, avec intoxication profonde des plexus: 0°58 et 0°64 (obs. 178).
t) Dans les hémorragies sous-arachnoïdiennes, on a signalé quelques delta élevés coïncidant avec un processus de désintégration globulaire, de fragmentation moléculaire in situ.
Achard, Loeper et Laubry ont donné : 0°73; Achard et Lœper, 0°68; Sabrazès et Muratet : 0°59, Froin: 0°62, 0°63. Personnellement, j’ai trouvé 0°62 (obs. 100) ; 0°60 (obs. 101). Nous retrouverons fees valeurs.
Tels sont les grands traits de l’histoire des valeurs pathologiques de l’abaissement du point cryoscopîque.
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Origine des variations de A.
L’analyse des cas précédents et la connaissance des ditîérentes inlluences qui régissent l’abaissenrient du point de congélation d’un liquide nous l’ont distinguer, pour expliquer les variations observées, trois facteurs principaux:
a) Un facteur méningé.
b) Un facteur sanguin.
c) Un facteur tocat céphato-rachidien.
a) Facteur méningé.
L'inflammation méningée intervient de la manière la plus facile à saisir dans l’abaissement du a 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 autrement du point cryoscopique.
Or l’inflammation méningée crée, en certains points, une perméabitité anormate, 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 A rachidien.
b) Facteur sanguin.
Les A du sang sont augmentés dans Vimperméabitité rénate, Vasystotie, certaines dyscrasies sanguines, le diabète entre autres.
Dans les infections générâtes, et en dehors. des complications précédentes, c’est, au contraire, un abaissement du tonus que l’on constate, par suite d’une reYe/z/ZoH tissutaire ou d’une e7mîma//o;i minérate exagérée.
Or les variations des A rachidiens sont superposables à ce schéma. Les valeurs déterminées simultanément sur le sang et le liquidecéphalo-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 A sanguins sn/ieWenrs à la normale, et sans tésions méningées; constatons que les A céphalo-rachidiens sont également tous hyper :
Sérum C. R.
1 asystolie — 0°62 — 0°60 Dirksen (1901)
1 urémie — 0°69 — 0°63 Ach. Loeper et Laubry (1901).
8 cas divers (moy.) — 0°61 — 0°61 Javal et Boyet (1910).
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Nous ferions de pareilles conslalalions sur les chiffres de Nizzi PiGHINI (1908).
Dans d’auLres circonslances, où un abaissement sanguin est noté, on trouverait des variations correspondantes pour les valeurs rachidiennes.
J’emprunte à Lutier (1903) la statistique suivante :
A dans la
méningite
tuberculeuse
Sérums — 0°,51
Hirschhorn (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 perturbatrices, toujours nombreuses, qui se rencontrent.
c) Facteur céphalo-rachidien.
La désignation des éléments cellulaires (globules rouges) à l’inlérieur même de la cavité rachidienne va y déverser d’abondants matériaux cryoscopanls. On conçoit qu’il puisse y avoir, lorsqu’elle est abondante, comme nous aurons l’occasion de le voir pour certoines hémorragies résorbées in situ, une cause locale d'augment du tonus rachidien.
Valeur diagnostique (voir au verso).
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Valeur diagnostique.
Le schéma suivant aidera à interpréter les valeurs obtenues.
diminués dans
augmentés
' Inflammations mé- /
ningées (existence j Présence d’albumine en d’une perméabilité i quantité notable, anormale). (
Infections en général f
(baisse du tonus < Pas d’albumine, sanguin). (
' ; Imperméabilité rénale
(présence à' urée, ré-
, , . \ tention chlorurée).
Augmentation don- i . , ■ ...
. . < Asustolie (signes clini-
gine sanguine par j ^ ^ \ o
I Dgscrasies sanguines
I \ {Diabète).
I' Hémorragie sous-arach-
noïdienne en résorption (Coloration du liquide, présence de Gl. R., etc.).
LE TONUS RACHIDIEN ET LA MÉTHODE DE ZANIER-BARD
La méthode de Zanier-Bard, 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, et au liquide G. R. normal, p. 118.
(2) En disant qu’une hypolonicité a été trouvée par cette méthode dans des cas de méningite tuberculeuse, de méningite septique, d’intoxication avec délire, d’hémorragies du névraxepar Bard (1901) ; — chez deux imbéciles par Buck (1905), chez IG P. G. sur 25 par Massaglia (1905), dans les méningites en général par Allaria (1907) ; que le liquide était hypertonique chez 8 épileptiques, 4 parkinsoniens, 4 tumeurs cérébrales, 3 chorées, 2 maladies de Charcot
CO.XDUCTIBILITÉ ÉLECTRIQUE
L’essai de Bard 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 Bard visait seul en 1907, soit sur les hé/nolysines 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 laquant même un milieu isotonique, comme l’urée par exemple, celle d'hémolysines, le fait enfm d’une hyporésistance particulière des globules du sujet.
Il est difficile, dans ces conditions, d’assigner à l’essai de Bard une signification précise, de rattacher les indica'ions obtenues au tonus, comme font fait: Bard (1901), Massaglia (1905), Allaria (1907) et Gamou, 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 et que l'on ne saurait définir autrement cpie par les conditions mêmes dans lesquelles il est obtenu.
CONDUCTIBILITÉ ÉLECTRIQUE
Si les abaissements cryoscopiques sont fonction des substances « dissoutes », la conductibilité électrique n’est influencée que par les éléments électrolytes, ou, ce 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 cette méthode, qui n’est pas univoque comme interprétation.
(1) Les recherches de Nobécourt in Ih. de Wolf (1€01) lui ont, en efl'et donné les valeurs suivantes ;
Dans 1 sarcome méningé
— 1 méningite tuberculeuse
— 1 hydrocéphalie
— 1 affection cérébelleuse
= 0“61 avec laquage à 4 gouttes A 0®55 — à 4 gouttes
A = 0°54 — à 6 gouttes
A — 0"56 — à 8 gouttes
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Nous possédons un certain nombre de déterminations de conductibilités, dues à Géconi (1901), et surtout à Fucus et Rosenthal (1904). Ces auteurs ont opéré sur des méningites aiguës, f|ueb|ues infections générâtes, et sur des nerveux chroniques.
V abaissement Qi été maximum dans les méningites aiguës, et poulies méningites tuberculeuses en particulier.
Six casde méningite bacillaire ont donné à Fucus et Rosenthal une moyenne de X = 0.0127, avec valeurs extrêmes de 0.097 et 0.0158. Trois méningites non tuberculeuses fournissent comme moyenne : X = 0.0135.
Dans les infections générâtes. Fucus et Rosenthal trouvent : X == 0.0140 pour une broncho-pneumonie ; deux delirium tremens accusent X = 0.0138.
Des cas chroniques ; P. G., Hydrocéphales, alcooliques, montrent des valeurs normales ou seulement très légèrement abaissées.
La conductibitité électrique varie, en un mot, dans le même sens et pour tes mêmes motifs que tes detta ; mais le rapport de ces deux quantités ne reste pas numériquement te même, des facteurs différents intervenant dans t’un et Vautre cas.
RÉACTION
La réaction vis-à-vis des réactifs colorés est légèrement alcaline au tourment et neutre^ ou sensihtement tette, à la phtatéine.
On n’a signalé raciclilé au Lournesol que dans un ou deux cas de liquides prélevés posl mortem (1).
K ALCALINITÉ.
{ Alcalinité potentielle à Pétat pathologique. Carbonates.
Les auteurs ont généralement elïectué leurs déterminations au lournesol, dosant ainsi, outre lescarbonates et une basicité des phos- G pha es dosés par la phtaléine, une partie importante de l’alcalinité r des sels des acides organiques et une deuxième basicité des phos- I pliâtes. — Ils n’ont opéré que sur des cas chroniques et trouvé des valeurs peu différentes de celles qu’ils considéraient comme normales.
Dans ta paratysie générate, De Buck obtient, comme moyenne
(1) Faits rapportes par Coriat, 1904.
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de 9 cas : 1 gfr- 70 (en CO“Na’) - Mott (1910), sui- 6 cas : 1 gv. 58 ^ Dms Ni>ilepsie, D'Orméa (1902) : 1 g,-. 50, cl 1 gr. 65 pemlanl l accès. De Buck (1905): 1 gr. 58. — Pour doux idiots, DeBuck (1905) donne 1 gr. 68 el 1 gr. 80.
Personnellemenl, j'ai préféré employer la plilaléinc, ne dosanl ainsi que les carbonates^
Dans trois méningiles tuberculeuses, j’ai obtenu: 1 gr. 30;
0 gr. 93; 1 gr. 26 (obs. 3, 7, 8) ; dans une méningite cérébro-spinale :
1 gr. 06 (obs. 18) ; dans une méningo-encéphalile sgphilitique:
1 gr. 26 et 1 gr. 29.
Denigès et Sabrazès (Î897) dosaient, comme carbonates, dans la méningite tuberculeuse : 1 gr. 26 et 1 gr. 29.
Somme toute, à une ou deux exceptions près, le chiffre de carbonates demeure normal dans V 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 tirer parti.
Dans V inflammation aiguë des méninges, les valeurs trouvées sont variables : tantôt très notablement augmentées (les carbonates ne variant guère), tantôt, dans la méningite cérébro-spinale en particulier, légèrement diminuées.
J’ai relevé dans la méningite tuberculeuse (1) ; 1 gr. 58; 2 gr. 12; 1 gr. 54; 1 gr. 47 ; 1 gr. 90 ; 1 gr. 65; 1 gr. 34 ; dans une méningite grippate: 1 gr. 77.
Quelques méningites cérébro-spinales donnent : 1 gr.24; 1 gr. 81 ;
1 gr. 25; 1 gr. 59; 1 gr. 48 ; 0 gr. 85; — une méningite pneumococcique : 2 gr. 01 ; une sfreptococcique : 1 gr. 60.
Les nerveux chroniques ont des valeurs hypo ou normales.
J ai obtenu, dans 1 tabès : 1 gr. 21 ; dans deux méningo-myélites (synd. de coag. massive) ; 1 gr. 11 et 1 gr. 12; — pour deux syphi-
(1) La normale est : 1 gr. 43 en CO^Na*.
ALCALINITÉS.
CENDRES
lis nerveuses: 1 gr. 40 et 1 gr. .35 ; — àdinsnne méningo-myélile non spécifique : 1 gr. 32 ; — dans une épilepsie jacksonienne : 1 gr. .27.
Les infections générales donnent des chiUres hypo. Une typhoïde, sous raclion méningée, a accusé : 1 gr. 22 (obs. 126) ; une pneumonie avec néphrite et phénomènes méningés : 1 gr. 02
(obs. 188). Chez une femme gravement brûlée (obs. 74), j’ai trouvé 1 gr. 23.
Ces dernières diminutions tiennent-elles aux variations des sels organiques? La chose 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 ponction lombaire nous donne donc, une fois de plus, l’occasion d’apprécier des modifications extrêmement légères, qui ne nous auraient pas permis de saisir l’examen d’autres humeurs de l’organisme.
Les chiffres d’ alcalinité des cendres sont donc variables ; il serait intéressant de préciser dans chaque cas l’origine de ces variations : la composition de celle alcalinité.
MATIÈRES FIXES DU LIQUIDE CÉPHALO-RACHIDIEN (EXTRAIT SEC A
Les extraits secs conservent, à l’état pathologique, des valeurs normales ou présentent des chitïres notablement augmentés.
a) Cas de la méningite tuberculeuse. — Les méningites tuberculeuses, 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 ; 12 gr. 10; .13 gr. 50. Denigès et Sabrazès indiquent: 9 gr. 81 et lOgr. 40.
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b) Autres méningiles. — Les autres méningites présenlent toujours d'assez fortes augmentations.
J’ai trouvé, dans la méningite cérébro-spinale : 16gr.80 ; 13 gr. 50 ; 15 gr. 40 ; 15 gr. 60; 17 gr. 92 ; — dans une méningite suraiguëe à pneumocoques : 25 gr. 50.
c) L extrait est encore augmenté dans quelques /le/no/v’u^/es méningées / dans 1 imperméabilité rénale. J’ai dosé dans Vurémiè associée : 15 gr. 50; 11 gr. 20 : 12 gr. 77 ; 25 gr. 50. Enfin, dans le cas
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de stase rachidienne avec LranssudaLion (syndrome de coagnlalion massive), on relève : 18 gr. 50 à 49 gr. ; 20 gr. 70; 21 gr. 62; 19 gr. 75.
Les chilîres sont normaux dans les affecLions chroniques, les névroses, les infections générales, les maladies de la peau.
h'origine des variations observées esl 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 tuberculeuse : un chiffre d'extrail normal, ou à peu près, Iroiivé pour un liquide offranl des caraclères d'inflammalion aiguë [chiffres d'albumine, de chlorures, de sucre, elc.), est un sgmptôme très en faveur d'une méningite tuberculeuse.
VALEURS PRÉSENTÉES A L’ÉTAT PATHOLOGIQUE
A l’élal palhologique, l’albumine peut être : augmentée, normale ou diminuée.
Valeurs normales.
Dans certaines affections du système nerveux central (processus de sclérose) ou périphérique (névrites, polynévrites), dans les psychoses non organiques et, d’une façon générale, toutes les affections non systématisées aux centres (infections générales, intoxications), le taux de l’albumine est normal.
Dans les infections générales et les intoxications (fièvre typhoïde, fièvre de Malte, pneumonie, bronchopneumonies, fièvres éruptives, urémie, ictère, diabète, etc.), malgré l’existence parfois de phénomènes méningés, la réalité d’une congestion, d’une infiltration œdémateuse démontrée par la nécropsie, l’on ne trouve pas d’augmentation du chiffre d’albumine.
Il faut, nous le verrons, qu’il y ait inflammation vraie, infection de la cavité rachidienne ou intoxication particulièrement grave, pour rencontrer l’hyperalbiiminose rachidienne.
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Augmentation de l’albumine rachidienne.
Hyperalbuminorachie.
L’hyperalbiiminose rachidienne intéresse la plupart des chapilres de la pathologie.
Les chiffres donnés se trouvent, en conséquence, très nombreux, ce qui me fait anticiper sur mon plan d’exposition habituel, poulies 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 hémorragique, provenant du sang épanché dans la cavité rachidienne, et rencontrée au début d’une hémorragie méningée.
4° Une albumine histolgtique, tenant de l’histolyse de divers éléments au sein même du liquide céphalo-rachidien.
Envisageons successivement les diverses éventualités.
1° Albumine d’origine inflammatoire.
La grande majorité des hgperalbuminorachies sont d’origine inflammatoire, qu’il s’agisse d’infections proprement dites ou d’un effet toxique sur les plexus, les méninges ou les centres.
a) Inflammations aiguës.
Chaque agent infectant provoque, en général, une albuminorachie tgpe dont le liquide céphalo-rachidien, dans uncas donné, tend toujours à se rapprocher.
Les chiffres les plus élevés sont observés dans la méningite cérébro-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 pneumococcique. J’ai trouvé dans une méningite à pneumocoques, suraiguë, il est vrai, le chiffre énorme de II gr. 60 par litre.
Dans la méningite tuberculeuse, l’albumine n’est jamais en forte
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proportion : toujours comprise entre 1 et 2 grammes chez l’enfant, et 2 et 3 grammes chez l’adulte (moins classique comme formule).
Plus faibles encore sont les doses trouvées dans les infections streptococciqiies (obs. 25), pyocyaniques, à bac. colt, pour lesquelles les taux vont de 0 gr. 50 à 1 gramme environ.
Les méningites « séreuses » des anciens (infections atténuées), les cas de méningiles cérébro-spinales frustes à peine accusés cliniquement et seulement diagnostiqués par le microscope, les méningites atténuées donnent encore des valeurs de cet ordre: j’ai trouvé, pour une méningite ourlienne ayant duré une huitaine de jours : 0 gr. 60 (obs. 139).
Un cas de méningo-encéphalite spécifique, aiguë et semi-comateuse, m’a donné 2-3 grammes.
^) Inflammations chroniques.
Les taux sontmoins réguliers dans les affections chroniques, où ils sont directement en rapport avec l’état variable, torpide ou aigu du processus de méningite, comme j’aurai l’occasion de le montrer pour le tabès.
Le taux ordinaire et moyen de la méningite tabétique 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 V hydrocéphalie et les spinæ-bifidæ, les cliitfres sont variables en raison môme de l’étiologie variée de ces affections.
Dans la syohilis nerveuse, j’ai obtenu : 0 gr. 35, 0 gr. 45, Ogr. 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 coagulation massive et xanthochromie, où, grâce à des condilions mécaniques particulières, par suite d’une «.slasen rachidienne déterminée par une compression médullaire
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ou loiiL ciiiLrc ixioclc de sLricLioii, 1ü IrîiiissudüUoii elbuiTiiMeuse parvient a accumuler, dans ces « jjoches méningées », des doses d’albumiue considérables, dont la seule connaissance suffirait à faire le dia^nosti> , en deliois des autres caractei’es très particuliers (jue le liquide céphalo-rachidieu présente en de telles circonstances. J’ai trouvé des valeurs variant de : 9 gr. GG 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 1 hyperalbuminose légère. Les affections du système nerveux périphérique: névrites, polynévrites, zona s’accompagnent plus souvent qu’on ne le pense d’un retentissement médullaire, que peut manifester, quand il est suffisant, une augmenlation 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 congestifs ou de l’œdème. 11 y a inflammation vraie; il y a infection de la cavité sous-arachnoïdienne par l’agent pathologique.
Dans les intoxications, l’albumine ne se montre que dans deux circonstances: a) lorsqu’il y a assocza/Zon, et c’est alors la lésion organique concomitante qui fait l’hyperalbuminose, comme cela se rencontre dans maints cas d’urémie associée ; b) lorsque l’intoxicalion est particulièrement grave, amenant une déchéance de toutes les fonctions vitales, et fort naturellement aussi la « faillite » des plexus.
Le cas des intoxications chroniques est un peu différent. Coiv trairement, en effet, à ce l’on trouve pour les cas aigus, l’hyperalbuminose n’est pas, chez elles, une exception, h'alcool, le plomb, et même Vurémie nous en fourniront des exemples. Le fait tient à ce que la congestion, l’œdème méningé ont ici le temps de « s'organiser », et que les lésions vasculaires sont la règle ; il y a méningite chronique.
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En résumé :
Quelle que soil la branche de la pathologie considérée^ chaque fois qu'il g a inflammation nettement accusée des centres ou de leurs enveloppes^ il g a hgperalbuminorachie.
L'élude anatomo-pathologique que nous avons faite de l'inflammalion méningée le laissait prévoir [p. 197).
Les faits que nous venons de relever dans les infections générales et les intoxications avec phénomènes méningés, sans méningite, confirment de plus la notion déjà acquise : qu'en dehors de r in f amination vraie, la congestion seule, l’infiltration œdémateuse des tissus, tant qu'elle demeure séreuse, ne fait pas d'albumine.
2° Albumine d'origine résiduelle.
A la suite d’inflammations aiguës, et en dehors d’inflammations chroniques proprement dites, l’albumine rachidienne peut, dans certains cas, persister.
C’est ainsi que Broden et Rodhain (1908) ont constaté, chez des trypanosomiées, quand les altérations rachidiennes avaient été trop importantes (doses d’albumine supérieure à 0 gr. 60), que le traitement, bien qu’amenant une guérison clinique semblant absolue, laissait persister une hyperalbuminorachie, qu’ils considèrent comme « cicatricielle », non liée à un processus inflam- -^matoire 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), atteint un peu moins gravement peut-être, j’ai constaté, dans les mêmes limites de temps, une guérison anatomique parfaite.
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11 me paraît difficile, devant cos lails, de nier la réalité d’une albumine résiduelle. Il s agit évidemment de cas pour lesquels les lésions ont été profondes, entraînant des cicatrisations vicieuses, ou laissant persister des lésions vasculaires difficiles à réparer.
3° Albumine d'origine hémorragique.
Dans les hémorragies sous-arachnoïdiennes abondantes, on peut renconlrer, les tout premiers jours, une dose importante d’albumine, mais cette 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. Volk (1902) ; Froin (1903); Froin et Boidin (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, Feuille, en 1906, émettait, peut-être un peu gratuitement, l’idée d’une origine leucocglaire de l’albumine rachidienne.
Sans avoir 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 cytolyse notés dans les réactions méningées ordinaires.
A vouloir décrire une albumine cgtolgtique, mieux vaudrait considérer les faits de désintégration globulaire, rencontrés à un certain moment de la résorption des hémorragies méningées. Nous avons vu, en effet, les A être influencés par les produits salins ainsi libérés; il est de toute vraisemblance que l’hyperalbuminorachie, signalée par Froin durant cette période « résorptionnelle », ne lient, ni plus ni moins, à l’albumine des globules. Ce serait là Valbumine cglolglique, dont la réalité me paraît seule établie.
Diminution de Falbumine 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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On ne saurait, en effet, parler d’hypoalbuminose pour des valeurs reconnues aujourd’hui anormales».
L' hijpoalbuminose 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 anormaux». Il s’agit d’individus à liquide céphalo-rachidien hypertendu, de sujets faisant preuve d’une excilalion nerveuse particulièrement grande, chez qui wwsqmW d'intoxication ou d' antointoxication peut être décelé.
Ils sont, au point de vue rachidien, en hypersécrétion manifeste, et ce n'est pas ailleurs qu'il faut chercher la raison de l'hypoalbiiminose que présente leur liquide.
Les plexus au niveau desquels prend naissance l’humeur rachidienne présentent, en effet, comme toute cellule, avant d’être lésés et de faillir (p. 201), une période d'hyperactivité fonctionnelle, hyperactivité directement démontrée chez la grenouille par Francini, et retrouvée avec toutes ses conséquences dans l’observation 165.
Il s’agit d’une syphilitique chez qui s’établit assez brusquement une insuffisance rénale allant jusqu’à l’imperméabilité. Dès les premiers jours apparaissent des phénomènes d’excitation nerveuse ; l’albumine dosée est deO 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 .
Le surlendemain, l’état étant plus grave encore, l’hypertension a disparu et Vhypoalbiiminorachie est remplacée par une légère hyperalbuminose.
J’ai rencontré l’hypoalbuminose dans une polynévrite avec hyper- ^tension du liquide (obs. 116) (0 gr. 06), chez un artérioscléreiix opéré de varices, sujet très nerveux et excité par son opération; elle s’est esquissée encore dans deux typhoïdes, une angine avec phénomènes méningés, chez un psoriasiqiie ; partout revêtant la même signification. Les chlorures et 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 « nonalbu-
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Quand le chiffre d'albumine alleinl 10 cenligrammes par lilre ou descend au-dessous de ce chiffre^ nous dirons qu'il ij a hypoalbuminose. Celle baisse de l'albumine lienl à une hgpersécrélion des plexus {seuil d'inloxicalion organique).
La signification de fhyper ou de riiypoalbuminorachie résulte des origines mêmes que nous avons fixées à ces variations.
La valeur diagnostique et pronostique de falbuminorachie est grande.
La facilité de doser en quelques secondes, par diaphanométrie, l’albumine d’un liquide rend cette détermination capitale par elle-même, parliculièrement 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 taux 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 méningites aiguës jusqu’aux doses à peine pathologiques de certaines méningites 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 l’examen 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-ai achnoïdiens. Cette hypothèse, qui semble le mieux rendre compte des faits observés, est tout en faveur de leur nature LVépilliéliums dialyseurs, démontrée par ailleurs.
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entre toutes des indemnités à accorder aux assurés dans les accidents du travail.
Le 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’alfection, a pleinement juslilié les réclamations de l’intéressé, considéré jusque-là comme un bystéro-traumatisé.
La réciproque de la^proposition précédente n’est pas entièrement vraie ; l’absence {ïhijperalbLiminorachie 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 il est toujours facile, dans ces cas, soit parles 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 observations 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-lOgrammes ou davantage, rencontré dans un cas chronique, dans une affection médullaire, fait penser de suite 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 : méningites aiguës, processus nerveux chronique, psgehoses, infect ions générales, intoxications ou auto-intoxications, le chiffre d’albumine s’éclaired’un journouveau.
a) Dans les méningites aiguës, il permet quelques hypothèses, basées sur les considérations plus haut données : fait concevoir la possibilité ou fait écarter un diagnostic de méningite tuberculeuse ; renseigne, dans une certaine mesure, sur la nature de l’agent infectant ; indique, tout au moins, le degré d’acuité du processus
'inflammatoire.
b) Dans les méningites c/zron/gnes, s’il ne saurait faire un diagnos-
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lie, il se trouve au moins consliluer un renseif^nemenl précieux pour juger de lV/^/??en/ méningé^ connaître la gravité et rélendue des lésions, leur caractère aigu ou torpide, leur évolution.
c) Dans les psychoses, le diagnostic d’un élément organique aggrave singulièrement le pronostic. Le dosage de l’albumine ne doit, en conséquence, jamais être négligé.
(/) Dans les infeclions générales, l’apparition de l’albumine est un signe à' infeclion méningée.
e) Dans les intoxications (urémie, ictère, diabète...), l’hyperalbuminose manifeste un état général des plus graves et traduit, par des chiffres, le degré d’intoxication de l’organisme, la faillite des plexus.
3. — A 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 modalités 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 Pintérêt vraiment de premier ordre des déterminations de Palbumine dans le liquide céphalo-rachidien.
Le tableau-résumé suivant donne un aperçu du nombre d’affections intéressées par cette détermination et permet d’interpréter une valeur trouvée.
ALBUMINORACIIIE
TABLEAU-RESUME
/. — Augmentation de l’a/bumine rachidienne
= affeclion organique
Méningite ( 1 gr. à 2gr. enf.
tuberculeuse ( 2gr. à 3 gr. adult
Origine inflammatoire
(Une inflammation nettement accusée histologiquement est nécessaire).
Seuil des valeurs pathologiques :
0 gr. 30
MéaingUes aiguës ]M. cérébro-spin.
(chlorures et su- \ M. pneumococc.
cretrèsdiminués) .
M. streptococc.; pyocyani. ; à b.
coli.
cas frustes.
Méniagites chroniques (chlorures légèr.
diminués, sucre normal).
Le tau.x d’albu- [ mine mesure Fin- ] tensité du pro- 'i cess. inflamm. f
3 gr. et au-dess.
0 gr. 60 à 1 gr.
taux moyen ; mais les valeurs pv. varier de la normale à 1 gr. 50
Un chilTre très élevé (8, 10, 40 gr.) fait le diagnostic de syndrome de Froin.
Psychoses | U s’agit d’une psychose organique. Infections génér. | Signe d’infection méningée.
g i aiguës
q ' chroniques
« Faillite » des plexus. Signe d’un état d’intoxication très grave de l’organisme.
Signe d’organisation des lésions ; méningite chronique.
Origine histolytique
Notions de lésions inflammatoires récentes.
Lésions cicatricielles.
Hémorragie abondante de date très récente (liquide hémorragique).
Notion d’une hémorragie datant de plusieurs jours et en voie de résoi’plion. Doses toujours très légères. (Fin cas contraire il s’agit d’une infection surajoutée ; voyez hémorragies méningées).
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NATURE DES ALBUMINES PATHOLOGIQUES
Sous Tinfluence 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 porte principalement sur la sérine, quelquefois presque exclusivement sur elle, dans les cas d'inflammations 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 ou demi-saluration par le SO^NH^); n’empêche que les poids oblenus seront très différents suivant que l’on séparera de suite les précipités obtenus ou bien que l’on atlendra le lendemain (voyez Chap. Technique, p. 15).
Voici quelques-unes des déterminations que j’ai effectuées :
Absence de ^
lésions
organiques
(Valeurs comprises entre
0 gr. 13 et 0 gr. 30)
OU bien
NATURE DES ALBUMINES
Sérine
Globuline
Rapport
Sérine/Globuline
Méningite tuberculeuse
gr. 15
gr. 15
gr. 35
gr. 25
gr. 80
Méningite cérébro-
gr. 30
spinale
gr. 80
gr. 50
gr. 31
Syndrome de coagulation massive.
gr. 90
gr. 30
gr. 20
Ictère grave, période terminale , faillite des plexus.
gr. 75
gr. 75
Les auteurs ont donné :
Yvon (1877), dans une hydrocéphalie intra partum : S. 3 gr. 56, gl. 0.18.
' Denigès et Sabr.\gès (1896), dans la méningite tuberculeuse: S. 2,18, gl. 0,0 ; WiDAL, SiCARD et Ravaut (1900) ; Wolf (1901) ; Broden et Roduain (1903) indiquent également une prédominance de sérine.
La syphilis nerveuse et les afTections 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 trouve dans une proportion supérieure à celle notée dans les affections non syphilitiques.
Quelques auteurs ont vu dans ces faits un moyen de diagnostic, que nous allons avoir à apprécier.
Valeur diagnostique des globulines.
Les globulines, considérées d’une façon générale comme plus abondantes dans les affeclions syphilitiques et parasyphilitiques, peuvent-elles servir au diagnostic de ces affections?
Méthode de Ouillain. — Méthode de Nonne et Appelt.
Guillain en 1903, et, à sa suite, Meyer (1905 à 1907), Henkel (1907), Smidt (1909) ont fait appel au sulfate de magnésie, suivant une technique déjà donnée, pour séparer les globuli-
LIQUIDE CEPIIALO-RACIIIDIEN PATHOLOGIQUE
nés. Nonne et Appelt (1907) avec Zivari, I3illstroem, Schlessin- GER, ZicMELBERG, ViRTii, clc., lui oiit préféré sul füte cl' ammo~
Iliaque, employé clans des conditions de temps bien déterminées.
Ces deux techniques donnent cependant des résultats analogues. Les réactions sont positives dans les affeclions syphilitiques on parasyphilitiques des centres (paralysie générale, labès, encéphalites), clans rhéréclosyphilis (1), comme elles le sont d ailleurs dans toutes les affections organiciues s'accompagnant d’hyperalbuniinose (méningites aiguës ou chroniques). Les névroses, les psychoses non organiques ne donnent rien.
Que penser de ces essais ?
A tout prendre, les distinctions précédentes eussent été 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 saisit pas, en conséquence, V intérêt qui’il convient de leur accorder et ce nest 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 Kjeldalil 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 Nonne et Appelt, leur phase I serait obtenue dans les proportions suivantes : P. G. P. 100“/o ; hérédosyphilis 90°/o ; syphilis des centres 90“/o ; tabès 90“ /o ; apoplexie sanguine 33“/o ; syphilis secondaire 20“/o, les anciens syphilitiques sans lésions des centres ne donneraient rien.
(2) Je dis empiriques, car, pas plus la méthode de Güillain que celle de Nonne et Appelt ne séparent la totalité des globulines, mais seulement une quantité variable.
VALEUR DIAGNOSTIQUE DES GLOBULINES
Essai butyrique de Noguchi.
Sa valeur diagnostique dans la syphilis nerveuse.
En 1909, Noguchi indiquait la technique d’un essai chimique facile à répéter sur le liquide céphalo-rachidien, fournissant, disait-il : « un moyen d’une réelle valeur pour dislinguer un liquide normal » d’un liquide pathologique, déceler les alfections syphililiques , » confirmer ou faire écarler le diagnostic des lésions syphilitiques » ou para-syplîilitiques des centres nerveu-x. »
Baudoin et Français, l’année suivante, confirmaient les pourcentages élevés de réactions positives obtenues par Noguchi, dans la syphilis nerveuse, le tabès, 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 négative, ces auteurs ayant obtenu 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 Noguchi d’une part, Baudoin et FRANÇAisde l’autre, n’avaient vraiment passuffisamment insisté (3). L’essai sera positif si, dans le délai de trois heures, la précipitation s’est produite.
(1) Noguchi et Moore, dans un travail assez important (200 cas), ont examiné , ^4 syphilis secondaires ou tertiaires sans retentissement sur les ceatres —
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.
Baudoin et Français entrepris ces essais et étudié en sus un certain nombre de nerveux chroniques, dont plusieurs (vraisemblablement des plus albumineux : poil, pachyméningites leur ont donné des résultats j^positifs, bien qu’il se soit agi de sujets absolument pas spécillques.
(2) Euziêre, Mestrezat et Roger. Encéphale (1911).
(3) Voyez partie technique.
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 et examinés «H bout de 3 heures. Dans le cas d’une réaction posilive, le précipité grenu qui s’est formé au début est déposé en un culot bien tassé, 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 résullats que j’ai obtenus sont consignés dans le tableau suivant :
RÉACTION DU LIQUIDE CÉPHALO-RACHIDIEN A l’ACIDE BUTYRIOUE
Résultats
Recherche
de la réaction
clinique
Degré
Tuberculose, rhumatisme
et zona
Sujet normal
Ainsi :
lWa6ès siH* 12 ont donne des réacLions positives; 3 d’entre eux niaient, avec une apparence de vérité, la syphilis. Remarquons également la disparition du Noguchi chez deux de ces malades après 2 et 4 injections d’élcctro-mcrcurol.
3 paralijliqiies généraux sur 4 ont précipité; l’un d’eux niait ab.so-
lumentla syphilis. Notons le fait curieux d’une réaction positive avec une dose d’albumine de 0 gr. 20 seulement.
Dans la syphilis des centres, 4 ca^ sur 4 ont été positifs.
Ouaid à la syphilis non nerveuse, secondaire ou tertiaire, n’ayant aucun retentissement méningé, elle n’a jamais donné le Noguchi.
Pour ce qui est des non spécifiques, en dehors des méningites aiguës qui donnent toujours d’une façon abondante, j’ai obtenu, sur 8 nerveux chroniques avec albumine dans le liquide céphalo-rachidien : 4 cas positifs, le plus net étant le plus albumineux; 2 cas douteux et 2 cas négatifs.
Les autres liquides examinés, provenant de nerveux ou non, étaient normaux comme chiffre cV albumine et n’ont rien donné.
Ces constatations démontrent jusqu’à l’évidence que l’essui du Noguchi ne saurait constituer une réaction spécifique de la syphilis.
Ceci pour plusieurs raisons :
a) Parle fait, déjà signalé par Noguchi, que certains sujets tabétiques, paralytiques généraux, bien que donnant une réaction positive, ne seraient peut-être pas syphilitiques.
b) Qu’après traitement à l’électro-mercurol, cicatrisation des lésions superficielles, des tabétiques ne donnent plus la réaction.
c) Surtout enfin, parce que chez de nombreux chroni-
ques, avec albumine rachidienne, le noguchi s’est trouvé positif.
J’ai déjà indiqué que la syphilis secondaire ou tertiaire, sans retentissement nerveux, ne donnait en aucune façon.
Avant de conclure, j’ajouterai que ces faits s’expliquent facilement et sont une conséquence même du principe sur lequel repose l’essai de Noguchi.
LeNoguclîi décèle, en effet, l’excès de globuline. Or, sil’hyperglobulinorachie se rencontre surtout accusée dans les affections syphititiques et parasyphiti tiques, elle ne leur est, cependant, pas propre. A côté de la scmie, la globuline augmente aussi dans les aüect ions nerveuses non .s/y/j/nV/Zà/ues ; cela sur une échelle moin-
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(.Ire sans doute, mais siilTisaiite toutefois pour que, pour une albuminose totale de Ogr. 70 à 0 gr. 80, elles soient devenues capables de donner au Noguchi.
Le tableau précédent, où sont rapportés des taux d’albumine, est explicite sur ce point.
Concluons donc que :
I. En tant que niélhode de diagnostic de la sgphilis des centres nerveux, la réaction de Noguchi ne donne une certitude que lorsqu elle est négative pour des liquides céphalo-rachidiens avec hgperalhuminose réelle (0,40; 0,50; 0,80). Alors elle peut faire écarter le diagnostic de syphilis.
II. Dans les cas d' albuminose 1res marciuée, une réaclion positive ne prouve rien.
III. Dans les cas cValbuminose normale ou peu élevée, une réaclion positive, sans être tout à fait concluante, est une indication en faveur de Cexislence de la sgphilis.
La sgphilis non nerveuse ne donne jamais de réaclion de Noguchi.
FIBRINOGÈNE ET FIBRINE.
Dans les échantillons de liquides soustraits par ponction lombaire à des sujets atteints de méningile aiguë, il est fréquent de voir apparaître dans la masse du liquide un fin réticulum de fibrine, qui va s’accusant et se concrète 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.
Furbringer (1897), Netter (1898) ont signalé le fait depuis longtemps. Nous le reproduisons à propos des méningites tuberculeuses, cérébro-spinales, et 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 retourner complètement le tube. Nous sommes en présence d’un syndrome humoral très particulier : le sgndrome de coagulation massive et de xanthochromie du liquide céphalo-rachidien. Lépine, Froin, à Babinski, Donath, 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 :
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0 gv. 60, Fornaca; 1 gr, 70, 1 gr. 61, 1 gr. 63, I3lanciietière et Lejonne. Un cas personnel accusait un taux supérieur à 0 gr. 65 par litre.
Les inflammalions méningées chroniques, en dehors du syndrome de coagulation massive et de xanthochromie, ne présentent jamais de liquides fibrineux.
Les hémorragies méningées (hémorragies cérébro-méningées), même peu après l’épanchement du sang dans la cavité rachidienne, n’olïrent toujours à considérer que des liquides exempts de fibrinogène, contrairement à ce que l’on pourrait peut-être supposer. Gela lient 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 après l’épanchement, seraient vite résorbés.
Mise en évidence de la « fibrine ».
On ne rencontre dans le liquide céphalo-rachidien que le fibinnogène, 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, et de ne pas abandonner la coagulation au simple jeu des forces naturelles, si l’on veut être certain de codigulev totalement eV rapidement la fibrine «en puissance » dans le liquide de ponction. Le fibrine- ferment^ indispensable au phénomène, fait, en effet, souvent défaut, quand la ponction ne s'est accompagnée d'aucune hémorragie, ou que te tiquide ne présente pas une formate cgtologique 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 a été attirée sur les formules polgniictéaires àes, épanchements fibrineux, sur la virutence 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 sgndrome de Froin (syndrome de coagulation massive et de xanthochromie).
Comment ne pas voir, en effet, une relation entre la «stase rachidienne » due à des lésions anatomo-pathologiques précises,
FIBRINOGÈNE ET FIBRINE
relevées clans ce cas, et les doses vraiment extraordinaires de fibrine constatées ?
La « cavité 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 r%/?o?ens/o/i du liquide de la poche, comme le suggère Froin, ou n’y a-t-il pas plutôt, augmentation de fibrinogène dans la «.cavité close », comme il g a accumulation des albumines par manc/ue 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, d’une « slase », qui différencie seule, nous le verrons, les syndromes de Froin des méningo-myélites ou des méningites banales.
Mais, à côté de ces cas typiques de coagiilalion massive, il en est de frustes, qui nous amènent, sans transition sensible, aux simples méningites fibrineuses, et vont nous faire invoquer, pour ces dernières, une palhogénie analogue. Celles-ci ne peuventelles, en effet, en certaines occurrences, parfaitement réaliser ou ébaucher tout 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 trop étroit (comme je l’ai observé) ne suffisent-ils pas amplement à constituer la striction qui isolera en partie le cnl-de-sac lombaire du reste du liquide céphalo-rachidien ? celle nécessaire à la stase, à l’apparition du fibrinogène ?
Le fait paraît de toute évidence. Aux causes favorisantes (Wyqvsgs, 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, Vabsence 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 méningite 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, quoiqu’on en ait dit, une
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firquenco plus grande des rcliculmns dans \i\ méningile céréhro-fij)innle que dans les alVeclions luhercnleiises. Toul, an pins penl-on indiquer, coinine caractère dinei-enliel de ces dernières, nne blancheur, niie élasticité, une dureté pins grande des coaguluins. Ils sont moins onctueux, étant moins « purulents ».
La constatation d’une coagulation massive, dans un cas aigu ou chronique, correspond à des lésions el à une disposilion anatomique 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 inflammatoire, seule la réaction de Moritz est applicable au liquide céphalo-rachidien (p. 19).
Je n’ai; en effet, rien obtenu avec un liquide de méningite tuberculeuse et de paralysie générale en suivant la technique de Rivalta.
K. PiEPER (1910), par le procédé Moritz, a observé la formation
d’un louche pour des méningites tuberculeuses et cérébro-spinales.
Il n’a rien obtenu dans des cas de tabès, 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 obtenu dans un cas d’hydrocéphalie intrapartum.
(1) Ajoutons que les auteurs ne sont pas d’accord sur la nature des précipités obtenus. Euglobilines ? nucléoalbumines?
aLbumoses et PEPTONES
Halliburton (1889) chez un sujet œdémateux, Strauss, Jaffé, Klebs, Pfaunuer, Nonne et Appelt (1), dans des cas divers, confir- . ment 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 tuberculeuse, dans 4 tabès, dans une pneumonie, enfin chez une acromégalique.
' N ucléoalbumines .
Sous cette rubrique sonl donnés, dans l'histoire du liquide céphalo- I rachidien, une vingtaine de résultats positifs : 5 cas sur G dans la iparalysie générale (Mott et Halliburton 1889); 6 paralysies ; générales; 5 tabès; 2 atrophies du nerf optique; 2 cardiopathies (Williamson, 1909).
Mais ajoutons que ces auteurs ne se sont jamais assurés de lia nature plîosphorée des précipités obtenus; que, d’autre part. Heurs résultats sont contestés. Nonne et Appelt et moi-même naynnl, je viens de le dire, rien obtenu par l’acide acétique à Iroid, dans des i cas analogues.
Nous ne saimions donc, jusqu'à plus ample informalion, considérer . les niicléocdbumines comme susceplibles de se renconlrer 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) Nonne et Appelt (1907) n’ont en effet rien obtenu, en général, par addiition d’acide acétique à froid au liquide G. R. (Tabès, P. G. P.). Dans deux cas de méningites seulement, renfermanl beaucoup d albumine, ils ont observé un louche .
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GÈS cL SAiînAzÈs (18%) (dans imc méningite tnbcrenlciisc) (1), ConcETTi (1898), Panzeh (1899), Salkowski (1901), Langstein (1903), Toaus (dans l’hydrocéphalie), Wil[,iamson (1909) Mans 2 cardiopalhies et 3 syphilis) ne Iroiwenl ni albiunoses ni pepiones.
Les qnel(]iies rcsnlLats positils donnés j)ar llAEununTON (1889) dans l’hydrocéphalie et des cas de spina-hifida, par Toison et Leno- BLE (1891) dans un écoulement parle nez, et par Williamson (1909) s expliquent par 1 emploi de techniques défectueuses [Halliburton, Williamson (?)] ou par une pollution, par d’autres sécrétions, du liquide recueilli (Toison et Lenoble).
Dans certains cas précis seulement, le liquide a été trouvé renfer-
mei léellement des albumoses et des peplones . Je veux parler des cas de coagulation massive et de xanthochromie de Donath (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 peptones 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 Sicard n’en a signalé que dans la première ponction. Normalement, la circulation rachidienne renouvelle le liquide et ces processus à' autodigestion ne sauraient se produire.
Les traces de peptones ou d’albumoses que l’on a pu parfois signaler dans les méningites aiguës (méningite tuberculeuse, Deni- GÈs:0gr. 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 1 indice d’une stase, d’un défaut de renouvellement, qui permet 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’alîection osseuse.
ACIDES AMINES. — ACIDE UDIQUE
duil de leur action sur les albumines qu’une résorption normale éliminerait.
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 m\Q symphyse méninyo-médullaire, à une sarcomatose niéniiiyée, à un poil, etc., toutes lésions pouvant déterminer un isolement du cul-de-sac lombaire.
Autres composés azotés.
ACIDES AMINÉS.
Dans un cas de méningite cérébro-spinale (obs. 18), j’ai dosé 44 milligr. d’azote aminé par litre, soit 4 fois 1/2 plus qu’à l’élat 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 inflammaloires.
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 arthritique, 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’urate acide de soude; il obtient avec eux la réaction de la murexide. Ces petits jmalades guérirent par un régime et une médication appropriés.
Dans le Traité de médecine de Gilbert et Thoinot (vol. XII), Charcot 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.
LIQUIDli CKIMlALO-RACIliniIiN PATHOLOGIQUE
AZOTE AMMONIACAL et AMINÉ.
L ammoiiiac|iie libre ne se renconlre pas davantage à l’étal pathologique qu’j'i l’état normal.
A part les petites quantités que j’ai décelées par le réactif de Nessler chez une brûlée (obs. 174) et les traces perçues dans une paralijsie salurnine, je n’ai jamais rien obtenu dans: 4 méningites tuberculeuses, 1 méningite grippale, 7 labès, 1 paralysie générale, 2 syndromes de coagulation massive, une épileptique^ une pneumonie.
Les résultats trouvés dans la littérature ne diffèrent pas des miens : on a noté l’absence d’ammoniaque dans 2 méningites tuberculeuses (Denigès etSABRAzÈs 1896), 8 P. G. (De Buck 1905), chez un épileplique avec accès journaliers (De Buck), 1 hydrocéphale (Mülder 1883), 1 néphrite chronique avec œdèmes (Lesieur et Froment 1909).
Les conclusions de Laignel-Lavastine et Lasausse (1909) ne sont pas différentes. Seul Donath (1905) aurait toujours trouvé de 1 ammoniaque (1). Sa technique est certainement à incriminer.
Par contre, si le réactif de Aessler ne donne rien sur le moment, une coloration, puis un précipité ne tardent pas à apparaître avec le temps.
Leur abondance est particulièrement grande pour les liquides de P. G., de tabès, les liquides d'épileptiques.
J’ai déjà dit comment ce précipilé semblait se rattacher à la présence de produits aminés. Il est certain que, dans ces cas, des groupements NH'^ se rencontrent dans le liquide de ponction.
DIAZO-RÉACTION D’EHRLICH.
De Buck (1905) l’a toujours trouvée négative (psychoses diverses graves; paralytiques généraux aux diverses périodes; épileptiques).
ACIDE CARBAMIQUE.
Hofmann (1898), dans un cas d’éclampsie, aurait dosé par litre 0 gr. 98 de cet acide (en carbamates d’NH^).
(1) Il s’agit (Je cas d’épilepsie, de tabès, de syphilis cérébrales, d’hydrocéphalie, de spinœ-bifidæ, de tumeurs cérébrales, d’abcès cérébral, d’hystérie, de neurasthénie.
AMMONIAQUE. — UREE
URÉE
A Télal pathologique, l'urée peut présenter toutes les valeurs, de quelques centigrammes à plusieurs grammes.
Son taux est lié à celui du sang, grâce à la grande diffusibilité des molécules de ce corps.
Je n’insiste pas ici sur ces faits, devant les reprendre au chapitre Urémie.
J’indiquerai seulement que le taux de 0 gr. 25 est le seuil des valeurs pathologiques. U y a cliniquement urémie constituée aux environs d’un gramme. Une teneur de 3 gr. correspond toujours à une intoxication mortelle.
A titre documentaire, voici, en dehors de l’urémie, quelques valeurs obtenus :
Méningite liiberculeiise :
0 gr. 10, Dirksen {1901). — 0 gr. 15, Denigès et Sadrazès {1897). — 0 gr. 35; 0 gr. 36, Mestrez.\t (obs. 7). — 0 gr. 40, Sabrazès el Binaud {1897). — 0 gr. 42, Frenkel, IIeiden {1906).
Méningite cérébro-spinale :
0 gr. 51, Mestrezat (obs. 20). — 0 gr. 20 (obs. 17, 5° ponction).
Méningisme hgstérique :
0 gr. 20, Mestrezat (obs. 26).
Hydrocéphalie :
(?), Mestrezat (obs. 65). — (?), Concetti {1897). — Traces, Panzer. —
0 gr. 04; 0 gr. 09, C.wazzani. — 0 gr. 46, Guérin {in Hanshalter et Théry, 1909). — 0 gr. 75, Cori.\t.
Paralysie générale progressive :
^ 0 gr. 41, Heiden. — 0 gr. 60, Javal et Boyet {1910) (néphrite).
Hémorragies du néuraxe :
0 gr. 00, Pic {1909).— 0 gr. 25, Lesieur et Fro.ment.— 0 gr. 75, Beutter. —
1 gr. 50, Mollard et Froment (néphrite).
Zona :
0 gr. 15, Dirksen {1901).
Typhoïde :
* 0 gr. 01, Mestrezat (obs. 128). — 0 gr. 81, Mestrezat (avec néphrite) (obs. 129).
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CHOLINE
et bases organiques azotées.
A la suite de travaux poursuivis depuis plusieurs années sur la désintégralion de la substance nerveuse, Mott et Halliburton eurent les premiers l’idée, en 1889, de rechercher la cholinedans 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 parulent justifîei 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 tabétiques, de scléroses cérébrales, de polynévrites, des béri-béri, tous des organiques.
L’année suivante, Gumprecht retrouvait les mêmes précipités dans la paralysie générale^ mais aussi dans neuf méningites aiguës (1).
Donath, en 1903, obtient à son tour des résultats positifs dans des cas de tabès (10 sur 15), de paralysie générale, de syphilis nerveuse, de tumeurs cérébrales, de polynévrites, d'hydrocéphalie et surtout, point nouveau, sur lequel il insiste, dans V épilepsie 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, DE Buck (cas de paralysie générale, de tabès, de scléroses, de tumeurs, d’épilepsie, de psychoses organiques, de polynévrites, de myélites, de ramollissements, d’hydrocéphalie).
Nous savons cependant que le fait seul, pour l’extrait alcooli-
(1) Ainsi, d’ailleurs, que dans des cas vraisemblablement normaux de typhoïde, d’hydrocéphalie, dans des cardiopathies. Egalement sur des liquides de aac/ie 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.
CHOLINE
que, de précipiter par le chlorure de platine ne saurait constituer une preuve de l’existence de la choline.
Frencii et Allen, qui, en 1903, attiraient l’attention sur ce poinl, à propos du sang, furent bientôt suivis dans cette voie, pour ce qui est du liquide céphalo-rachidien, par M^nsfeld.
Le débat que ce dernier eut avec Donatii (1904-190o) est i es e classique. Malgré certaines erreurs de raisonnenient (1), ans-
feld réussit à ébranler 1 opinion.
On repi-il la queslion de la choline rachidienne ; deux melhodes lanl soit pen plus spécifiques Hrenl leur apparition : la méthode optique de Donatii (1900) et la méthode du penodure (Denigbs 1905; Rosenheim 1907 ; Ziveri 1908; Handelsman 1908; Kajiuro 1908 ; Mott 1910).
Les résultats sont éloquents. ^ _
Donath ne trouve plus de choline dans 4 tabès, 3 inéningiles purulentes. Seuls 7 P. G., 5 épileptiques, 1 syphilis nerveuse, 3 myélites chroniques, lui donnent encore des résultats positils (ajoutons que ses photographies ne sont pas très démonstratives).
Denigès et Sabrazès (1905), dans une vingtaine de A^as (tabès, encéphalopathies étendues, sclérose en plaques, épilepsie, zona, rage), n’obtiennent; qu’une fois des a traces » de choline chez un épileptique ponctionné en plein accès par la formation des
periodures.
Par les periodures toujours, Rosenheim (1907), travaillant sous les auspices d’Halliburton, ne trouve plus que 3 fois sur 7 des résultats positifs, 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 1 épilepsie essentielle ou jacksonienne. 11 n’obtient rien dans 2 polynévrites, 9 démences diverses, dont plusieurs organiques, dans 6 cas d’alcoolisme, et chez une urémique.
Handelsm.ann (1902), comparant chez les mêmes malades (tabès, méningites aiguës, épilepsie jacksonienne) les deux méthodes, au platine et aux periodures, trouve que le PtGP donne 25 fois sur
(1) M.vnsfeld pense, en efï'el, 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.
LIQUIDE CÉDIIALO-HAGIIIDIEN PATHOLOGIQUE
27 des résulLals positifs, alors (juc le iY;acLif iodo-ioduré no fournit que 4 fois seulement qiHîlqiies ci'istaux ! (1 )
Des remarques analogues sont faites par Kajiuha (1009) lequel montre eu outre le peu de eoufiancc qu’il faut accorder a la méthode optique de Donatii, 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, réduit à presque rien le nombre de cas signalés comme donnant des cristaux par le réactif iodoioduré. Encore celte formation de periodures, nous Pavons vu, iP est-elle pas spécifique delà choline, ce qui nous amène à nous poser, avec une apparence singulière de vérité, la question de ■ Pexislence 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, Rosenheim (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.
Kutscher et Rielander (1906), Rielander (1907), par la mesure des points de fusion et la détermination de la solubilité du précipité plalinique, acquirent de leur côté la cerlilude que les cristaux isolés
(1) Vis-à-vis de la choline, la sensibilité de ces méthodes est 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 clif]érente.
Kauffmann (1908), par une autre méthode, vient affirmer à son tour l’absence de choline dans le précipité périodé obtenu. Le chaulTage aA^ec 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 cette méthode, des précipités 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 tard (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, Laignel-Lavastine et Lasausse (1910), puis Dorée et F. Gollâ (1911), ont mis en évidence dans le liquide céphalo-rachidien une base qui a tous les caractères de la triméthylamine, laquelle donne parfaitement des periodures cristallisés. Dorée et Golla affirment en outre la non-existence de choline.
En somme, tous les auteurs sont aujourd’hui bien d’accord sur les trois points suivants :
а) Le liquide céphalo-rachidien normal ou pathologique fournit de petites quantités de cristaux de periodures, comme il donne un léger précipité de chloroplatinates organiques.
б) Aucun de ces précipités ne renferme de choline.
c) Tous deux, par contre, sont formés en partie par des bases organiques, dont la triméthylamine paraît la plus importante; mais leur dose y est Irop faible pour être d’un intérêt pratique quelconque.
Pour conclure :
Nous en arrivons à nier d’une façon absolue f existence de la choline dans le liquide céphalo-rachidien.
La question de la choline, qui depuis des années préoccupe les '^auteurs, est donc close; 1’ hypothèse» de la choline a vécu, comme le disait si bien Webster.
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AZOTE TOTAL
Nous possédons sur l’azole lolal quelques bonnes délerminalions de Comua(1899). Les valeurs de Sansoni cL Fornaca, Aporti (1903), Frenkei.-Heiden (1906), Halpern el Landau sont Loules exagérées et ne sauraieiiL retenir rattention.
La moyenne normale de Comba est de Ogr. 186, l’azote restant (azote total — azote albuminoïde) étant de 0 gr. 150.
Comba a trouvé les valeurs suivantes :
Milligrammes par litre
Méningite tuberculeuse .
Méningite cérébro-spinale
Méningite pneumococcique
Hydrocéphalie
Typhoïde
Coqueluche et hroncho pneumon.
Broncho-pneumonie
Pneumonie
Tuberculose pulmonaire
Cardiopathie aiguë
Diphtérie
Rachitisme
Néphrite légère diphtérique
Néphrite. Paralysie diphtérique .
Néphrite typhique
Néphrite saturnine
Grande urémie
Azote
Azote
Nombre
total
restant
de cas
{Comba, 1899)
{Javal
el Boyel, 1910)
L’azote «reslant», on le voit, ne varie guère dans les diverses affections; sexÛQ V imperméabilité rénale l’augmente énormément; ajoutons que, dans ces cas, l’urée n’est pas seule responsable de ce fait.
III. PRINCIPES HYDROCARBONÉS
DU LHUIDË (lÉPMLO'RAOllDlEN PATHOLOGIQUE
SUCRE
Les valeurs préseiilées par le sacre rachidien, à FéLal pathologique, coiifèreiil à la recherche et au dosage des matièies léductrices une importance clinique qui est à placer a côte même de celle de Valbwnine et des chlorures.
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.
Mais, ces faits exceptés, le clinicien ne sait rien ou presque rien de la glycosie rachidienne et de la significalion de ses variations possibles.
La longueur et la complication des méthodes de dosage sont en grande partie responsables de cet état de choses. La technique simple et rapide que j’ai donnée me laisse espérer, à 1 avenir, de plus nombreuses déterminations.
Le sucre rachidien peut être à l’état pathologique : diminué, augmenté ou normal.
(1) Denigès et Sabrazès (1895), Co.mda (1899;, Sicard et Rousseau Laxge- WELT (1904), Launois et Boulud, Gillard.
LigUlDE GÉIMIALO-RACIIIDIEN PATHOLOGIQUE
Diminution du sucre.
Vhijpoglijcosie esL très marquée dans les méninçjiles 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 abaissé :
/. — Dans les méningites aigues.
Le sucre est si diminué dans les méningites aiguës, quelle que soit leur nature (méningites tuberculeuse, grippale, cérébro-spinale, pneumococcique streptococcique, slaphylococcique, etc.), que la réduction directe du fehling, pratiquée comme je l’ai indiqué, demeure négative ou toujours extrêmement faible (1).
Il n’est, à ce point de vue et à celui d’ailleurs du dosage, après défécation, aucune diflférence 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. Sicard et Rousseau Langvvelt ont donné : 0 gr. 12 pour une méningite à staphylocoques.
Dans les processus inflammatoires chroniques
a) Les méningites chroniques présentent un taux de sucre compris entre celui des méningites aiguës et les valeurs physiologiques. La réduction directe du fehling est toujours positive.
Je trouve ainsi dans le tabès les valeurs suivantes : Cas récents : 0 gr. 41 — 0 gr. 52 — 0 gr. 48 — mogenne 0 gr. 47. — Tabès évoluant depuis ptusieurs 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 mogenne générate estOgr.46 (en excluant les chilTres 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 typique de la méningite tabétique 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 obtenus sont seulement variables, suivant le caractère aigu ou torpide des lésions. Telles seront du moins les conclusions d’une analyse plus attentive des cas (1).
On trouve ainsi quelquefois des chiffres hgpo dans la paratgsie générate, Vhgdrocéphatie, les spinæ-bifidæ, dans la sclérose en plaques (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 : Ogr. 42.
^) Les lésions de myélile ou à'encéphalile semblent, fait intéressant, ne donner lieu qu’à des modificalions insignifiantes du sucre. J’ai obtenu dans la paralysie générale, en dehors des 2 observations déjà mentionnées: 0 gr. 63 — 0 gr. 55 — 0 gr. 55 et 2 valeurs normales. Nawratzki donne : 0 gr. 55, d’autres auteurs des chiffres de même ordre voisins de la normale. Les méningomyélites et méningo-encéphalites rapportées à la suite de la P. G. P. ne parlent pas autrement. Hormis un cas d’hyper, je trouve : Ogr. 52 — Ogr. 59 et une valeur normale.
J.— Dans les épanchements sanguins de la cavité sous-arachnoïdienne.
L’hypoglycosie se rencontre enfin les loul premiers jours dans l’hémorragie méningée, si celle-ci a été abondante (obs. 99 et quelques observations de Froin). On la retrouve encore dans cette affection quand une iiifeclion 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 delà 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 y a des lésions inflammatoires légères conco- \nitantes.
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Augmentation du sucre.
Le sucre es l ciiigmenlé : 1° Dans le diabèle ; 2° Dans les ajjeclions aiguës: infëclions non sgslémalisées au sgslème nerveux et les inloxicalions ; 5° Dans beaucoup craffeclions nerveuses faisant épine irrilalive ; 4° Dans les hémorragies méningées en dehors des périodes définies ci-dessus pour les valeurs hgpo.
Examinons ces différents cas ;
/. — Augmentation dans le diabète.
SiCÂRD (1902) a, Tun des premiers, signalé l’augmentalion 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 sucre du
Grammes de sucre de
Auteurs
liquide C. R.
par litre
l’urine des '24 heures
WlDAL et SiCARD {1902).
Launois et Boulud {1904).
Bierry et Lalou {1904).
Mosny et Beaufumé {1904).
SicARD et Rousseau Langwelt {1904).
Raymond.
Faisans.
Gillard {1904).
Mestrezat (cancer du foie).
Néoplasme gastrique. Ach. Lœper e
Très forte
augmen.
Coma diabétique. Souques et Aynaud.
Coma. Achard, Lœper et Laubry {1901)
Carrière {1905) ; Foster {1906).
Laubry
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 Vautre, il n’y à pas de rapport entre la glgcosie rachidienne et la glgcosie des sujets.
b) Dans les cas de coma chez les cancéreux et, d’une façon générale, les sujets plus particulièrement auto-inloxiqués, la glgcosie rachidienne est la plus élevée.
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c) Ajoutons, clans le môme ordre d’idées, cjue Mosny et Beaufumé, ;qui ont vu apparaître une réaclion méningée (formule cytologic]ue) i3hez un de leurs malades, ont saisi une aiignienlation parallèle du lauxde la ^/^corac/n'e (rapp. de la perméabilité méningée avec la Lglycorachie).
— Dans les infections systématisées aux centres et dans les intoxications aiguës.
Qu’il y ail ou non « phénomènes méningés » dans une infection géinérale aiguë ou dans un cas d'intoxication, la typhoïde et la rougeole mises à part, on note toujours une augmenlation de sucre rachidien.
J’ai trouvé dans la fièvre de Malte : 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, DcNizÈset Sabrazès :0gr. 72. — Dans un cas d’infecliion ourlienne avec réaction méningéeje trouve : 1 gr. 07. — Dans la
1 coqueluche, Sicard et Rousseau Langwelt donnent des chiffres avariant de 0 gr. 60 à 0 gr. 80. Dans la pneumonie, je trouve : •Ogr. 91 ; 0 gr. 97. Dans la broncho-pneumonie: 1 gr. 37. La moyenne i:les cas de pneumonie et de broncho-pneumonie sans phénomènes iméningés est de 0 gr. 80. Dans les mômes affections avec phénoimènes méningés : de 0 gr. 84.
Parmi les intoxications
L’urémie montre toujours des chiffres élevés, sauf dans c{uelc]ues cas d’urémie associée (où la nature de l’association empêche qu’il ;'en soit ainsi). Je trouve par exemple :
0 gr. 71 dans une insufflsance rénale (obs. 161); dans rucém/e •.associée: 0 gr. 75, 1 gr. 05 ; dans Turémie pure : 1 gr. 45 (obs. 170). IDirksen donne 0 gr. 75.
Enfin, chez un enfant en pleines crises convulsives (avec de l’urée rachidienne : urémie légère), je dose le chiffre énorme de 2 gram. de sucre ; chez une brûlée : 1 gr. 20 ; dans un ictère (obs. 178), je ! note 1 gramme.
A une ou deux exceptions près, qu'un examen approfondi des cas expliquerait cerlainement, on peut donc dire, en résumé, que le ssLicre est hgper dans les maladies infectieuses et les intoxications.
Deux affections, la typhoïde et la rougeole, feraient cependant (SKception à cette règle générale ; non seulement la typhoïde, mais encore les différentes affections touchant l’intestin.
J’ai Iroiivé dans la li/phoïde: 0 gr. 50, 0 gr. 51, 0 gr. 42 (1). SicARD cl Rousseau Langwelt (1904) (lonnaieiiL dans une (jaslroenlérile: 0 gr. 40 el 0 gr. 40. Dans la rougeole également, les valeurs ne sont pas hyper.
Ne faut-il pas voir, dans ces valeurs non aiigmenlées, la conséquence d’un fait qui distingue par niWeuvs \a Igphoïde et la rougeole de toutes les autres infections, savoir : la leucopénie, le manque de réaclion leucocylaire sanguine que l’on y trouve (2) ? Manque de réaction sanguine, manque consécutif de retenti.ssement sur les fonctions glyco-régulatrices. Telles seraient, selon toutes vraisemblances, la raison des hypoglycorachies observées dans la typhoïde, les aflections 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 est augmenté dans les tumeurs cérébrales. Sicard et Rousseau Langwelt (1904) relevaient déjà le fait dans un cas. Je l’ai retrouvé pour toutes les tumeurs dont j’ai 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 Duchenne: 0 gr. 61, une syringomyélie : 0 gr. 87, une paralysie infantile : 0 gr. 73 (obs. 77).
Dans la syphilis nerveuse, j’ai trouvé : 1 gr. 02 (obs. 153, verli-
(1) J’ai bien obtenu dans cette même affection trois valeurs hyper : 0 gr. 60, 1 gr. 05, 0 gr. 62, mais elles ne sauraient s’opposer aux précédentes. La première se rapporte, en effet, à une typhoïde avec néphrite, ei c’est la 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 Donnadieu (Leucogénèse et épithélium intestinal. G. R. Acad, sc., 30 oct. 1911) ont souligné le rôle de la muqueuse intestinale dans la leucogénèse.
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et céphalée depuis quelques mois chez une syphilitique), «sur deux cas de labès (?) : O gr. 87 et Ogr. 88.
Dans tous ces cas, si dissemblables, lliyperglycosie ne relève cependant que de deux causes, toujours les mêmes, sur lesquelles lous reviendrons : 1" L’épine organique, faisant de l’hyperglyco- •achie comme elle fait de l'hyperglycémie et de la glycosurie; 2" la congeslion méningée, cause locale de l’hyperglycosie rachidienne.
4. — Dans les hémorragies cérébrales en dehors de la période du iiébut ou d’une réaction méningée superposée.
Les hémorragies cérébrales, qu’elles fusent ou non dans la ■cavité sous-arachnoïdienne, font de Vhyperglycorachie.
Dans deux hémorragies cérébrales non sous-arachnoidiennes, j’ai :obtenu 0 gr. 81 (obs. 58), et une valeur hyper dans l’obs. 99.
Dans des cas à’hémorragies sous-arachnoïdiennes je trouve : 0 gr. 98 ; 0 gr. 98 ; 0 gr. 85 (inondation ventriculaire : obs. 99) ; 0 gr. 97 dans l’obs. 100.
Cette hyperglycosie des hémorragies semble relever de Vhyperjjlycémie concomitante ; j’ai, en effet, dosé, dans le .sang du malade ide l’obs. 99, 1 gr. 80 de matières réductrices.
ORIGINE DES VARIATIONS DU SUCRE
/. — Diminution du sucre .
L’analyse des cas où l’hypoglycosie est rencontrée, les hémorra- 2gies méningées mises à part, fait ressortir un facteur pathogénijque hors de discussion : V inflammalion méningée.
h'inflammalion aiguë aboutit à une baisse considérable du sucre (méningites aiguës) ; une inflammalion moindre à une diminution I moins accusée (méningites chroniques en dehors des poussées r aiguës).
L’inflammation de tous les tissus n’aboutit pas au même résultat; i les myélites et les encéphalites ne donnent pas d’abaissement.
Mécanisme. — h’hypoglycorachie est la résultante de plusieurs f facteurs.
■^a*) Consommation du sucre rachidien par les éléments microbiens.
LIQUIDA GlilMIALO-HACIIiniIi.X l'ATIIOLOGIQUE
l.’avidilé des microbes pour le glucose esL bien coimue el l’on sait avec quelle rapidilé ccL élômciiL disparaîL des humeurs quand celles-ci cessciiL de demeurer aseptiques.
Llujpoglucosic des infections méningées reconnaît en grande partie cette origine. Je puis préciser par quelques exemples.
\)Qx\K dQ ménimjile cérébro -spinale à ménimjocoqiies, que je publiais en 1909 (1), montrent bien cette relation de cause à effet entre la septicité du liquide et l’hypoglycosie que l’on y trouve. Les valeurs remontent dans chacune, seulement lorsque l’examen mici oscopique 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 cà la sixième ponction que, pour la première fois, ne sont plussignalés que 2 méningocoques par champ.
L’observation 20 montre les mêmes faits, d’une façon plus nette encore.
Les observations 18 et 19, où l’examen microscopique et les cultures ont été pratiques par Anglada, ne se comportent pas d’une façon différente ; je note un taux « normal » lorsque le bulletin microscopique porte « disparition des méningocoques ».
Dernièrement, Sicard (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 propriété de réduire le fehling.
La démonstration de Vinftuence considérabte de ta septicité de ta cavité rachidienne sur te taux du sucre rachidien me paraît amptement étabtie 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 desquamation, amené en conlact direct le liquide cérébro-spinal et les tissus divers dont il n’est séparé à l’état physiologique par un vernis « endothélial », le glucose rachidien
(1) .1 ai repris cette idée de l’origine microbienne de Vhypoglycosie 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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.paisse dimiiuici- rapiclemenl. Gela d’aulant que, sous l’influence imorbide, la cellule inanifesLe une acLiviLé inaccoutumée et Jes
besoins plus notoires.
. c) Consommation par les éléments figurés du sang épanchés dans la cavité rachidienne (globules rouges) ou diapedeses
(leucocytes). , r • i
Globules rouges et globules blancs, épanchés dans le liquide
céphalo-rachidien, ne peuvent qu’emprunter à ce milieu les substances 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 leucocytes. D’ailleurs, dans la ' fièvre de Malle, en dépit d’une légère réaction fréquemment constatée, je n’ai jamais noté que de Vhijpercjlijcorachie. Il 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’hypoglijcosie sont complexes. L’inflammation méningée la réalise de nombreuses façons : consommalion par les microbes, par les cellules enflammées, par les éléments diapédésés.
Dans les hémorragies sous-arachnoïdiennes, Vhgpoglgcosie des premiers jours est à mettre loul entière sur le compte de la vie continuée des globules rouges.
//. _ Augmentation du sucre.
Les affections dans lesquelles se constate une augmentation de •■.sucre; diabète, glgcosiiries, infections générales, intoxication, " indiquent nettement l’hyperglycémie comme origine des variations rachidiennes.
Les auteurs n’ont pas cherché ailleurs l’explication de leurs résultats.
(l) La glycolyse ne tient dans le sang qu’aux éléments figurés de celles-ci, i. globules blancs et globules rouges ; le plasma, seul, ne donne pas lieu a
une glycolyse.
LIQUIDI2 CÉPIIALO-nACIIiniIÎN PATIIOLOGHJUK
("ependanl, V hijpercjlijcénne ne paraît pas, à elle seule, suffi, santé pour amener l’hyperglycoracliie. Un mécanisme régulateur s’oppose aux modifications de la composilion du liquida céphalo-rachidien et il est nécessaire, pour que celle-ci soit réalisée qu’un certain degré d’intoxication des membranes filtrantes ou du substratum chargé de la régulation se montre. Ce n’est, de fait, nous allons le voir, que dans les cas d’une intoxication siirajoulée que sont observées les hijperglijcorachies.
A côté de V hyper glycémie exisle enfin une cause locale et méningée d’augment du sucre rachidien : la congestion méningée.
A. Augmentation du sucre par hyperglycémie et intoxicacation concomitante.
L’hyperglycémie est de règle dans le diabèle (Lépine). Les infections générales et les intoxications ont également des taux ou matières 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 (Hollinger, 1908) ; Lépine a obtenu une forte hyperglycémie chez le chien par injection de toxine staphylococcique. Bouchard 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 fonctions 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 toxique n’est pas à démontrer dans les infections générales ou les intoxications; 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 étaient ceux qui présentaient les chiffres les plus
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illevés sans pour cela se trouver les plus glycosuriques et corres- , oiidre aux hyperglycémies les plus élevées.
Weygert d’ailleurs, chez l’animal sain (thèse de Doprcit, 1890), a ..arrailement montré l’iiinuence négligeable d’une hyperglycémie onsidérable (1).
Les expériences de Bierry et Lalou, sur des chiens rendus xyperglycémiques par injection d’adrénaline et qui font, eux, iiie V hyperglycorachie (2), ne sont qu’une démonstration directe de intoxication nécessaif'e. Les résultats de Bierry et Lalou Mie sauraient être opposés à ceux de Weygert, mais en sont la outre-partie nécessaire; ils prouvent 1 inlluence qu a sui le nécanisme régulateur du circulus rachidien ou, pour ne .réjuger de rien, de la glycorachie, Vinloxicalion plus ou moins rp’ande du sujet.
Concluons donc :
Qu'à côté de l'hyperglycémie, cause de V hyperglycorachie dans ies cas précédents, un fadeur toxique paraît nécessaire pour nssLirer à celle dernière un taux appréciable.
G. Augmentation du sucre rachidien par congestion méningée ; origine locale de la glycorachie.
Un certain nombre d’affections nerveuses, où une congestion useplique peut être relevée, montrent une augmentation du glucose :-achidien. Connaissant les troubles de perméabilité dont peuvent ;‘aire preuve les méninges à l’état pathologique, troubles d ailleurs l.iémontrés, dans les cas auxquels je lais allusion, par une légèie laugmentation de l’albumine ou une baisse dechloiuies, il paiaît 'logique de rapporter à cetle meme cause \ hyperglycorachie cons-
(1) Weygert 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 ne se fait que durant la première partie de celle-ci. Le taux de
la (jlijcéniie atteint It et 13 grammes quelquefois. Le taux de sucre des humeurs est fortement augmenté, celui du liquide céphalo-rachidien ne lest . guère.
(2) Bierry et Lalou trouvent entre le taux rachien et sanguin un parallélisme éuidenl ; à ceci près cependant: la courbe rachidienne retarde de
1 1 h. 1,2 sur celle de la glycémie.
talée, le taux des matières réductibles étant bien plus élevé dans le sang que dans la cavité rachidienne.
Je renverrai le lecteur à l’observation n° 13, où pendant longtemps une otite entretient une coiujeslion de voisinage, avant de se propager aux méninges. Le cas est net, et le taux du sucre racliidien accuse par des variations les differentes phases du processus morbide : état congestif, puis infection.
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 l'albumine 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’etTet d’une irritation locale des méninges et de la moelle chez l’homme; je veux parler des modifications observées à la suite de rachianes- Ihésies à la novocaine.
Analomopathologiquement, 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 Vhyperglycorachie, 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 novoca'ine, produit à peine toxique, on eût employé la stovaine ou la cocaïne, les résultats eussent été plus frappants encore. L’hyperglycémie ne semble pas se rencontrer chez les rachinovoca'inisés (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 connaît, depuis Claude Bernard, des points précis dont la
(1) Chauvin et Riche. C. R. Soc. Biologie, 1911.
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lésion détermine un trouble des lonctions glyco-régulalrices et de la
glycosurie par hyperglycémie; mais, en dehors d’eux, nombre de lésions et d’adections nerveuses aboutissent au même résultat.
Il s’agit de sections, de piqûres et de destructions de diverses parties de l’axe cérébro-médullaire ou du système nerveux périphérique; en clinique: des grands traumatismes du crâne ou 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 irrilaliues, elles peuvent être le point de départ de réflexes glijco-récjiilateurs, modifier la glycoracliie par l'hypergUjceiiiie qu elles provoquent (tumeurs, scléroses nerveuses, hémorlagies ceiebiales, etc.), comme elles peuvent aussi retentir sur le liquide céphalo-rachidien par la congeslion de voisinage qui souvent les accompagne.
2) Nombre d’affections nerveuses déterminent des phénomènes de
congestion.
Les phénomènes congestifs autour d’une lésion nerveuse sont fréquents, à tel point qu’il est souvent difficile deïaire le départ de ce qui revient à W<. épine irritative et à la congestion de voisinage ».
Retenons seulement :
Qii’inctépendamment de Vhypergtgcémie, ta simpte congestion méningée peut amener, par diffusion du sucre sanguin au niveau des vaisseaux pie-mériens, une augmentation du sucre rachidien. C’est une origine tocate de ta gtycorachie.
Qii’it g ait épine irritative ou congestion, nous ii avons pas à chercher aitteurs Vorigine de Vhypergtgcorachie des nerveux chroniques.
(1) Les sections nerveuses, les chocs sur le crâne, l’excitation des nerfs sensitifs 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 (Schiff), des faisceaux postérieurs, les grands traumatismes crâniens, la piqûre de la moelle au-dessous du bulbe, les fractures de la colonne, l’inondation ventriculaire, les hémorragies des méninges, etc. (Voyez Lépine, Le diabète, Paris 1909.)
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La recherche et le dosage du sucre rachidien sont très imporlanls en clinique.
Valeurs hypo.
L’hypoglycosie fait le diagnostic d’infection méningée.
Sa recherche, parliculièrenient simple, esL donc précieuse en bien des occurrences.
Une hypoglgcosie marquée signale au clinicien une méningite vraie, la distingue de tous les phénomènes de méningisme, pouvant, chez l’enfant ou chez . l’adulte, rendre le diagnostic
difficile.
La détermination du taux exact permet de suivre l’état variable de la sep//cz7é de la cavité rachidienne, de vérilier chimiquement les bons ellets d un traitement ,
De connaître, jusqu’à un certain point, la participation méningée dans un processus chronique, les encéphalites et les myélites n’abaissant pas sensiblement le taux du sucre.
Valeurs hyper.
Les valeurs hyper ne sont pas moins intéressantes. Nous basant sur les faits établis ci-dessous, nous pouvons formuler les conclusions suivantes ;
S’agit-il d’un nerveux,
L'hgperglgcosie fait le diagnostic à' affection organique, l’hyperglycosie tenant, soit à « l’épine organique », point de départ des réflexes agissant sur la glycémie générale, soit à la conges- '' tion qu’elle peut déterminer.
S’agit-il d’un infecté,
IL hgperglgcosie trouvée sera le reflet de 1 état général d intoxication du sujet.
Une glgcosie normale ou hgpo signalerait une typhoïde , une rougeole (affections leucocemiques), ou une infection de la cavité ^ méningée ; une méningite commençante.
S’agit-il d’un diabétique,
Le laux du sucre est supérieur à 0 gr. 00 el se trouve propoi lioHiiel a la g’iavil.e du cas j uiieux f|ue la glycosurie, il juge 1 auto-inloxicalioii du malade, l’état de déchéance organiijue dans lequel il se trouve, en révélant au chimiste le degré de perméahililé présenté par les plexus.
Le dosage du sucre est précieux dans le traitement de ces malades, la dissociation qu il atïecle 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 valeuis obtenues.
TABLEAU RÉSUMÉ
Diminution du glucose
(0 gr. à 0 gr. 48) par litre).
Lésions inllainmatoires.
Infection céphalorachidienne ou
Présence en abond. d’éléments (organisés dans le liquide G. R.
Pas de réduction à l’essai direct avec tel felhing, diminution très grande du sucrej (0 gr. à 0 gr. 35).
.\baissement moyen Réduction ^ à l’essai au felhing (0 gr. 35 à 0 gr. 48).
Méningites aiguës
|(etpoussées dans une affection chronique).
Méningite
chronique
des diverses affections nerveuses.
Hémorragie sousarachnoïdienne
(premiers, jours).
I infection cavité 1 rachidienne.
Augmentation du glucose
(au delà de 0 gr. 60).
Hyperglycémie (cause d’ordre général).
Congestion inflammatoire aseptique (cause locale).
Affections nerveuses.
(Epine organique irritative. — Congestion méningée, etc.)
Hémorragies cérébro-méningées.
En dehors de la période de début.
(Epine irritative).
Infections générales et intoxications.
(Troubles de la fonction glyco-régulatrice ; intoxication générale).
Diabète, glycosuries.
(Dépend de la glycémie et du degré d’intoxication de l’organisme).
(Hyperglycémie).
Autres composés hydrocarbonés
GRAISSES ET LÉCITHINES.
J’ai cloHHé, à pi-opos du liquide céphalo-rachidien normal, les quelques chilïies que nous possédions sur ces composés.
11 serait prématuré de disculer sur ces rares délerminalions. Donath (1903) {in Biologie médicale, 1905) aurait trouvé de la lécithine dans un cas de tabèsdorsal et dans uneépilepsie jacksouienne.
J’ai dit que la moitié du phosphore était à Vêlai normal, sous forme organique ; s’agit-il de lécithines? Ziveri (1909), que cette question a préoccupé, sans nier leur présence, souligne cependant la dilficLilté qu il y a de les retrouver dans le liquide de ponction et suspecte les résultats 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 naître dans 1 esprit de quelques auteurs les mêmes espérances que la choline. PiGHiNi, en particulier, a signalé une augmentation dans certains cas et y a vu la signature d’un processus organique. Tel n’est cependant pas 1 avis de Grigaut, qui ne Iroiwe pas de modificalions sensibles du laiix de celle subslance à Vêlai palhologique.
Dans 1 hydrocéphalie, Marchand a donné; 0 gr. 20 ; Schlossber- GER (1851) indique des traces; Ch. Robin (1874): Ogr. 20; Yvon (1879) ; 0 gr. 36 ; Panzer signale sa présence; Coriat n’en a pas décelé.
PiGHiNi, en 1909 et 1910, isole des cristaux, ou fait la réaction du cholestérol, et obtient les résultats suivants:
Hésultats positifs 24 fois sur 25 dans La paralysie générale (les réactions
coïncidant avec les périodes les plus graves de la maladie).
12 — 22 dans \ê épilepsie essenlielle (les réactions les
plus fortes coïncidant avec les cas à crises plus répétées).
S — 7 dans La démence précoce (principalement
ilans les phases aiguës des premières années et dans les périodes de catatonie).
LIPOÏDES
Absence de réaction dans » »
Folies maniaques dépressives.
Pellagres.
Démences apoplecliques.
Alcoolismes chroniques.
Alcoolisme aigu.
Mott(1910) confirme la présence de cholestérine chez les paralytiques généraux et des dénienls chroniques.
Par conlre, Chauffard, Guy, Laroche et Grigaut trouvent qu à l’état pathologique lj?s chitTres demeurent les mêmes qu’à 1 état normal : Ogr. 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 (paralytiques généraux, tabès, méningites tuberculeuses, déments), le taux reste également normal ou ne subit qu’une augmentation très minime. Enfin, dans les hémorragies méningées, il existe dans les premiers jours une augmenlation de la cholestérine rachidienne, mais celle-ci tient à l’inlroduction 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 et des phosphates m’a rendu sceplicpie 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 1 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 élat d’intoxicalion grave du sujet qui amènerait la
la « faillite » des plexus.
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à l’acLion nocive sur les cellules nerveuses des corps acéloniques {acide ^ oxijhLilijriqne, acide acéliilacélique, acétone), GnuNnERGER el Carrière ont presque simuUanément, en 1905, recherché ces composés dans le liquide céphalo-rachidien de diabétiques comateux à la période terminale.
CiRÜNRERGER U'ouve 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 [3 oxybutyrique.
Souques et Aynaud, Sicard (1907), puis Derrien et Bousquet (1908)' confirment successivement ces faits. Il revient toutefois à Derrien et Bousquet d’avoir, les premiers, monlré ce qui est très intéressant, qu’e/i dehors ducoma l’on trouve aussi, bien qu’en proportions moindres, de l’acétone ; d’avoir souligné par des chiffres la réalité du parallélisme, entrevu par Souques et Aynaud, entre l’acétone du sang et celle du liquide céphalo-arachnoïdien. L’acétone prend ainsi une signification plus haute, devient fonction de toute acétonémie.
Les chiffres donnés par Derrien sont les suivants :
Dans undiabèle maigre au début
Liquide
céph.-rach.
Sang
Urine
(21 jours avant la mort)
Dans un diabète maigre
(hors du coma)
Dans un diabète pancréatique
(hors du coma)
Erben en 1910, dans plusieurs
cas de coma
diabétique.
retrouve
de l’acétone, de l’acide acétylacétique, et peut-être des traces d’acide (3 oxybutyrique. Il confirme de plus, hors du coma, la présence d’acétone signalée par Derrien.
Dans quelques cas, il obtient même la réaction de l’acide acétylacétique, mais cet acide s’y montre en proportions bien moindres que dans le coma (1 ).
(1) La raison de ce fait est simple. L’acétone, très volaille, 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 perméabilité 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.
ACÉTONE. — ACIDES ACÉXONIQUES
Ainsi donc, l’alLenlioii des chimistes, appelée exclusivement sur les liquides de diabétiques et même, au début, sur ceux des comateux^ n’a fait signaler l’acétone et ses acides générateurs^ que dans ces cas, mais il est évident qu’e/i dehors du coma, et d’une façon générale dans ioules les acétonémies, c’est-à-dire chaque fois qu il y aura déviation normale des molécules de graisses, qu’il y aura acidose, l’acétone apparaîtra dans le liquide céphalo-rachidien.
C’est ainsi que Derrien et Bousquet ont signalé de 1 acétone chez un addisonien acétonurique à la période terminale, que Derrien en a trouvé dans une encéphalopathie syphilitique subcomaleuse (obs. 156) ;que moi-même j’en ai vu de faibles quantités chez une brûlée (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 diabètes acétonuriques (acétonémiques) et les comas diabétiques qui fourniront de beaucoup les cas d’acétone rachidienne les plus nombreux et les réactions de Frommer-Emilewigz les plus intenses.
Je n’ai pas retrouvé d'acétone chez d’assez nombreux nerveux, non acétonuriques :
dans deux méningites tuberculeuses (obs. 7 et 9), la réaction était cependant très légère dansl’obs. 7 chez 2 tabès, 1 P. G. P., 2 hémorragies méningées, une urémie, une paralysie saturnine, une polynévrite alcoolique chronique.
De Buck, de son côté (1909), n’a noté que des réactions négatives (procédé Legal-Nobel-Lieben) dans les cas les plus giaves d’ « affections organiques », après distillation de 25 à 30 cc.de liquide avec SO*H”^ (1).
Les corps acétoniques rencontrés en quantités particulièrement abondantes dans le coma diabétique (ac^/o/ie, acide acélglacétique, acide oxgbulgrique) se rencontrent donc encore, l'acétone surtout, ~ en dehors du coma, dans le diabète avec acétoniirie, et, d’une façon générale, toutes les fois qu’au cours d’un état pathotogique il y a acétonémie.
(1) Paralysies générales ; syphilis cérébrales ; scléroses en plaques, myélites, etc,..
LIQUirnî ClhMIALO-UACIIII)li:N l'ATIIOLOGigUIi
Valeur diagnostique.
La valeur diagiioslûiue de la recherche de l’acétone résulle des faits précédeids.
Une dose un peu imporlanlc est l’indice presque certain du diabèle, diagnostic que confirmera un dosage de sucre {sucre ^ 0 gr. 90).
L’acétone, surtout abondante dans le coma diabétique, se rencontre aussi, en dehors de lui, dans le diabète et les divers cas (ï acélonéniie que présente la pathologie.
Sa recherche est précieuse pour le diagnostic différentiel des coma : coma diabétique, urémique, alcoolique, apoplectique, elc.
Le diagnostic clinique peut en eflet être hésitanl, l’anurie 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 i’auto-intoxication du sujet, trahissant l’état de déchéance de toutes ses fonctions organiques. 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, il s’agit d’acide lactique, bien que des preuves suffisantes n’en aient pas été données (1).
Ce produit, signalé une fois ou deux au siècle passé dans V hydrocéphalie, a été retrouvé par Gumpreght dans les méningites (1900), Futh et Lockemann (1906) dans l’éclampsie. Il manque dans l’épilepsie (3 cas de Donath).
En 1907, Lendorff et Baumgarten ont examiné à ce point de vue une trentaine de cas.
(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 méningites tuberculeuses sur dix leur donnèrenl des résuliials positifs. Une fois ils ont dosé 1 gr. 40 d’acide lactique par tre(l). Trois méningites cérébrospinales accusèrent ; 0 gr. 57 — gr. 60 — 0 gr. 80. Une hgdrocéphalie leur donnait 0 gr. 80.
L’acide lactique est encore présent pour ces auteurs dans la scaritine 1 fois sur 2; dans Véclampsie 1 fois sur 2, et dans un cas 'urémie et une néphrite.
Dans l’éclampsie, Futh et Lockemann (1906 et 1907) ont, 6 fois lur 6, trouvé des résultats positifs et même évalué deux fois les (■eneurs à 0 gr. 47 et 1 gr. 06.
Recherches personnelles. — Je n’ai pas dosé l’acide lactique, mais ' alcalinité des cendres et Vcdcalinité directe qui, par différence, itonnent les alcalis salifiés par des acides organiques. Calculant ce ihiffre 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 dépasser. Je trouve ainsi :
En acide
^ En C03Na"2 lactique
ildéningite tuberculeuse 1.58 — 1.30 — 0 gr. 28 = 0 gr. 46
— — 1.90 — 0.93 = 0 gr. 97 = 1 gr. 61
_ — 1.65 — 1.26 = 0 gr. 39 = 0 gr. 64
iidéningite cérébrospinale.... 1.25 — • 1.06 = 0 gr. 19 — 0 gr. 30 _^iquided’une brûlée (obs. 17 4) 1.23 — 0.79 =: 0 gr. 44 = 0 gr. 73 ^Vléningo - encéphalite aiguë
syphilitique (obs. 156). . . . 1.59 — 1.48 = 0 gr. 11=0 gr. 18 Le chiffre normal est (1,43 — 1 ,25 = 0,18) = 0 gr. 30 (en acide ; aclique).
Quelle que soit la nature exacte de ces acides organiques, qui .vraisemblablement sont en grande partie constitués par de l’acide ; actique, 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 états morbides.
De tels renseignements manquent encore, ce qui me réduit, à ne considérer, pour l’instant, que les fluctuations du chilTre global de ces substances minérales.
Très fixes, ou tout au moins n’oscillant qu’entre des limites peu étendues dans la plupart des afTections, comme me permet de l’affirmer le grand nombre de déterminations que j’aifaites, les cendres présentent en deux occurrences seulement des valeurs particulières :
1° Dans la méningite tuberculeuse où elles diminuent ;
2° Dans V impermécibitité rénale où elles augmentent.
a) Abaissement des cendres dans la méningite tuberculeuse.
De toutes les méningites aiguës, la méningite tuberculeuse est ta seule à présenter des valeurs aussi basses.
Je relève en effet :
6 gr. 75 (Obs. n° 2)
7 gr. 25 (Obs. n“ 3)
8 gr. 40 (Obs. n“ 4)
7 gr. 45 (Obs. n® 5)
7 gr. 70 — 7 gr. 07 — 5 gr. 80 (Obs. n“ 6)
8 gr. 00 (Obs. n“ 7)
7 gr. 87 (Obs. n® 8)
7 gr. 50. (Obs. n® 9)
GENDRES
7 gr. (Obs. n“ 10)
7 gr. 50 - 7 gr. 25 - 7 gr. 00 (Obs. n“ 12)
Denigès et Sabhazès ont donné ; 7 gr. 30 et 7 gr. 35.
La méningite cérébro-spinale fournit des chiffres supérieuis à
d grammes :
8 gr. 60-8 gr. 00 — 8 gr. 66—8 gr. 73—8 gr. 15. — Cas rustes : 8 gr. 87.
La méningite pneiimococcique : 9 gr. 37.
La méningite slreplococcicpie : 8 gr. 62 et 8 gr. 00.
Ces valeurs sont importantes et signalent la méningite tubercureuse 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 signature indéniable du processus tuberculeux.
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 nu’est pas, comme on pourrait le penser, le seul fait de l abaisse- 1 ment des chlorures, mais le résultat d’une déminéralisation globale Idu sang au profit, peut-être, des tissus. La constatation d une ibaisse un peu forte est d’un pronostic rapidement latal.
Ib) Elévation du taux des cendres dans l’imperméabilité rénale.
Les cendres ne s’élèvent que dans l imperméabilité renale.
J’ai trouvé :
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 état infectieux mal
défini.
La « rétention minérale » ne porte pas aussi, ici, exclusivement
(1) Dans quelques cas d’hydrocéphalie, on a signalé dans les anciennes analyses deu.v ou trois chiffres assez bas (Voyez 3» sous-division). Resterait à démontrer qu’ils sont exacts, et le seraient-ils qu’ils posent parfaitement ie problème de la nature bacillaire de l’affection.
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sur les chlorures, mais également sur les autres constituants minéraux.
Je rajipelle à ce sujet le chilTre élevé de phosphates Irouvé par Appelt et SciiuMM 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 connaîlre en pathologie nerveuse.
Personne, cependant, sauf peut-être Voisin (1903), n’en a soupçonné la valeur clinique (1).
1^' inflammalion méningée, dès le stade œdème séreux, abaisse à des degrés divers, suivant son intensité, les chlorures rachidiens.
U imperméabilité rénale, au contraire, les élève par la rétention minérale qu’elle détermine.
Ces propositions résultent de l’analyse pure et simple des nombreuses valeurs que j’ai obtenues et de celles, reconnues exactes, fournies par la littérature.
Les chlorures peuvent être abaissés, augmenlés ou conserver un taux normal.
(1) Le fait tient en partie aux chiffres erronés qui ont été publiés, lesquels empêchent les auteurs de saisir la signification des variations de ces constituants.
CHLORURES
tbaissement des chlorures.
Le taux des chlorures est abaissé :
- Dans les méningites aiguës.
'De toutes les affections nerveuses, les méningites aiguës présenut à considérer les taux les plus faibles, et parmi elles la ménin- : te tuberculeuse se distingue par des pourcentages particiilièrecntbas, palhognornoniques de cette affection.
ILes valeurs y oscillent entre 5 et 6 grammes, alors qu’elles sont i.iijoiirs supérieures à ces chiffres dans les infections non bacillai- -s. Les taux suivants, obtenus dans la méningite tuberculeuse, 'ermettent de juger de la réalité de ce fait. Chez l’enfant, j'ai dosé ;
09 _ 5 g,-. 50 — 5 gr. 60 — 5 gr. 55 — 5 gr. 80 ; chez l’adulte, ■lujours moins classique comme formule : 5 gr. 78 (moy.)— 5 gr. 90
- 5 gr. 85 — 6 gr. 06 — 6 gr. 05 — 5 gr. 85 — 5 gr. 75 (obs. 1 , 2, 4, 5, 6, 7, 8, 9, 10, 12, 13). Denigès et Sabrazès donnent :
^gr. 90 — 5 gr. 90 — 5 gr. 95 — 6 gr. 00.
La normale est, je le rappelle, 7,32. Dans la méningite à méningonques, 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 méningite I pneumocoques suraiguë ; 7 gr. 25 ; dans une méningite à slreplotoques : 6 gr. 53.
Les auteurs confirment ces données.
Une méningite ourlienne me fournit 6 gr. 68; une encéphalopathie ■oécifique aiguë ; 6 gr. 79.
Ces quelques chiffres soulignent, on le voit, l’abaissement général 1 U chiffre des chlorures dans les méningites, mais mettent surtout I n évidence l’une des caracléristiques remarquables de l’infection : acillaire, un véritable signe pathognomonique de cette affection : i taux extraordinairement bas qu’y prennent les chlorures.
. — Dans les méningites subaiguës et chroniques.
Les chlorures sont également abaissés dans les méningites subiiiguës ou chroniques, mais cela d’une façon moindre que dans les i*as précédents.
Citons les observations n"® 22 et 23 de méningites cérébrospinales rusles, avec 7 gr. 03 et 6 gr. 68; celles de 2 méningites alcooliques
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(obs. 64 et 65) qui doiinonL ; 6 gr. 36 el 7 gr. 06. Dan.s le labès, j’ai olitenii les moyennes suivaiües : 7 gr. 23 — 7 gr. 30 — 7 gr. 17, ce qui est très faible comme abaissement.
Méningo-encéphaliles, Méningo-imjéliles.
En dehors d’une participation méningée particulièrement accusée, les abaissements sont très réduits dans ces afl'ections (Voyez plus loin).
Les scléroses nerveuses^ les psgehoses non organiques, les névroses ne donnent que des chiirres normaux.
Dans Vépilepsie, cependant, Vitteman (1906) et Volsin (1910) ont quelquefois signalé des valeurs abaissées: 6 gr. 40; 6 gr. 78.
S’agissait-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 ponction 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 au contraire phénomènes méningés ce qui correspond à un état congestif et œdémateux des méninges, sans infection 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 Voisin 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. 11 est des différences dans le mode de réaction des malades, il y a, pour chacun, un tel coefficient personnel que l’on ne peut vraiment, pour des cas isolés, conclure de l’un à l’autre. 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.
CHLORURES
Valeur normale
Cas sans réaclion méningée
gr.
(.32 dét.)
— avec phénomènes méningés
gr.
(11 dét.)
— avec méningile (inflammation
(1 obs.)
méningée)
gr.
Les valeurs obtenues dans des affections différentes parleraient dans le même sens. On trouvera dans la variole, la rougeole, les oreillons, les angines, la rage, le lélanos, la malaria, des chiffres du même ordre.
Augmentation du taux des chlorures.
A 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. 55 dans un rétrécissement infranchissable (obs. 160); quelques néphrites, avec légère imperméabilité, mais sans urémie, donnent;
7 gr. 60 (Lesieur et Froment), 7 gr. 90 (Nobécourt et Voisin) (1). Dans Viirémie associée, j’ai trouvé : 7. gr. 80, 8 gr, 40, 7 gr. 48,
8 gr. 20, 7 gr. 20, 7 gr. 90. U urémie curable accuse aux auteurs : 7 gr. 60, 7 gr. 66, 7 gr. 91, 8. gr. 00; Vurémie morlelle, 8 gr. 31, 7 gr. 72, 8 gr. 10 (2).
Les quelques valeurs supérieures à la normale trouvées en dehors de celles que je viens de citer ne relèvent pas de lésions anatomiques différentes. 11 s’agit de labétiques, de paralgliques généraux, d’une hémiplégie syphililique, tous syphilitiques ou anciens syphilitiques, et, de ce fait, sujets à caution au point de vue rénal. 11 s’agit encore de lyphoides, de pneumonies ei broncho pneumonies avec néphriles. Citons quelques chiffres : 7 gr. 50 et 7 gr. 85 dans le tabès; 7 gr. 91 dans le P. G. P. (obs. 70) ; 7 gr. 49 dans une hémiplégie spécifique (obs. 152) ; 7 gr. 50 et 7 gr. 80 dans 2 -'typhoïdes.
(1) Il est à peine besoin d’ajouter que, pour qu’une néphrite puisse faire de riiyperchlorie 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.
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Valeurs normales.
Les chlorures demeurent normaux dans les mijéliles et les encéphalites, ce qui permet, dans le cas d’une méningo-myélite ou d’une méningo-encéphalite, déjuger 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 cette affection, encore de mes observations n°® 74, 75, 76, 77 de mémngo-my élites et de méningo-encéphalites, pour lesquelles je relève ; 7 gr. 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.
Ajoutons enfin que l’on trouve quelques valeurs normales par compensa .• superposition 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 perméabilité anormale créée par toute inflam m a lion mén ingée .
b) A une diminution de la minéralisation du sérum, survenant quelquefois à l’état pathologique, principalement dans l'infection bacillaire.
Les deux causes a et 6 se superposent dans la méningite tuberculeuse.
c) La diminution par hypersécrétion quelquefois invoquée n’existe pas.
a) Baisse par inflammation méningée.
U inflammation méningée à tous ses degrés abaisse le taux des
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chlorures; les taux relevés dans les méningites aiguës, les méningites subaiguës et frustes, les infections générales avec phénomènes méningés, et non en dehors de ces affections, établissent le fait.
La proportionnalité de l’abaissement à la gravité de l’affection, les constatations, chimiques et anatomopathologiques précises que l’on peut relever dans la thèse de Voisin et que j’ai déjà données (p. 199), les moyennes indiquées précédemment pour les infections générales ne laissent aucun doute sur les rapports étroits qui existent entre V importance des lésions anatomiques et la grandeur des modifications observées.
La baisse des chlorures commence au stade œdème séreux^ infiltralion séreuse des tissus, pour s’accentuer au fur et à mesure que le processus inflammatoire se précise et s’achemine davantage vers la méningite.
Mécanisme de l' abaissement .
A l’état physiologique, il n’y a, nous l’avons vu, aucun échange entre le liquide céphalo-rachidien et les vaisseaux méningés. 11 n’en est plus de même à l’état 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 y diverses modifications 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 etfet, trop dilïérents pour ne pas tendre à s’égaliser rapidement au niveau des y lésions, amenant l’abaissement constaté dans le liquide de ponction.
, La facilité avec laquelle la molécule de NaCl traverse les mem- I i branes animales rend compte, de plus, de la précocité du phénomène.
b) Baisse par déminéralisation sanguine.
Les chlorures qui parfont (p. 175) le A rachidien, pour le rendre isotonique 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) Ebben, Zeit. Klin. Med., 40, p. 284.
que les variai, ions soient toutefois considéraliles ; elles répondent l)ien aux diminutions faibles de chlorures notées dans les infeclions générales (sans phénomènes méningés).
Le,phénomène est plus net et plus intéressant dans la méningite lubercLileiise, où le taux en chlorures du sérum tombe à 5 gr. 40 et 5 gr. 65, celte 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 (?)
Celle cause de diminution des chlorures, quelquefois invoquée, n’existe pas en réalité. J’, ai eu, à proposde l’/i^/joa/ÙHmmose, l’occasion de parler de la composition chimique des liquides à' hypersécrétion vraie des plexus pour constater leur taux parfaitement normal en chlorures.
Augmentation des chlorures.
Les affections mêmes dans lesquelles se rencontre Vhyperchlorupac/i/e indiquent, sans autres commentaires, l’origine de ces valeurs.
La rétention sanguine par imperméabilité rénale est seule responsable.
Ajoutons que l’imperméabilité rénale peut être élective (chlorurée, azotée, etc.). ,
Disons aussi que les effets de la défectuosilé du filtre rénal ne se traduisent pas toujours par une modification du milieu intérieur, l’accumulation pouvant se faire dans les tissus. Ce fait est utile à connaître pour comprendre certaines anomalies appareilles.
Quoi qu’il en soit, une augmentation des chlorures constatée dans le liquide céphalo-rachidien indique loujours une rétention sanguine, et, parlant, une imperméabilité rénale.
Un chiffre de 7 gr. 50 est déjà significatif. 11 m’est plusieurs fois arrivé de soupçonner une lésion rénale par ce moyen sans doute détourné, mais sûr, et d’en vérifier direclement la réalité par une analyse d’urine.
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Les coHsicléralions précédenLes laissent deviner tonie l’imporance qu’il convient d’attacher au taux des chlorures en pathologie rachidienne.
Abaissement.
En dehors de l’abaissement insignifiant des infections générales, sans réaction méningée, tout abaissement appréciable révèle une in fl animation m én ingée.
Un abaissement est synonyme (X inflammation méningée.
Une augmentation X imperméabilité rénale.
S’agit-il d’une inflammation tout à fait légère, d’une simple infiltration œdémateuse et séreuse dans certaines 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, méningites subaiguës), le taux s’abaisse davantage. Dans les méningites aiguës il atteint 6 gr. 40 à 6 gr. 30.
De toutes les méningites, cependant, \o. méningite tuberculeuse se distingue pardes valeurs particulièrement basses, pathognomoniques de cette affection. Les chiflVes trouvés sont, en effet, compris entre 5 et 6 grammes, n’atteignant que dans de rai es cas 6 gr. 05 et Ogr. 10. Ces chiffres, encadrés surtout d’autres données analytiques, font le diagnostic de celte afl'ection avec une sûreté que je me plais à souligner et qXaucune 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.
A ugmen ta tion.
L’augmentation des chlorures mesure la rétention sanguine, décèle l’imperméabilité rénale. On peut la trouver, associée ou non à la rétention azotée, suivant les caractères de l’imperméabilité présentée par le malade.
(1) .Je rappelle rallention sur ce fail qu’il, peut y avoir « phénomènes méningés» sans lésions méningées marquées et consécutivement sans modifications chimiques appréciables (Valeur pronostique du taux des chlorures).
MQUIOE CÉPIIALO-nACIIIDIEN PATHOLOGIQUE
Le lableaii suivant permettra de s’orienter dans les diverses éventualités possibles :
TABLEAU RÉSUMÉ
Abaissement appréciable des chlorures
(au-dessous de 7.10)
OEdème séreux, séro-purulent.
Inllammation
vraie, des
méningés
et parfois déminéralisation sanguine.
Méalagites aiguës^ (albumine -| — |glucose 0).
Méa. chroniques (albumine -+glucose +).
Méningite tuberculeuse (5 gr. à 6 gr. 10)
Autres
méningites aiguës (au delà de 6 gr. 40)
Abaissement des chlorures variable.
Infections et intoxications, Avec réaction méningée (Sans infection méningée) (albumine 0, sucre -b -^-)
Augmentation
des
chlorures
(au delà de 7.50).
Degré variable d' imperméabilité rénale.
Alfections variées.
Valeurs
normales
(moy. 7.32).
Myélites, encéphalites (sans participation méningée). Scléroses, névroses, psychoses non organiques.
Valeurs normales par compensation (imperméabilité rénale et inflammation méningée réunies).
Etat sain des méninges.
PHOSPHATES
CARBONATES
Le dosage des carbonates se lait facilement à la phtaléine, en opérant directement sur le liquide céphalo-rachidien. Ces valeurs sont intéressantes dans r«c/(/ose; voyez l’alcalinité du liquide céphalorachidien (p. 220).
PHOSPHATES
Quelques auteurs, voulant peut-être trop facilement voir dans les phosphates rachidiens, comme d’ailleurs dans les nucléineset la choline (1), des produits de désiniégralion nerveuse, ont recherché ces composés dans le liquide céphalo-rachidien. Ils les ont trouvés augmentés dans nombre de circonstances.
Citons les recherches de: Krainsky (1890); Donath (1904): 30 cas, et (1907) ; De Buck (1905); Nonne et Appelt, Appelt et ScHUMM (1908) ; G. Forbes (1908).
Malheureusement, par suite, sans doute, du défaut de technique, ces diverses déterminations ne sont pas comparables entre elles et nous ne saurions, à part peut-être les chiffres de Schumm, donner quelques indications utiles.
La normale de Donath se placerait vers 0 gr. 054 de par
litre; celle de Buck vers 0 gr. 110, celle de Schumm vers 0 gr. 044. Le chiffre physiologique est de Ogr. 030, nous l’avons vu.
Le taux des phosphates dans Vépilepsie, point de départ de ces recherches, fut trouvé augmenté par Krainsky, Donath, qui, sur 7 cas, trouva 2 valeurs normales, et cinq chiffres variant de 0.066 à 0.209 ; De Buck, dans 3 cas, donne des valeurs allant de 0 gr. 200 à 0 gr. 480.
Cependant, Appelt et Schumm (1907) ne trouvent que des chiffres normaux dans l’épilepsie.
Méningites aiguës : Même résultat dans deux méningites tuberculeuses. — Méningites chroniques : Dans le tabès, contrairement à ce que trouvent Appelt et Schumm, Donath a signalé une augmentation (les 6 déterminations qu’il a faites vont de Ogr. 042 àOgr. 426).
(1) Voyez pages 245 et 252.
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La paralysie i^éiiéralo rournil de môme à Donatii des valeurs élevôes (0 gr, 052 à 0 gr. 508), alors que De Buck, eL Appelt el SciiUMM ne trouveiil que des chinVes allant de 0 gr. 050 à gr. 074. Dans les tumeurs encore, Donatii donne des chilTres qui ne sont pas confirmés par ScTiUMM (1).
Névroses el psychoses.— Dans Vhysléj'ie, Don.vth trouve deux fois des valeurs normales et cinq fois une augmentation : 0 gr. 060 à 0 gr. 209 ; dans la neurasthénie, son effet donne 0 gr. 028 et 0 gr. 278 ; dans la mélancolie, 0 gr. 026 etO gr. 080; De Buck, dans la démence alcoolique, 0 gr. 20 et 0 gr. 80.
Autres affections. — Dans la tuberculose pulmonaire, Appelt et ScHUMM indiquent 0 gr. 045 ; et dans un cas à' urémie : 0 gr. 091, chiffre le plus élevé qu’ils aient trouvé, ce qui \&uy fait douter de la valeur diagnostique du taux des phosphates en tant que signe de dégénérescence et de désintégration nerveuses.
En résumé :
Il est difficile, dans létal actuel de nos connaissances, de décider parmi ces résultats contradictoires.
Il 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 total, 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’état pathologique. Leur taux semble cependant plus élevé dans ces conditions.
(1) Dans V hydrocéphalie quelques dosages ont été faits, mais beaucoup sont entachés d’erreurs (liquides non centrifugés, prélevés post mortem, etc.).
Berzelius (1833), Mulder, Marchand, G. Schmidt, Ch. Robin donnent respectivement comme « phosphate de chau.x et de magnésie » :
0 gr. 90—0 gr. 90 — 0 gr. 100. En P20^ Yvon donne 0 gr. 407 — Hilger, 0 gr. 432 — Gerret, 0 gr. 800 — Panzer, 0 gr. 051 — J. -H. Coriat, 0 gr. 090 — ScHERiiAKOFF, 0 gi’. 210 — Patein, 0 gr. 40 (comme P^O^^ libre).
Dans les écoulements spontanés, nous avons quelques valeurs très élevées de Schmidt (^1850). — Zdareck (1902) indique des « traces ».
POTASSE, SOUDE ET CHAUX
Voici quelques chiffres donnés dans l’hydrocéphalie ;
^ R20 Na20
G. Schmidt Yvon. . .
Hilger. .
Panzer. .
Salkowski.
CORIAT. .
Mestrezat
En dehors de ces faits, la ponction lombaire ne nous a fourni que ' des renseignements bien minimes.
Salkowski {in Hammarsten, Lehrbuch) écrit que, dans la fièvre, la potasse du liquide céphalo-rachidien augmente.
Dans les affections chroniques, Myers (1904) a fait quelques dosa- / ges ; voici ses chilTres et ceux de Mott (1910) :
Myers, 13 P. G., K^O va de 0 gr. 270 à 0 gr. 540; moy. : Ogr. 380, 4 non P. G., K^O va de 0 gr, 270 à 0 gr, 390 ; moy. : 0 gr. 330, - Mott, dans la démence jorecoce, trouve : 0 gr. 300 — Ogr. 330 — 0 gr. 380 ; 2 P. G, lui donnent : 0 gr. 340 et 0 gr. 380.
I ^ En somme, chiffres peut-être un peu plus grands qu’à l’état nor- ^ ■■ mal (j’ai donné à l’état physiologique : 0 gr. 250), mais desquels il est difficile de tirer actuellement une conclusion quelconque.
■r 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 et celle d’autres sujets.
Les chiffres qu’il donne varient de 0 gr. 112 à 0 gr. 400, ce dernier chiffre étant obtenu dans un cas d’hydrocéphalie acquise, chez un rachitique atteint d’une bronchopneumonie et passablement cachectisé.
CHAPITRE
PROPRIÉTÉS BIOCHIMIQUES
DU LIQUIDE GÉPIIALO-RAUllIDIEN PATHOLOGIQUE
Les propriétés biochimiques du liquide céphalo-rachidien sortent presque du cadre d’un Essai chimique sur cetle 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 reviendrai, pour chaque affection, sur les anticorps susceptibles de se rencontrer dans le liquide céphalo-rachidien.
TOXICITÉ.
Nulle à l’état normal OU dans des cas chroniques, la toxicité du liquide céphalo-rachidien peut, dans une infection méningée, acquérir une valeur assez grande. En dehors de toute démonstration expérimentale, nous en aurions une preuve dans les eflets 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.
Je me suis expliqué à ce sujet. Le liquide sous-arachnoïdien, mauvais milieu physiologiquement, commence, à l’état pathologique, par devenir « favorable », puis tout à fait « mauvais » lorsque apparaissent dans son sein les anticorps divers. Nous ne
PROPRIÉTÉS BIOCHIMIQUES
;aiinons, dès lors, nous étonner des avis contraire qui ont pu Mre donnés.
actions catalytiques.
Très pauvre en éléments diastasiques, ou même absolument 'épourvu de ces derniers, le liquide céphalo-rachidien peut préenter, à 'l’état pathologique, par afflux de sérum dans la cavité achidienne, un pouvoir amijlohj tique (1), et surtout un pouvoir )eroxijdasique accentué. Tout au moins s’agit-il d’une action ■}eroxi)daiite, vis-à-vis de la fluorescine, de la phénolphtaléine éduite, que nous retrouvons marquée dans les méningites aiguës et >rès forte dans les hémorragies méningées. Le catalyseur est le ladical ferrugineux de l’hémoglobine ou de ses dérivés.
L'atexine (cytase) n’a pas été retrouvée par Cinco (1911) dans 1 méningites tuberculeuses, une paralysie générale, une gomme •érébrale, une sclérose, une hémiplégie.
ANTICORPS.
lémolysines.
Les hémolysines se rencontrent dans les hémorragies sous- ■urachnoïdiennes, où nous les retrouverons. Quelques auteurs pnt été assez heureux pour déceler des sensibitisatrices libres, ii’autres n’ont pu que constater \diSensibitisation des globules rouges du liquide céphalo-rachidien. L’origine des anticorps héinolyiques est purement tocate., sous-arachnoïdienne, le sérum n’en renlermant pas. Rappelons que les hémolysines (alexine) seraient des ' ipases pour Froin. Dans les méningites, G. -B. Alu.\riâ (1907) n’a rouvé ni auto-, ni iso-, ni hétérohémolysines. Par contre, •TiNiELOPOLU aurait retrouvé une hétérohémolysine dans un cas de )achyméningite chez le chien.
\.nticorps divers.
A l’état normat, en dehors d’une intoxication profonde de l’orçanisme, qui incite les plexus à « faittir », les anticorps, comme les oxines, ne pénètrent pas dans la cavité rachidienne.
(1) .t’ai en effet constaté le fait dans un cas de syndrome de Froin, ans un ramollissement cérébral (sucre formé 0 gr. 37 par litre), et dans me méningite tuberculeuse.
LIQUIDE CÉPIIALO-KACIIIDIEN l'ATIIÜLOüIQUE
H faut qu’il y ait infcclion de celle-ci [lour que, les toxiques apparues, les anligènes qui y sont déversés appellent leurs « anli corps.
Le bacille lüberciileux , le méningocoque , le slreplocoqiie , le pneumocoque, le b. du lélanos donnent ainsi des anticorps spéciaux qui peuvent servir au diagnoslic de la nalure de la méningile ou de l’affection.
On fait appel, à cet effet, soit à la méthode très commode des précipilines, soit au procédé plus compliqué de la dévialion du complémenl ; ] aurai l’occasion d’y revenir.
Dans la fièvre de Malle et la fièvre lyplioïde, V érysipèle, l’immunisation streptococcique du cheval, les ayyliitinines ne passent pas dans la cavité rachidienne [Widal et Sicard (1897) ; Achard et Bensaude (1901); Sicard (1902); Courmont; Lagriffoul, Roger et Mestrezât; Cinco (1911)]. 11 faut une infeclion méningée ou une cause quelconque de perméabilité anormale pour expliquer leur présence (réaction ou infection méningée concomitante).
Dans le tétanos, Sabrazès et Rivière (1901) ont obtenu l’agglulination du bacille.
Dans la syphilis des centres, le liquide céphalo-rachidien renfermerait des anticorps syphilitiques. Ce serait une sensibilisalrice 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 drs déterminations albumineuses et cytologiques 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 soit positif, dit-il, si bien que la réaction albumineuse « paraît donner des renseignements plus étendus que la réaction de Wassermann » {Monde Médical, octobre 1911, p. 870). La réaction de Wassermann est positive avec le liquide céphalo-rachidien dans la paralysie générale, très fréquente au cours du tabès ; elle se rencontre quelquefois dans la syphilis secondaire (Levaditi, Yamanouchi, Ravaut).
PERMÉABILITÉ MÉNINGÉE
APPENDICE
PERMÉABILITÉ MÉNINGÉE.
Nous savons ce qu’il faul euLenclre par « perméabililé méningée » i l’élal palhologique (p. 88). ^
Deux fadeurs interviennenl : une perméabilité des plexus et une Krméabililé locale : à proprement parler méningée. Le départ entre ailles est ditTicile à faire, mais l’élément méningé et local l’emporte i;n pratique. Il suffi! à assurer un passage important du sel ingéré, comme j’ai pu m’en rendre compte chez une tabétique dont les iliaques de méningite chronique se trouvaient ravivées par une i njection d’électro-mercurol (obs. 52).
Nous ne parlerons donc que de « perméabilité méningée » et n’enidsagerons, d’ailleurs, la question qu’à un point de vue clinique, lous demandant seulement ce que Von peut attendre de ce mode l’investigation.
'^erméabililé à Viodure et au bleu.
La question soulevée par Sicard en 1899 et reprise en 1900, 1901 ht 1902 par divers auteurs semblait beaucoup promettre, h’iodure ■ le potassium était presque exclusivement employé, le bleu de inélhglène l’étant beaucoup moins (1) ; une perméabilité positive .ut trouvée dans la méningite tuberculeuse (Widal, Sicard t;t Monod, 1900), les méningites cérébrospinables ne donnaient, ■oar contre, rien.
Cependant, les recherches se multiplièrent, et tandis que r.èrtains confirmaient la réalité d’une perméabilité dans la méninjite tuberculeuse, d’autres la trouvaient variable ou négative Cruchet, 1902 — Sicard, 1902 — Léri, 1902 — Guinon et Simon, ^902 — Carrière, 1902 — Lutier, 1903 — Cruchet, 1904, etc.).
D’autre part, dans la méningite cérébrospinale Cruchet, 1901 — diCARD et Bercy, 1901 — Souques et Quiserne, 1901 — Cruchet, 902 — Guinon et Simon, 1902, etc., obtenaient des perméabilités
(1) Nous avons donné ailleurs les techniques employées, les doses à faire ngérer ou à injecter, ainsi que les procédés de recherche.
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positives ; (le môme encore dans la ménimjile sijphililique (Bnissaud) et dans d’aulres alTections.
Le caractère essentiellement capricieux du passage des iodiires, que rien ne saurait expliquer d’une façon satisfaisanle (doses ingéi'ées insuffisanles, emploi de mauvais réaclifs pour la recherche de ce sel), lui enlève, sans qu’il soit besoin d’insister ou de rappeler les stalisliqucs de Sigard (lt)02), de Lutier (1903), de Miman (1904), loLile signification clinique. D’ailleurs, la sursaturation exigée ne permet qu’une enquête tardive 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 peliles quantités dans le liquide céphalo-rachidien, et admis à pénétrer pour cette raison plus facilement dans la cavité rachidienne, ou pour toute autre raison, toujours est-il que les nombreux essais de perméabilité que j’ai eu l’occasion de pratiquer avec eux ne rn’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 Vétat local.
Mes premières recherches ont été effectuées dans le service, de maladies des enfants et publiées avec le docteur Gaujoux ; je les ai poursuivies chez l’adulte avec des résultats également satislaisanls.
Technique. — La dose à donner est de 1 gramme de nitrate de soude par 30 kilos de poids, l’ingestion ayant lieu 3 heures avant la ponction lombaire (1). (Lourdes détails complémentaires, voyez
Résultats.
Le taux des nitrates chez un sujet normal est de 8 à 10 mdhgrammes d’azotate de soude par litre. L ingestion des doses indiquées de ce sel ne modifie que de 2 à 3 milligrammes ce chilïie.
(1) Ce délai nous a paru justifié à la suite de diverses expériences et de quelques tûtonnemenls. Mestrezat et Gaujoux, in Monlpellier Médical, l.KW.
PERMÉABILITÉ AUX NITRATES
ce qui revieiil à dire que la perméabilité « physiologique » est sensiblement nulle.
A Vélat pathologique, le taux des nitrates après ingestion s’élève très haut dans les méningites aiguës. Je dose ainsi 50 à 55 milligrammes dans la méningite cérébro-spinale, dans une méningoencéphalite spécifique aiguë et dans la méningite tuberculeuse chez l’adulte. La méningite bacillaire chez l’enfant accuse des chiffres plus élevés enpore, qui atteignent 75 à 85 milligrammes.
Entre ces deux extrêmes s’échelonnent les 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 par injection intrarachidienne d’électro-mercurol.
PERMÉABILITÉS AUX NITRATES
I. Taux des nitrates à l’état pathologique, en dehors de toute ingestion de sel.
Gliome du cervelet
Adulte 35 ans
Diabétique
Urémie convulsive et comateuse.
Hémorragie cérébrale
Méningo -encéphalite syphilitique
Syphilis cérébro-médullaire
Méningite cérébro-spinale
Méningite tuberculeuse
7 milligr. par litre de AzO^Na.
JI. Ingestion de nitrates. Perméabilités observées en dehors des méningites.
Tremblement névrosique 7 »
Hydrocéphalie, gliome du cervelet 8 »
Tabès 9 »
» tuberculeux 12 »
Congestion cérébrale 10 »
Myélite chronique 10 »
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Tabès 13 » »
Hémiplégie banale 12 » »
Parkinson 12 » »
Artériosclérose 12 » »
Dermite 13 » »
Pneumonie 14 » »
Artériosclérose 14 » »
Ramollisement cérébral 15 >» »
Sclérose en plaques 15 (1)» »
Typhoïde avec phénom. méningés 15 »
Hémiplégie et paraplégie syphilitique. . . 18 (1)» »
III. Ingestion de sel. Perméabilité dans les méningites
Méningite tuberculeuse 75 » »
Méningite tuberculeuse chez un adulte. . 50 » »
» grippale chez un adulte •. . 43 » »
» cérébro-spinale 38 » »
Méningo-encéphalite, syphilitique aiguë
demi-coma 40-45 » »
Méningite ourlienne 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, et au maintien d’une perméabilité de 38 milligrammes 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 Valbumine résiduelle trouvée dans son liquide.
Je pourrais multiplier ces faits sans mieux faire saisir l’intérêt
(1) N’ont reçu qu’un gramme d’AzO^Na.
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qu’on peut trouver à user de cette pierre de touche vraiment précieuse qu’est la perméabilité aux nitrates.
Origine de la perméabilité méningée.
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 A 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 continuité, altéré par les toxines, va laisser diffuser dans le liquide céphalo-rachidien divei s principes du sang, dont les nitrates. La preuve de cette origine locale de la perméabilité méningée nous est donnée par les faits observes dans 1 obs. 52 déjà citee. Je lappelle pour mémoire le 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 quantité 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 pronostique.
Ce que j'ai dit des résultats obtenus me dispense d’insister et me servira de conclusion.
Une perméabilité élevée aux nitrates est la signature d’une inflammation méningée aiguë importante.
Je ne saurais me prononcer d’une façon d i finit ive sur la valeur diagnostique des chiffres particulièrement élevés trouvés dans la méningite tuberculeuse, chez l’enfant.
Qu’il me suffise de souligner l’intérêt pronostic des taux obtenus qui permettent d’apprécier l’importance des lésions et leur état de cicatrisation ainsi que les exemples mentionnés ci-dessus m’autorisent à le faire.
Troisième Sous=Division
LE LlftllIDE CÉPHAL0'RACHIDlEi\
DANS
Je réunis dans celle troisième sous-division les valeurs obtenues dans les diverses affections, afin d’établir la formule chimique qui leur correspond el en souligner rinlérèl clinique.
Mes observations de 1910-1911 m’ont été aimablement communiquées, pour le service du P' Râuzier par le D*' H. Roger, el pour celui du Carrieu par le D*' Anglada, chefs de clinique à la Faculté, que je liens à remercier.
I. MÉNINGITES AIGUËS
La formule chimique des méningites aiguës constitue un premier type parmi les schémas que je distinguerai.
Les traits essentiels de cette formule sont les suivants :
Propriétés phg sico-chi iniques . . . .
Atbumine
Chtorures
Sucre
Extraits et cendres
Perméabitité aux nitrates
Examen cgtotogique
Modifications possibles Très augmentée (supérieure à 1 gramme).
Très diminués (inférieurs à 6 gr. 80).
Hypo ou non existant. Variables.
Très grande (45à90milligr.).
Généralement positif.
De toutes les méningites, la méningite tuberculeuse se distingue par les valeurs très spéciales que présentent ses constituants, ce qui en rend le diagnostic chimique particutièrement aisé.
CHAPITRE I
MÉNINGITE TUBERCULEUSE
Les valeurs de Valbumine, du sacre, de Vextrait, mais surloul des chlorures el des cendres ont, dans la tnéningile tuberculeuse, des valeurs remarquables pathognomoniques de cette alïection.
Dès 1909, j’avais l’occasion d’insister sur ces faits.
Je rapporterai ici 17 observations, dont 15 personnelles.
Sept sont des méningites bacillaires chez l’enfant, littéralement superposables comme formules. Deux sont dues à Denigès et Sabrazès (1897).
Les autres se rapportent à des adulles. 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, et toujours distinctes de celles des autres méningites aiguës.
Les observations 12 et 14 sont des méningites tuberculeuses avec association; observation 15, une méningite grippale (?), peut-être bacillaire.
Cliaque observation est suivie des résultats analytiques et cytologiques qui s’y rapportent ; la signification des abréviations qu’on y trouvera est la suivante :
Al. = Albumine. — Cb. = Chlorures (en NaCl). — Suc. = Sucre (en glucose). — E.xt. = Extrait à 100°. — Ce. = Cendres.
Les résultats sont en grammes par litre.
FORMULES CHIMIQUES
OBSERVATION n" 1. — Méningite tuberculeuse chez un garçon de
14 ans (i).
J. M., garçon de M ans, entre à la clinique des maladies des enfants, le 4 février 1909. Début classitiue, il y a 7 à 8 jours, par céphalée, vomissements et constipation. La température oscille entre Hyof) et 39'*. Poids très lent.
A l’examen, l'enfant abattu répond encore bien aux (juestions posées. Haidenp de la ninpie 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, 00. A signaler : abolition précoce des réllexes 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 Phôpital, alors que le diagnostic clinique 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 : lymphocytose avec quelques polynucléaires.
Ponction du 4 février.
Al. 1,30. — C/l. 5,09. — Suc. traces. — ^ — 0^45. — Globuline 0,15. — Perméabilité 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. Début 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 L' 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 cytologique pratiqué par les soins de M. OEconomos 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.
Ponction du 2 septembre.
Al. 1,20. — Ch. 5,50 — Suc. (2) — Ext. 10,50. — Ce. 6,75.
A —0°47. — Fibrine, très peu. — Formule typique de méningite tuberculeuse.
(1) Les observations 1, 3, 4 ont été publiées, in Rev. Neurologique: TREZAT-et Gaujojx, 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.
DANS LA MÉNINGITE TUBERCULEUSE
OBSERVATION n“ 3. — Méningite tuberculeuse chez une fillette de 12 ans.
J. A..., fîllelte de 12 ans (1), entrée à rhôpital 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 passagèi-e. Puis, aspect classique ; céphalée et constipation. Quelques vomissements. Ptosis gauche et paralysie faciale.
Ponction tonibaire le 11 ; liquide très hypertendu ; légèrement louche; formule lymphocytaire avec quelques polynucléaires I^'enfant est très soulagée de cette ponction, mais retombe bientôt dans le demi-coma. Une 2* ponction pratiquée le 20 février laisse sourdre avec force 25 cc. d’un liquide clair comme 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.
Al. 1,16. — Ch. 5,75 (2). — Suc. 0,15. — Ce.
Perméabilité aux nitrates 85 mmgr. (3).
Ponction du 20 février.
Al. 1.60. — Ch. 5,60. — Suc. 0,20. — Ext. 11,01. — Ce. 7,25.
A —0°47. — Globuline 0,20. — Alccdinilé des cendres [en CO^Na^j 1,58. — Alcalinité directe {carbonates en CO^NcP) 1,30. — Acides organiques par différence {en ac. lactique) 0,47. — Peplones et albumoses 0,0. — Mucine 0,0. — NID 0,0. — Amglase, présence en petite quantité. — Perméabilité aux nitrates, 180 mmgr. (4).
OBSERVATION n“ 4. — Méningite tuberculeuse chez une fillette de 11 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. A perdu il y a deux ans une sœur de tuberculose pulnaire.
11 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. Ilientôt l’enfant délire ; a des convulsions. La fièvre s’installe légère, mais tenace. Cri hydrencéphalique. Paralysie pupillaire droite avec ptosis.
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“/o). 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.
Al. 1,60. — Ch. 5,55. — Suc. 0,27. — Ext. 11,50. — Ce. 8,40.
A — 0“52. — Fibrine, Irès léger voile. — Alcalinité des cendres {en CO^Na^) 2,12. — Perméabilité aux nitrates, 80 mmgr.
(1) En collaboration avec Gaujoux et Brunel. Bull. Soc. Sc. Méd. 1909-1910, p. 111, et Monlpellier Médical.
(2) C’est par erreur que le chifl're de 6,05 a été imprimé dans la Revue neurologique du 30 juin 1909.
(3) 1,60 d’azotàte de soude a été donné à l’enfant 2 heures avant.
(4) A pris 2 cachets de 1,50, l’un la veille, l’autre le matin de la ponction.
rOUMULES GllIMiyUES
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 Esxon, en mai U)ll, 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 HAuziron 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.
Insomnie. Délire. Meurt quelques jours api-ès son arrivée dans le service,
5 centimètres cubes du liquide centrifugé ont été injectés dans le péritoine il un cobaye. Après un mois et demi ; Tuberculose du péritoine. Ganglions mésentériques et lombaires. Rate et poumons farcis de granulations.
Ponction lombaire :
Al. 1,65. — Clï. 5,80. — Suc. (2). — Exl. 10,60. — Ce. 7,45.
Fibrine, 1res légers filaments. — Alcalinité des cendres {en CO'^Na'^) 1,59. — Alcalinité des carbonates, 1,19. — Examen microscopique, faible lymphocytose, quelques polynucléaires.
OBSERVATION de Denigès et Sabrazès, n“ V {résumée). — Méningite
tuberculeuse aiguë chez une fillette de 15 ans.
L. M. entre à l'hôpital André le 31 mars 1896. Inappétence depuis un mois. A beaucoup maigri. Actuellement alternatives de dépression et d’excitation. Vomissements ; constipation ; céphalalgie.
Le 9 avril, date de la ponction : photophobie ; mydriase. La malade est couchée en chien de fusil. Raideur de la nuque ; raie méningitique ; cri hydrencéplialique. 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.
Autopsie. Méningite. Tuberculose des ganglions bronchiques. Granulie généralisée.
Examen du liquide de ponction (Denigès):
Al. 2,18. — Ch. 5,90. — Suc. 0,0. — Ext. 9,91. — Ce. 7,30.
Globuline 0,0. — Peptones 0,0. — Carbonates {CO^Na'^) 1,26. —
Urée 0,15. — NH^ 0,0. Examen microscopique, formule cytolo-
gique positive, bacilles.
OBSERVATION de Denigès et Sabrazès, n° X. — Méningite tuberculeuse chez une jeune fille.
Jeune fille de 18 ans, salle du professeur Picot. Malade pour laquelle le diagnostic s'était primitivement orienté du côté d’une dothienentérie. Le 9 mai 1896 {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.
Autopsie : Méningite tuberculeuse, avec granulie généralisée.
Examen cytologique : Beaucoup de bacilles de Kocn.
Examen du liquide de ponction centrifugé (Denigès) :
(D Observation communiquée parle D'‘ Gueit, interne des hôpitaux. (2) Directement le fehling n’est pas réduit.
DANS LA MÉNINGITE TUBERCULEUSE
Al. 2,10. — Ch. 5,90. — Suc.
Globuline 0,0. — Peplones 0,10 Urée 0,35. — N IP 0,0. —
bacilles.
(1). — Exl. 10,40. — Ce. 7,35.
— Carbonates [en CO^Na"^) 1,29. — Examen microscopique, présence de
OBSERVATION n° 6. — Méningite tuberculeuse à forme cérébro-spinale et à évolution rapide chez un adulte.
ÎMililaire, entré le 5 mars 1910 dans le service du professeur Carrieu, pavillon des contagieux', de gauche, n° 14. Alité depuis la veille seulement. Opisthotonos sans trismus. Kernig. Réflexes exagérés ; trépidation épileptoïde. Babinski indllïérent. Hyperesthésie. Photophobie.
Le diagnostic de méningite cérébro-spinale épidémique primitivement porté n'est pas confirmé. L’autopsie et uinoculation au cobaye démontrent du reste plus lard ([u’il s’agit d’une méningite tuberculeuse.
Autopsie (aimablement communiquée par 1e 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.
Infdtrations puriformes de la hase 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 cà droite, dans un exsudât puriforme. Pédoncules cérébraux enveloppés de méninges épaissies, rougeAtres 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 :
Ponction
du
mars.
Al. 1,30.
Ch.
— Exl.
— Ce.
Ponction
du
mars.
Al. 2,50.
Ch.
— Exl.
— Ce.
Réaction Rivalta 0. — Perméabilité aux nilraies 50 mmgr.
Ponction du 8 mars.
Al. 1,78. — Ch. 5,65. — — Ext. 10,80. — Ce. 5,80.
Alcalinité des cendres 1,54. — Réaction de Noguchi -f-.
Ponction du 11 mars.
Al. 0,90. — Ch. 5,56. — — Exl. 11,40. — Ce. 7.15.
Alcalinité des cendres 1,39.
Analyse du sang du 10 mars :
Ch. 5,40 ; Ce., 7,50.
OBSERVATION n“ 7. — Méningite tuberculeuse chez un adulte.
de 33 ans, entré subdélirant dans le service du professeur
Rauzier, le 28 novembre 1910 (salle Fouquet, n“ 27). Serait souffrant depuis
(1) Traces.
l-OHMULKS CIllMiyUES
une (|uinzaine de jours. AcIuellonionI est couché on cliien de l’usil, présentant du Kei'nig et du lreml)leinent dc.s cxlréinilés .supéi-ieures. Les l'éllexes roluliens sont très diminués ; les pui)illes 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’indm-ation au sommet droit, il avait été jadis dans le service pour hionchite suspecte.
ponclion le 30 novembre. Le li(|uidc est hypertendu et clair, très légèrement xanthochromi(pie lorscpi’il est l’egardé suivant Taxe du tuhe. Le cuhq, examiné par le docteur Rogeh, est assez abondant et pi-ésente une formule à lymphocyte (85 "/„). Le pi'écipito-diagnostic de Vincent est négatif au 1/lüÜ ; Vinociilaiion au cobaye clans le péritoine est par contre tout a fait démonstrative ; tuberculose généralisée.
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 “/o). On ne trouve pas de bacilles de Koch.
Analysé des urines : Albumine : 2 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 “/o d'éléments uninucléés) ; pas de bacilles de Koch décelables à Pexamen direct. Essai de culture du méningocoque négatif. Le malade meurt le lendemain à midi.
Autopsie. Poumons farcis de granulations. Dégénérescence graisseuse du foie. Quelques granulations sur la surface corticale des reins.
Cerveau : méningite de la base ; exsudais 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 :
Ponclion du 30 novembre.
Al. 1,85. — Ch. 5,90.
Fibrine quelques flocons. — Albuminoses 0. — Peplones 0.
Ponclion du P’’ décembre.
Al. 2.60. — Ch. 5,90. — Suc. 0,27. — Exl. 13,30. — Ce.
Carbonates 0,93. — Urée 0,36. — Substance réductrice volatile 0,0 — Acétone [?).
Ponclion du 3 décembre.
Al. 5,60. — Ch. 5,85. — Ext. 14,75. — Ce. 8,00. ^ —0°53. -
Fibrine, très peu. — Alcalinité des cendres [en CO^Na*) 1,90. — Carbonates 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.
Midi. Fern... entre le 11 mai dans le service du professeur R.xuzier,
salle Fouquet, n“ 34. , , , ■ r
Depuis 15 ou 20 jours, fatigue générale, plus marquée depuis b joui»,
avec céphalée et constipation. , ,, ..
A r interrogatoire, le malade est très abattu. Cet état alterne cependa avec une agitation, du délire et des mouvenients convulsifs des Quelques secousses dans les membres supérieurs. Le malade va so »
lui. T. 39” et 39^3. , .
Examen. Malade très émacié. Pas de paralysies. Hyperesthésie tus marquée. Réflexes variables. Pas de Babinski. Kernig très net. Conliacture de la nuque. Chien de fusil. Raie méningée. Cheyne-Stokes.
DANS LA MÉNINGITE TUBERCULEUSE
Ponction lombaire le 11 mai. — Liquide un peu xanthochroniique, légèrement louche, hypertendu. Formule cytologique assez abondante à 8ü“/o de polynucléaires, quelques-uns sont ilégradés.
(Pour l'examen du liquide, voyez le tableau d’assemblage.)
Jnoculalion au cobaye du culôl dans la cuisse, montre après un mois et demi des ganglions inguinaux et lombaires, gros et caséeux ; une granulie fine de" la rate.
12 mai. Même état. Kératinite neuroparalytique. Contracture ; Babinski. Le malade meurt le surlendemain.
Autopsie : Méningite de la base. Pas de granulations. Aux poumons : spélonques aux deux sommets. Une granulation sur un rein. L'examen d’une plaque de la base, aimablement communiqué par le professeur Bosc, montre une congestion intense des vaisseaux, des méninges très infdtrées avec des points marchant rapidement vers la caséification.
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.
Al. 4,50. — Ch. 5,85. — — Ext. 14.20. — Ce. 7,87.
Fibrine, traces. — Alcalinité des cendres (en CO'^Na^) 1,65. — Carbonates [en CO'^Na!^) 1,26. — Exani. micros. 80 °j o 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 °/o 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 bacillaii’e de l’affection que la nécropsie et l’inoculation au cobaye devaient démontrer.
OBSER'VATION n“ 9. — Méningite tuberculeuse chez un adulte.
Carr..., soldat au 2me génie, rentre le 22 juillet 1010 (salle Martin-Tisson, n° 29). Depuis six jours, le malade présente un état gaslrique avec fièvre persistante. Il tousse depuis quelques mois, ce qui avait motivé plusieurs congés.
A l’examen, le 22, le malade répond assez bien. 11 se plaint surtout d’une .céphalée qui fempéche de dormir. Il vomit tout ce qu’il prend. Légère raii -(leur 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, cra(iuements). Le lendemain : céphalée, vomissements, constipation ; raideur de la nuque plus prononcée ; douleurs intraoculaires à droite ; diplopie passagère. Bupilles paresseuses. Bachialgie. Subcoma.
24-25. Dans la nuit du 24, le malade étant très agité, on fait une ponction /omôa/re. Quelques centimètres cubes seulement d’un liquide clair s’écoulent ; il paraît incolore, à peine légèrement xanthochromique lorsqu’il est examiné suivant l’axe du tube. Culot peu abondant : /ympAocy/es. 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. Nou- ^^velle ponction le 27, qui montre une hypertension considérable ; liquide limpide. Formule lymphocytaire très abondante. Cette ponction ne nous est malheureusement pas parvenue. Précipito-diagnostic de 'Vincent est négatif ^ (M. Vallet). Le pouls s’accélère, le malade meurt le 28, à midi.
LE LIQUIDE CÉIMIALO-ÜACIIIDIEX
Ponclion du 24-25.
Al. 2.14. — Ch. 6,06. — Sac. (1). — Exl. 12,10. — Ce. 7,50.
Fibrine, pelil filomenl. — NIF 0,0. — AcéJone 0,0. — .Substances peroxydantes, rien de net. — Réaction de Noguchi (-(-+).
OBSERVATION n“ 10. — Méningite tuberculeuse chez une adulte.
A Bern..., leinme, rentrée le 17 juillet l'.HO, dans le service du professeur C-AuniEu (salle Bicliat, n" 10) (2). Début, il y a une (juinzaine de jours, par de la céphalée et des phénomènes d’excitation. Prostration rapide. Se preseide à Vexamen, couchée en chien de fusil. Prostration très marquée ; signe de grande infection. Pas de vomissements; constipation; Kernig. T. 38“3; pouls 90.
18 juillet. Même état. Première ponclion. Liquide légèrement louche, xanthochromie prononcée. L’examen cytologique, fait par le docteur Anglada, montre une formule à polynucléaires (70 p. 100) et l’ahsence de bacilles de Kocii. 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. lOO de lympho. et de gros mono.), 7 à 8 acido et alcoolo résistants par lame. IL inoculation au cobaye donne ultérieurement des résultats positifs. Une injection d’électrargol est faite.
Le 20. 2“ ponclion: Contracture persistante. Somnolence très grande. Cœur mou. 3® ponction : Liquide légèrement louche et faiblement xanthochromique. Formule cytologique : 45 p. 100 de lymphocytes, 50 p. 100 de mono, 5 p. 100 de polyn. Bacille de Koch. Injection d’électrargol.
Le 22. Etat général très grave. Hoquet ; paralysies oculaires. 4“ ponclion: réaction lymphocytaire.
Le 22 (5' Ponction). Arythmie respiratoire et cardiaque. Résolution musculaire complète. Lymphocytose.
La malade est emportée et meurt le soir.
Analyse des ur/aes, pour 24 heures: Urée, 14,6; NaCl, 1,78; P^O^, 0,80; albumine, i,90; volume; a80cc.; couleur rouge foncée.
Examens des liquides de ponction lombaire :
Ponction du 18 juillet.
Al. 2,50. — Ch. 6,10. — Suc. 0,11. — Exl. 13,50. — Ce. 7.25.
Couleur, xanthochromie prononcée (3). — Fibrine, un peu. — NIP 0. — Substances peroxydantes, belle fluorescence.
Ponclion du 20 juillet.
Al. — Ch. 6,05. — Suc. (4). — Exl. 13,20. — Ce. 7,25.
Couleur, légère xanthochromie. — Albumoses et peplones 0,0. —
Fibrine, petit flocon. — Pigments colorants, mélange de pigments voisins de l’hémoglobine et pigments biliaires.
Ponclion du 22 juillet.
Al. 5.00. — — Suc. (5). — Exl. 16,80. —
Couleur, légère xanthochromie. — A — 0“55. — Perméabilité au bleu
(1) Très légère réduction en chauffant directement le liquide avec du
^*^(2)'^f)bservation 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 ue
bichromate de K à 0 gr. 20 0/00.
(4) Inférieur à 0,20.
5) Rien par l’essai direct.
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Irès faible, mais on est gêné clans l'appréciation de celle-ci par la légère xanthochromie du liquide.
Celle observalioii esl iiiléressaiile par l’idenlificalion de lanalure de la xanlhochroiTiie qu’il m’a élé possible de faire sur elle.
Grâce à la raélhode sensible de recherche des pigmenls biliaires ■indiquée p. 46, j’ai parfailemeiil relrouvé ces derniei-s danslaponclion du 20 jiiillel, pouiianl seuleinenl Irès iiioyennemenl colorée.
I Le chloroforme, le lendemain, élail vert olive, alors que, sur le momenl, il avail une leinlc hriin-roiige analogue à celle que donne Y hémoglobine ou un de ses dérivés immédial s. Le liquide renferi raail donc un mélange de pigmenls biliaires cl d'hémoglobine ou de pigmenls Irès voisins.
A signaler encore la dose assez forle d’albumine dans la dernière i ponclion. Nous relrouverons ce fail quelquefois chez Vadulle, à la ) période prémortem.
OBSERVATION n" 11. — Méningite tuberculeuse chez un adulte.
.1. Giey..., soldat au 81% entré le 20 novembre 1909 clans le service du prof fesseur Carrieu (Isolement n“ 7).
Début de la maladie actuelle il y a 8 jours par grands vomissements faciles cet maux de tête. Est à l’infirmerie depuis 6 jours. Vomit depuis le début ; est ( Constipé et souffre des lombes. A souffert clans le temps de l’oreille droite.
A Vexamen, le 25, est très affaissé. La tète lui fait fort mal. Photophobie, i Pupilles dilatées et inégales, un peu paresseuses. Position en chien cle fusil. 1 Raideur cle la nuc[ue. Kernig marciué. fbxagération des réflexes. Pas de clou- !■ leurs à la pression des masses sacro-lombaires. T. 39°, pouls 64.
Ponclion lombaire : Liciuide s’écoulant seulement goutte à goutte, très It légèrement louche, très peu xanthochromiciue. La formule cytologicpie (M. Vallet) est mixte, comprenant à peu près autant de lymphocytes cjue cle [ polynucléaires. Le précipito-diagnostic cle Vincent est négatif.
26. Légère amélioration. Mais toujours du Kernig, cle la raideur, des \ vomissements. Constipation. Pouls 60.
27. Nuit agitée. En sortant du bain a présenté une crise de convulsions avec contracture des bras, opisthotonos, soubresauts tendineux. Le malade
c est depuis lors subcomateux. Yeux sans regard. Ptosis gauche, pas cle ^ strabisme. La respiration est stertoreuse. Pouls petit, régulier à 64. Tem- 1 pérature 38“7. L’état du malade paraît très grave.
2' ponclion : Liquide hypotendu, clair, ne" donnant qu’un très léger culot 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.
Autopsie.
Les méninges sont excessivement congestionnées, ainsi que l’hémisphère droite. Exsuclats de la corticalité et de la base peu abondants. Pas de granu- ■: lations visibles.
Des fragments cle méninges coupés et examinés par Ed. Bosc ne lui ont ; permis de retrouver ni bacilles, ni cocci.
Les vaisseaux très dilatés sont entourés d’un épais manchon de lympho- ' cytes ciui, par places, forment des amas, ébauche cle tubercules, dont le centre a subi un commencement de caséification. Les éléments cellulaires clés gaines vasculaires sont des lymphocytes.
^MM. F. et Ed. Bosc pensent assez volontiers à un processus tuberculeux, ! peu accusé comme lésions anatomiques en raison de la rapidité de l’évolution. '■
Inoculcdion au cobaye positive.
Examens des liquides de ponction lombaire :
LIQUIDE CÉPIIALO-KACniDIEN
Ponction du 25 novembre.
Al. 2.00. — Ch. 6,43. — Sue. (I).
Fibrine 0.0.
Ponction du 27 novembre.
AL 2,20. — Ch. 5,65. — Ext. 12.27.
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 Hauzier (salle Kouquet, 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. 11 tousse et crache. Ethylisme.
Uexamen, le 11, montre un homme assez amaigri. Position en chien de fusil. Capable cependant de mobiliser ses membres. Pas de parésies. Kernig léger. Rétlexes exagérés. Pupilles normales. SoulTre 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. 39°1, pouls 112.
Ponction lombaire ce jour : Pression forte ; liquide limpide; formule mi.xle (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 tète 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’excitation. 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 (5" analyse). Culot assez abondant; formule à polynucléaires. Liquide légèrement purulent. Mort le 18 juin. V inoculât ion ou coho\e a été positive : lésions bacillaires des plus nettes.
Examens des liquides de ponction lombaire :
Ponclion du 12 mai.
Al. 1,40. — Ch. 5,85 — Suc. 0,24. — Ext. 10,50. — Ce. 7,50
Aspect, timpide. — A — 0°47. — Alcalinité des cendres {en CO'^Na-} 1,16. — Polynucléaires 70 °j o.
Ponction du 15 mai.
Al. 1.20. — Ch. 5,40. — — Ext. 10,10. — Ce. 7,25
Aspect, limpide. — A 0°45. — Globuline 0,40. — NIE 0. — Polynucléaires.
Ponclion du 17 mai.
— Ch. 5,44. — Suc. 0,21. — Exl. 10.75. — Ce. 7.00.
Aspect, légèrem. purulent. — A — 0'^46. — Alcalinité des cendres {en CO^Aidj
1,53. — Polynucléaires.
(1) (?) Par chauffage direct avec dû fehling.
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OBSERVATION n“ 13. — Méningite tuberculeuse terminale, dans un cas de tuberculose du cervelet chez un adulte (ponc//on post morleni).
L Arag..., malade entré dans le service du professeur Rauzier, le 21 septembre f908 (vovez l'obsei-vation plus longuement rapportée aux tumeurs .cérébrales). H 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 duree
de (luelques jours. ■ , ,
L’examen cbimique n’a malheureusement porte que sur un liquide cl aulop- $ie 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 .qdorures, de l’extrait et des cendres.
Examen du liquide de poticlion:
,1/. 1,10 — Ch. 6,12 {?) — Suc. (1). — Ext. 13,10 {?) — Ce.8,50 {?)
On reconnaît sans doute dans ses chitïres les grandes lignes d’une formule ide méningite tuberculeuse, néanmoins le double fait qu’il s’agit d’un liquide inV'levé post morleni et provenant, qui plus est, du ventricule moyen, n’ayant nar conséquent pas été directement en contact avec les lésions méningées,
I ne me fait pas attacher d’autre importanceà ces valeurs. 11 est vraisemblable, en particulier, que reasem6/e du liquide céphalo-rachidien eut présenté un i taux plus bas de chlorures et un cliinVe de cendres moins élevé (etîet P. M. hbien connu).
OBSERVATION n“ 14. — Otite suppurée. Syndrome de Gradenigo.
Méningite terminale. Infection bacillaire ; Association diplococcique.
A. Aubr..., femme de 28 ans, entre le 0 janvier 1910, dans le service du professeur Carrieu (salle Bicliat, n" 1).
Domestique exposée aux courants d’air. \dt progressivement s établir une - surdité, puis un écoulement de l’oreille gauche, enfin des douleurs céphalii; ques droites et gauches qui se sont généralisées. ,
Ac/He//emea/ : Céphalée ; phopholobie ; vomissements faciles; amaigrisse- 1' ment. Pas de température.
Eæomea; Olorrhée gauche avec douleurs au niveau de 1 apophyse inas- I toide. Pas de signes oculaires. Pas de Kernig. Pas de Babinski. Induration l' probablement bacillaire du sommet droit. , . . . ,
D/ap/ios//c; Processus de méningite basilaire en plaques (origine otique) !’ avec induration du sommet droit.
Etat stationnaire jusqu’au 25 janvier.
Le février. On note de la paralysie du mot. oculaire e.xterne gauche ; de i la parésie du mot. oculaire commun avec ptose de la paupière (syndrome de i Gradenigo). La céphalée est intense, la malade prostrée garde le lit. Pas de I- température.
Ponction lombaire : Liquide clair, hypertendu, sans réaction leucocytaire.
Du P'' ou 11 février. Pas de modifications. Fièvre légère (voir tableau).
Le 11 février. La température s’élève brusquement et 40°.
Le 12 février. Kernig net, réflexes rotuliens faibles, pas de Babinski.
' 3" ponction : Liquide louche, culot abondant. Quelques diplocoques (?).
i -Le 13. Coma. Pouls P28. Pupilles sont dilatées et ne réagissent plus, i P ponction : Liquide louche. Très grande hypertension. Culture sur agar [' et bouillon ; diplocoques, chaînettes.
1 Le soir, le pouls est à 160, la malade meurt dans la nuit.
! Autopsie.
Œdème sous dure-mérien, congestion intense. Le chiasma baigne dans ' le pus, qui sourd également des deux rochers. Exsudais abondants de la ' base.
Lésions d’induration du sommet droit. Foie gras. Reins congestionnés.
(1) Absence.
Ponction du 3 février [congestion méningée).
Al. 0,28. — Ch. 7,10. — Suc. 0,73. — Ext. 10,90. — Ce. 8,50.
Pression, forte. — Aspect, limpide. — Couleur, incolore. — Fibrine,
pas. — Examen microscopique, pas de formule cglologique.
Ponction du 12 février.
Al. 2,40. — Ch. 6,01. — — Ext. 13,13. — Ce. 8.20. ~
Pression, forte. — Aspect, louche. — Examen microscopique, formule
abondante.
Ponction du 13 février [méningite tuberculeuse) .
Al. 3,20. — Ch. 5.75. — Suc. 0,0. — Ext. 14,80 — Ce. 8,00. -
Pression, très forte. — Aspect, louche. — Examen microscopique, for-
mule abondante.
OBSERVATION n° 15. — Méningite aiguë grippale, peut-être tuberculeuse.
M. G... 21 ans, étudiant, entre le 20 mars dans le service du P" IUuzier.
A eu dans le courant de janvier une grippe assez intense à prédominance de phénomènes thoraciques, la toux et l’expectoration ont persisté quelques temps. Amaigrissement depuis. . . , , .
Il y a 10 jours a éprouvé un violent frisson; fièvre de 39° qui oscille depurs 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: le malade est sans connaissance. C’est un sujet vigoureux. Carphologie. Quelques petites secousses dans les membres inférieurs. Paraît 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.
Ponction 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) — Ext. 15,20. — Ce. 9,04.
^ —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 été résumés dans les tableaux suivants, qui permettent d’envisager d’un coup d’œil les principales valeuis notées :
(1) Absence de réduction.
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DU LIQUIDE CÉPHALO-RACHIDIEN DANS LA MÉNINGITE
TUBERCULEUSE
Formule chimique.
Aspect. — Très souvent, même clans 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 fait a, de bonne heure, frappé les auteurs ; je l’ai retrouvé dans les observations 2, 7, 9, 11, 12. Parfois le liquide est légèrement louche (obs. 1, 3, 4, 8, 10). Il est rarement à proprement parler purulenl. Il fut cependant très louche dansTobservation 14 (Méningite tuberculeuse avec infection associée).
Chez le même malade, les aspects limpide et légèrement trouble peuvent se rencontrer, sans que la purulence succède forcément à la limpidité.
Ramond signale dans sa thèse (1907) huit li([uides limpides sur ciuatorze. Une fois seulement un liquide assez trouble. — Paupe (1906) a observe un liquide hémorragique.
Couleur. — Chez Venfant, 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 Vadiilte, par contre, on trouve des cas présentant une coloi’ation jaune assez prononcée (obs. 7 et surtout obs. 8 et 10).
L’origine de cetle coloration est mixte: sérochromiqiie mais surtout même lorsqu’elle est peu prononcée, comme dans
la 2® ponction de l’observation 10. Par une technique sensible, j’ai, en elfet, pu mettre en évidence dans ces cas des pigments voi- 'sins de l'hémoglobine, et de la façon la plus nette, des pigments biliaires.
Celte xanthochromie dans la méningite tuberculeuse a été signalée par Netter (1898), Widal, Sicard, Bard, Fucus et Rosenthal (chez les adultes toujours). Dans un cas où la xanthochromie était particulièrement prononcée, ces derniers auteurs ont trouvé spectroscopiquement de l’urobiline. Renon et Tixier ^1906) notent dans 1 cas 1 liquide très jaune; Froin et Ramond notent les proporlions de 2 sur 3 de liquides colorés ; Ramond (1907) de 4 sur 14. Des li(|uides rosés ont été signalés par Aporti (1903), Paupe (1906), Ramond (1907). Paupe observe les raies de Vj^xyhénioglobine et la présence de pujnienls biliaires.
Densité. — A signaler comme densité le chilTre de 1005 obtenu à ISii pour deux cas par Denigès et Sabr.azès (1897). — Ceux de 1002 et 1003 de Dirksen
190p. — Et les valeurs de 1008; 1010; 1012 de Ley (1905), qui nous paraissent
Tableau n° 6,
Le Liquide Céphalo=Rachidien dans
Obs. n» 1
Obs. n" 2
Obs. n» 3
Garçon
Garçon
Fillette
de 14 ans
de 9 ans 1/2
de 12 ans
Pression
forte
normale
forte
Aspect
à peine louche
limpide
limpide
Couleur
incolore
tr. lég. xanlhoch.
incolore
Albumines
Globuline
Fibrine
très peu
Chlorures
Sucre
traces
P. d. réd. direct.
Extrait {100°)
li-Ol -^1,
Cendres
Ale. cendres [CO^Na^) . . .
Perméabilité aux nitrates (/ gr. pour 30 kit.) .
75 mgr.
85 mgr.
Examen cytologique.
Lymphocytose au. qq. polyn.
Lymphocytose
abondante
Lymphocytose
au. qq. polyn.
^Méningite Tuberculeuse (Enfants)
Obs. n” 4
Obs. n° 5
Denigès
et
Sabrazès
Denigès
et
Sabrazès
Fillette
Fillette
Obs. V
Obs. X
Moyenne
de 11 ans
de 13 ans
Fillette de 15 ans
Jeune fille de 18 ans
forte
forte
Irès forte
forte en général
i peine louche
l. lég. opa.
louche
Uni. ou Cl pei. loue.
lég. xant.
inc. oui. lég. xant.
présence
prés, en p. quanl.
rès léger voile
lég. fibr.
uar. m. Ir. faible
direct, rien
Iraces
valeurs Ir. hgpo
80 mgr.
très grande
Lgmphocglose '*jde 65 °/o
faible Igmphocg .
Léger culot, bacilles de Koch
Beaucoup de bacilles de Koch
Forni. var. Igmp.
prédominante
Tableau n° 7.
{Résullal en grammet
Obs. n° 6 Forme
céréb. -spinal, (moyenne)
Obs. n“ 7
(2"’“ ponct.)
Obs. n" 8
Obs. n® 9
Pression
très forte
fort
faible ■
Aspect
limpide
Ir. lég. parut.
limpide
Couleur
lég. xanlho.
xanlho.
xanl. ass.pro.
l. lég. xanl.
Réaction
léy. aie.
lég. aie.
lég. aie.
lég. ale. :
Albumine
Globuline
présence
Fibrine
qq. flocons
petits flocons
Chlorures
Sucre
traces
Extrait
Cendres
Aie. cendres
NIP
Perméab. aux nitrates
50 nigr.
Exarn. cytologique . . .
préd. polynuc.
lymphocytes
polyn. a bond.
lymphocytes i
Inoculation
cobaye -f-
cobaye -f-
cobaye -f-
pas faite j
ans la Méningite Tuberculeuse (Adultes)
ir litre)
Obs. n» 10
Obs. n“ 11
Obs. n“ 12
Obs. n” 14
Obs. n° 15
Otite suppur.
méningite basil. termin.
Méningite
grippale
(1” ponct.)
(association
diplococciq.)
faible
forte
forte
lég. louche
Ir. lég. louche
limpide
limpide
mal ho. prou.
xanth.à p.acc.
lég. louche
lég. ale.
lég. aie.
lég. aie.
lég. aie.
lég. aie.
un peu
un peu
léger voile
%polynu. 70 °/„
form. mixte
poly. prédom.
lympho. 60° jo
pas faite
cobaye +
cobaye -j-
le pins ôire l’expression de la vérité. — Halpeun et Laa’dai: ont olilenn • 100'.) ; 1008 ; 1008. — Comüa en 18'.)'.) donnait ; 1008 à 1010, avec une moyenne de lOO'J pour sept déterminations.
Viscosité. — Deux déterminations de Fucus et Uosentiial (I'.)Ol).
Conductibilité. Sej)t déterminations de l‘’ucns et Rosentiial va de 00 0'J7 à 0,0225 avec une moyenne de 0,0127. '
point cryoscopiqae esL, en général, nolablemenl abai.ssé dans la méningite tuberculeuse, mais il n’y a clans ce fait, comme j’ai eu l’occasion de le montrer (p. 212)^ rien qui puisse faire accorder à cette détermination une valeur diagnostique cjuelconcjue.
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 facteurs méningés seulement.
L'abaissement des S. se rencontre tout aussi prononcé hors de la méningite tuberculeuse ; d'autre part, nombre de méningites bacillaires ne présentent que des points crgoscopiqiies à peine modifiés, voire même supérieurs à la normale.
J’ai obtenu dans 7 cas : 0°45 — 0°47 — 0°47 — 0°52 — 0'’53 — 0°55 — 0'’47 — moyenne : — 0"49 (obs. 1 , 2, 3, A, 5, 7, 10, 12).
Les auteurs ont donné :
—OMS à — 0“56, avec une moyenne de — 0“51 (8 cas) et 2 valeurs de — 0"62 et — 0“64 dans deux autres cas (Widal, Sicard et Havaut, oct. 1900); — 0“50 (Widal et Monod, nov. 1900) ; — 0“44, à — 0"57, moy. — 0“51 (Aciiard, Loeper et Laubry. 1901) (Dirksen. 1901) ; — 0“55 (Nobécourt, Lereboullet; Monod, in th. Wolf 1901) ; — 0“55 Griffon (1901); — 0“51 — 0“55 Souques et Quiserne (1901); — 0“50 — 0°55 — 0<^55 — 0"56 moy : — 0°54 Léri (1901) ; —OMS — 0“52. Monod (1912); — 0“51 de moyenne dans 5 cas (Hirschhorn (1903) ; (— 0“47 à — 0°52 dans 12 cas, moy : — 0M9. Lutier (1903) ; — 0M9 à — 0“62 7 cas) moy. : — 0°58, Aporti (1903) ; —OMS à — 0°50 (7 cas), moy : — 0M7, Fucus et Rosenthal (1904) ; — 0M4 à — 0«58 (10 cas), mov : — O^ÔO Ra.mond (1907).
Des comparaisons du a sanguin avec le A rachidien ont été faites par:
Widal, Sicard et Ravaut (1900) : hypotonique par rapport au sérum S fois sur 10; Achard, Loeper et Laubry (1901) — Lutier (1903) établit une statistique de 43 cas, dont 79 0/0 sont hypotoniques — Hirschhorn (1903) signale une légère hypotonie dans 1 cas.
Albumine.
L’albumine, consüLuée en grande partie par de la sérine (Denigès, Mestrezat), oscille, chez l’enfant, entre 1 et 2 grammes par litre, ne dépassant guère ce dernier chiiïVe. J’ai dosé : 1 gr. 30 — 1 gr. 20 — 1 gr. 60 — 1 gr. 60 — 1 gr. 65. Denigès et Sabrazès (1896) ont trouvé ; 2 gr. 10 et 2 gr. 18. Chez l’adulte les chitTres, tout en présentant des valeurs peu élevées pour être celles de méningites
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aiguës, sont cependant légèrement supérieurs aux précédents: j’ai obtenu des taux allant deO gr. 90 à 3gr. 20, soit de 1 à 3 grammes. Je relève: 0 gr. 90 à 2 gr. 78 (obs. 6) — 1 gr. 85 à 2 gr. 60 (obs. 7)
— 2 gr. 14 (obs. 9) — 2 gr. 50 (obs. 10) — 2 gr. 00 à 2 gr.20 (obs. 11)
— 1 gr. 20 il 1 gr. 40 (obs. 12) — 1 gr. 10 (obs. 13) — et 3 gr. 20 (obs. 14) : association microbienne.
A signaler dans la méningite tuberculeuse de l’adulte une augmentation quelquefois importante de l’albumine dans la période loiit 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, carie diagnostic n’est alors plus à faire ou n’a plus d’intérêt.
Notons encore le chiffre relativement élevé de 3 gr. 20, obtenu dans l’obs. 14 et dû selon toute vraisemblance au caractère mixte de l’infection méningée (association diplococcique).
L' al b II mi no se rachidienne oscille donc^ dans la méninçjile luberculeuse , entre 1 et 2 grammes chez Venfanl^ et se trouve sensiblement comprise entre 2 et 3 grammes chez Vadulte.
Les valeurs trouvées par les auteurs confirment pleinement ces données, à part deux ou trois exceptions, ((ui s’expliqueraient, d’ailleurs, par l’augmentation prémorlem que j’ai signalée et (jiie relevait déjà Pkaundler (18tK)) en notant descliilîres plus élevés vers la fin de l’évolution.
Le taux d’albumine varie dans la méningite hiberculeuse entre 1 et 3 grammes par litre pour Lenhautz, I-'heyiian (1895), Cassel, Liciitein ; —
1 gr. et 1.50 Ranke (1897) ; — Marfan (1897) trouve : 1,20; — Comba (1899) dans 7 cas : 0,50 à 1,50 ; — Pfaundler (1899) : 0,50 à 9.50; — Dirksen (1901) : 1,50; — Monod (1902) : 1,75 et 1,40 ; — Léri (1902): 0,75 à 1 gramme; — Aporti 11903): 0,20 à 0^90 (déterminations suspectes): — Fucus et Rosenthal (1904) :
2 gr. à 2,50 (4 cas); — Renon et Tixier (190G) : 1,50 à 2,00 gr. (4 cas) ; — et 5 gr. ÛO une fois; — Frf.nkel-Hetden (190G) : 0 gr. 70 à 2 gr. 80 (5 cas) ; — Nonne et Appert (1907) trouvent des valeurs inférieures à 3,50 (dosage par l’Esbach) ; — Pust (1906) : 3 grammes.
Fibrine et Fibrinogène. — Il est fréquent d’observer, dans des liquides de méningile tuberculeuse abandonnés à eux-mêmes, la formation de minces réticulums 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 paraît plus fréquente et surtout plus abondante chez l’adulte.
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Los quanüLés que l’on Irouve dans la méningilc luberculeuse sont inférieures à celles que nous rencontrerons dans d’autres inllammations aiguës des méninges; il s’agit rarement pour elle de voiles de quelque importance. Ajoutons que, comme l’ont déjà montré Netter, Mery (1902), Percheron (1903), ces coagulurns, par les caractères que nous leur avons décrits, se distinguent des filaments onclueux, mous, jaunâtres et facilement dissociables, que l’on rencontre dans la méningite cérébro-spinale, pneiimococcique ou autres états inflammatoires aigus des méninges.
Celte fréquence de réliculums fibrineux légers a été signalée par de nombreux auteurs; citons :
Furbringer (1897), Netter (1902), Mery ^902), Concetti (1900), Percheron (1903), Lutier (1903), A. Ley (1905), Pust (1906), Lafarcinade (1906), Fnoix cl Ramond, Ramond (1906), Mott (1908).
Deux fois j’ai recherché le fibrinogène par addition desérurn à des liquides ayant déjà fourni des flocons de fibrine (obs. 4 et 10) sans obtenir une nouvelle coagulation appréciable.
Chlorures.
Le taux des chlorures est pathognomonique dans la méningite luberculeuse.
Les valeurs obtenues restent toujours comprises entres et 6 grammes chez Venfant ; y 2l\ ainsi trouvé :
5 gr. 09 — 5 gr. 50 — 5 gr. 60 — 5 gr. 55 — 5 gr. 80 ; et Deni- GÈs et Sabrazès indiquent : 5 gr. 90 — 5 gr. 90 — 5 gr. 95. Chez V adulte, 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. Denigès et Sabrazès ont donné : 6 gr. 00 dans un cas.
A signaler seulement qu’au début toutefois, lors de la première ponction, l’on peut observer des chiffres de 6 gr. 10 (obs. 6) ; 6 gr.Ol (obs. 11); 6 gr. 10 (obs. 10) et même 6 gr. 43 (obs. 14), chiffresqui, 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 se différencient loutà fait des chilfres trouvés en dehors de la méningite tuberculeuse.
La méningite cérébro-spinale, les méningites pneumococciques,
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streplococciques, etc. moiiLi-enl 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 (jue :
Le taux des chlorures est inférieur à 6 grammes dans les méningiles liiberculeiises [et peut-êlre grippales); qu'il nalleint qii exceplionnellemenl des valeurs de 6 gr. 10, inférieures, d'ailleurs, à celles que fournissent les méningiles aiguës d'une naliire différenle.
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 chifîres sont réellement utilisables. J’ai tenu, pour être complet, à cependant tous les donner (1).
Les valeurs suivantes ont été indiquées : 5 gr. 90, Denigks et Sadhazès (18%) (obs. V et X déjà citées) ; dans deux autres cas (chez l’adulte) ces auteurs ont trouvé : 5 gr. 95 et 6 gr. 00 — Widal, Sicahd et Monod (1900) donnent : 4 gr. 70 — Dirksen trouve 5 gr. 25, mais ce chilîre doit être corrigé (p. 36) -- Nodécourt 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) — Aporti aurait trouvé ; 5 gr. 93, 4 gr. 92, 5 gr. 92, 5 gr. 01 (valeurs corrigées) Crisafi (1904) : 7 gr. 39 et 8 gr. 00 (valeurs très suspectes) — Massaglia (1905) donne des chilTres descendant jusqu’à 4 grammes ; — Ramond (1907) : 6 gr. 20 ; — Halpern et Landau (1908) : 5 gr. 38 — 5 gr. 14 — 5 gr. 73.
Sucre.
Le sucre, comme dans toute méningite aiguë, se rencontre ici seulement en quantités très faibles. L’essai direct (p. 30) ne donne qu’une réduction minime ou même absolument négligeable, indiquant ainsi une hypoglijcosie prononcée. J’ai dosé dans divers cas : Ogr. 20, 0 gr. 27, 0 gr. 27, 0 gr. 11, 0 gr. 22, soit en -moyenne : 0 gr. 21.
Cette hypoglycosie, si facile à mettre en évidence sans dosage, permet 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 chifîre est é/coi/emea/ //ée à l’exactitude et à la précision avec
« laquelle il a été déterminé, tout spécialement pour ce qui est des chlorures, convient, dès lors, de s entourer de toutes 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.
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cas (le méningisme qui, au cours d’elals inCeclieux, donnenL parfois cliniquemenl le change à la méningile Ijacillaire. Ce laux n’est pas précisément diiïéreiiL de celui que l’on relève dans la méningite cérébro-spinale, contrairement à ce que Sicard et Uousseau Lang- WELT (1903) avaient avancé.
Denigks et Saiîrazès, Dihksein, Aporti, n'ont pas trouvé de sucre ou seulement des traces (essai de réduction directe ?) ;Comra (1899) en a dosé 0 gr. 20; Sicard et Housseau Langwelt (19Ü4) ; 0 gr. 19 à 0 gr. 2Tj (G cas), une fois 0 gr. 31. Clemenceau de la Loquerie (1906) évalue les' taux de sucre à moins de 0 gr. 25 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, 4 etobs. V et X de Denigès et Sabrazès). Chez l’ac/uZ/e, 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 tuberculeuse est la seule affection, en effet, dans laquelle le laux des matières minérales diminue.
La normale étant aux environs de 8 gr. 80, Denigès et moi avons obtenu, dans la méningite bacillaire :
Chez l’enfant : 7 gr. 30; 7 gr. 35; 6 gr. 75; 7 gr. 25; 8 gr. 40. Chez l’adulte : 6 gr. 93 ; 7 gr. 87; 7 gr. 50 ; 7 gr. 25 ; 7 gr. 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 ponctions lombaires ont été faites, je relève :
Obs. (5) ; 7 gr. 70 ; 7 gr. 07 ; 5 gr. 80. — Obs. (12) : 7 gr. 50 ; 7gr. 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 déminéralisation du sang au profit des tissus ou d’une élimination minérale plus importante.
L'abaissement des cendres est un signe d'une très grande valeur^ tout à fait pathognomonique.
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Autres constituants.
Alcalinités diverses. — Voici quelques chifïres d'alcalinilé des cendres (alcalis des carbonates et des sels organiques) et d'alcalinité directe (carbo-
nates). La dilïérence peut se
calculer en acide
lactique.
Aie. cendres
Aie. carbonates
Différence
(G03Na2)
(G03Na2)
en acide lactique
1 gr. 58
1 gr. 30
0 gr. 47
2 gr. 12
1 gr. 54
1 gr. 47
1 gr. 66
1 gr. 65
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, dhine façon appréciable, la réaction de ces substances (obs. 3 — 7 — 10 — 15). Deniues a signalé dans un cas : 0,10.
Noguchi-Rivalta. — L’essai butyrique de Noguchi est positif (obs. 6—9
— 10); celui de Rivalta est négatif (obs. 6).
Mucine. — Absence (,obs. 3).
Urée.
0 gr. 15 DENiGÈset Sabrazès (1896) — 0 gr. 40 Saduazès et Binaud (1897)
— 0 gr. 10 Dirksen (1901) — 0 gr. 42 Frenkel et Heiden (1906) — 0 gr. 36 (obs. n“ 7).
NH3. Absence d’ammoniaque : Denigès (obs. V etX) et Mestrez.vt (obs. 7 — 9-10 — 12—15). ^
Acétone. — Absence ou traces légères (obs. 7 et 9).
Acide lactique. — Lehndorff et Baumgarten (1907) ont, 9 fois sur 10, obtenu une réaction positive. Ils ont une fois dosé : 1 gr. 40. Je rappelle les chitTres 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.
légèrement augmenté dans la tel 3 tuberculeuse. G est ce que j’ai pu constater sur les observations 1
Anticorps.
~ liquide céphalo-rachidien a, dans la méningite tuber- ) un pouvoir agglutinant (agglutinines d’origine céphalo-rachidienne)
pour les énuilsiüMS lioinogèrics de bacille luberculeuse. Couhmont [in Palh. générale).
Complément.— I'uoin (Raclériolyse el leucolyse, Paris, 1910, p. P.12), cherchant à inelli-e en évidence, dans le liipiide céphalo-rachidien de méningites lubercnlenses, l’existence d’une sensibilisatrice tuberculeuse, n’a pu y l'éussir.
Précipitines. — 11 existerait, dans le liquide des méningites tuberculeuses, des précipitines poui- la tuberculine. Vincent et Comiies (1909, in Biologie.’ t. ()7, p. 765) ont pu opérer de la lagon suivante; On mélange cent goulles de liciuide cépalo-racliidien avec une goutte de tuberculine brute ou une solution aiiLieuse de tuberculine précipitée par l'alcool. Il se forme ainsi à l’étuve, après vingl-deux heures, un précipité. La valeur de cette réaction surtout négative. Le cliaulTage du liiiuide supprime la précipitation.
Toxicité. , . , .... i- ■ ’v . ' 1 1
La toxicité du liquide céphalo-rachidien a parlois ete notee dans la méningite tuberculeuse ; Sicard, Arm.and Delille (1902), Lütier, huoiN et ÏIamond (1905).
Perméabilité.
J’ai déjà indiqué (p. 296) que la recherche de la perméabilité à l’iodiire n’étail susceptible d’aucune indication utile.
L’essüi ciiix jiit relies (1) m’a donne de meilleurs résultats. Chez trois enfcints j’ai noté un passage de .
75 milligr. (obs. 1),
80 milligr. (obs. 4),
85 milligr. (obs. 6),
la perméabilité étant seulement de 50 à 55 milligrammes dans là 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.
et formule chimique de la méningite tuberculeuse.
De toutes les déterminations envisagées, celles qui se rapportent aux chlorures, à l’albumine, aux cendres et même au sucre, sont
(1) Mestrezat et Gau.ioux. Soc. de Biologie, 1909.
DANS LA MÉNINGITE TUBERCULEUSE
particulièrement importantes è 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, môme au début et dans les formules anormales, les chiffres de 6 gr. 0, 6 gr. 06, 6 gr. 10 très nettement inférieurs encore à ceux rencontrés dans les méningites aiguës d’une nature différente (1 ).
Cendres. — Les cendres sont toujours fortement abaissées, notablement inférieures à 8 grammes, avec une mogenne de 7 gr. 44, tant chez l'adulte que chez l'enfant (déminéralisation du milieu humoral). Rien de semblable ne se rencontre en dehors de la méningite tuberculeuse.
Albumine. — L’hgperalbiiminorachie , bien que réelle dans la méningite tuberculeuse, n’g présente cependant qu’un taux moyen. Les valeurs prises varient: chez l’enfant, entre 1 et 2 grammes ; elles peuvent atteindre 3 grammes chez l’adulte. Ce n'est qu’en cas d’infection associée ou tout à fait in extremis (faillite des parois contenantes ou fdirantes) que Von peut trouver des chiffres plus élevés.
Sucre. — L'hgpoglycosie est de règle comme dans toute méningite aiguë.
Perméabilité aux nitrates. — A l’examen chimique vient se Joindre un essai de perméabilité, que l’emploi des nitrates rend sûr et facile. Une perméabilité élevée ne permet toutefois, semble-t-il, actuellement , que d’affirmer un processus de méningite aiguë.
Les déterminations du point cgroscopique, celles de Vextrait et d'autres constituants ne sont pas sans intérêt, mais passent au second plan.
Résumons ces notions en disant que dans la méningite tuberculeuse ;
— La pression est variable, forte ou faible;
— L’aspect » » limpide ou franchement louche.
— La couleur » » normale ou xanthochromique.
(1) Exception faite peut-être pour la méningite grippale (obs. 14).
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— Le A esL variable hypo ou peu diiîéreul. de la normale.
— L’albumine demeure compi-ise entre 1-2 grammes (enrunt),
grammes (adulte
— La fibrine est variable, souvent pré.senle. Les llocons ne .sont
pas purulents.
— Les chlorures oscillent entre 5 et 6 grammes ; pour tenir
compte des cas particuliers qui pourraient se pré.senter,
mettons : 6 gr. 10.
— Le sucre est très hypo. La réduction directe ne fournit
rien ou presque rien.
— Uextrail 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.
Yi alcaliniié des cendres est augmentée.
La perméabilité aux nitrates est très grande.
Uexamen cytolgiqiie 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, Yalbumine, le sucre et Vextrait.
Cette formule a une valeurdiagnostiqueet, 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 augmenté (Voyez les chapitres suivants).
DIAGNOSTIC DE LA MÉNINGITE TUBERCULEUSE PAR LA PONCTION LOMBAIRE
Insuffisance de l’examen cytologique.
On asseoit volontiers et souvent le diagnostic de méningite tuberculeuse, faute d’éléments cliniques particulièrement démonstralifs, sur l’examen cytologique du liquide de ponction.
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Je ne saurais cependant trop mettre en garde contre les erreurs auxquelles maintes fois l’on peut être ainsi conduit.
La lymphocytose est loin de faire partie du tableau de toutes les méningites tuberculeuses (1). L’apparition de cette lymphocytose est tardive, ou ne se fait pas ; les cas sont nombreux pour lesquels une polynucléose n’a cessé de se montrer (2). L’obtention d’une formate 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 lymphocytose 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 lel, de la méningite tuberculeuse (Affect, syphilitiques, Obs. 21, p. ex.).
Sans sortir de mes observations personnelles, les résultats de l’examen cytologique pratiqué par les docteurs Roger, Euzière, Anglada, rapporté aux tableaux 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 statistiques ; plusieurs des cas que j’ai pu étudier se seraient, en effet, vu classer, d’après ces résultals, dans les méningites « non tuberculeuses », et, de fait. Vont été avant que la nécropsie, les examens anatomopathologicpies, ta recherche patiente des bacilles de Koch diV inoculation au cobaye, ou tout autres moyens utilisés pour en vérifier la nature véritable ne soient venus dévoiler et démontrer surabondamment leur caractère tuberculeux.
Valeur de l’examen chimique.
Tout autrement sù/’ et précis est, au contraire, l’examen chimique.
Dans les observations précédentes, dès le début, et sans hésita-
(1) Anglada (Th. INIontpellier, 1909).
él) On a cherché à expliquer cette polynucléuse 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 cfuestion s'accordent toutes à reconnaître V insuffisance de ces explicajj.iüns. Citons Carrière (1902) ; Villaret et Tixier (1905); Gillard (1906); Landowski (1907); Espinet (1908^ Ririerre et Pasturier (1908) ; Paultz Lyon mécl. 1906 ; Meyer, Arcli. fur Psych. t. XLIII, f. 2, p. 971, etc.
(3) Renon et Tixier.
lion possible, raiialyse du liquide de jioucLioii a louriii des reiiseignemenls exacts.
Plusieurs lois, les conclusions de l’analyse étaient en opposition formelles avec les données cytologiques ou l’impression de clinique. Mais, loiijoiirs, l’évolution ultérieure, la nécropsie ou autres constatations ont donné raison à la formule trouvée qui n’avait cessé d’indiquer, par les particularités connues, la nature tuberculeuse du processus.
L'exameiî chimique du liquide de ponction lombaire fait le diagnoslic de la méningite tuberculeuse, et la dintingue :
a) Des autres méningites aiguës ; méningite cérébro-spinale épidémique, méningite pneumococcique, streptococciqiie, etc., par ses chiffres de chlorures, de cendre, d'albumine, d’extrait, pathognomoniques.
Ce diagnostic est d’autant plus important à porter de bonne heure, et d’une façon absolument sûre, qu’une thérapeutique active peut être instituée si l’affection est reconnue non tuberculeuse. C’est ainsi qu’il m’est arrivé de sauver les deux petits malades des observations 20 et 25, considérés, avant l’analyse du liquide de ponction, comme atteints de méningite bacillaire.
b) L’analyse chimique établit également une différence entre la méningite tuberculeuse et certains états méningo-encéphaliques aigus, subcomateux pouvant en imposer, comme dans le cas de l’observation 156, qui était une méningo-encéphaliqiie syphilitique, pour une méningite tuberculeuse. Le diagnostic orienté ici vers une voie différente fit entreprendre un traitement spécifique qui eut les résultats les plus heureux (1).
c) L’abaissement des chlorures, le taux des cendres et de l’albumine et celui du sucre empêchent enfin de confondre la méningite tuberculeuse avec nombre d'états méningés apparus chez des infectés ou des intoxiqués de divers ordres (fausses méningites, méningisme des auteurs) qui, chez, l’adulte et l’enfant surtout, peuveni, par suile de céphalée, de constipation, de vomissements, d’amaigrissement coexistants, en imposer pour une infection bacillaire des méninges.
(1) La malade est actuellement, après deux ans et demi, en bonne santé.
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Conclusions.
En résumé :
Jesiiisamenéà accorder à I examen chimique du liquide céphalo-rachidien, dans la méningite tuberculeuse, une place importante dans le diagnostic de cette alfectwn.
Malgré les idées classiques, / examen cytologique est manifestement insuffisant; la considération du taux des chlorures, des cendres et de Palbumine 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, et en quelques minutes, /'analyse chimique du liquide de ponction fait le diagnostic de méningite tuberculeuse, parfois si difficile, mais que les moyens thérapeutiques puissants dont nous disposons si fa/fection est reconnue non bacillaire et le pronostic fatal de toute méningite tuberculeuse 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 méningite tuberculeuse, ensuite par les indications précieuses que l’on peut en tirer au point de vue du pronostic et 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 [»ériode d’état et les valeurs normales.
11 est, enfin, dans la méningite cérébro-spinale épidémique, d'assez nombreuses formes anormales qui pourront avoir leur retentissement céphalo-rachidien.
J’ai réuni, dans ce chapitre, huit observations de méningite cérébro-spinale épidémique. La première (obs. 16) est celle d’un cas mortel, non traité parle sérum, qui représente bien, au point de vue clinique et chimique, le type classique.
Les trois suivantes, qui ont bénéficié des injections de sérum et ont guéri (obs. 17, 18, 19). L’obs. 20 est celle d’une méningite chez un enfant, ponctionné le trente-cinquième jour seulement, alors que l’infection méningée rétrocédait. Cette observation est digne de remarque par la dissociation entre l’état méningé et l’élat général qu’elle nous montre, et la guérison anatomique parfaite, sans
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albumine résiduelle que l’on y Irouve. L’obs. 21 est bien moins caraclérisée 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 pénilenciaire d’Aniane, est admis le 10 mars à l’infirmerie (1).
11 accuse de la céphalée très violente ; présente des vomissements et de la constipation. La raèhialgie est intense ; le pouls rapitle ; température ; 39"6 ; il a de l’herpès labial. ‘
Les jours suivants : agitation, délire, raideur de la 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.
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 (fue gêné pour s'asseoir. T. 38°5.
Le liquide retiré est purulent ; sous tension moyenne. Culot très abondant, est surtout formé de polynucléaires.
Le 26, les phénomènes s’aggravent ; le délire et l’agitation reparaissent ; la température remonte.
Le 1er avril, on injecte 10 centimètres cubes de sérum de Dopter, mais l’état du malade, très grave à ce moment, ne paraît pas modifié.
Le 4 avril, opistbotonos 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 Himraud. Sa nature méningococcique ne fait aucun doute.
Le résultat de l’analyse cbimique de la ponction pratiquée le 21 (lime jour de la maladie) en période de rémission, semble-t-il, est consigné ciaprés :
Ponction du 21 mars.
Al. 3,00. — Ch. 6,50. — Suc. 0,30. — Ext. 16,80. — Ce. 8,60.
Couleur, légère xanthochromie. — \ 0'>38 (2). — Fibrine, présen,ce. — Alcalinilé des cendres [en CO'^Nd^) 1,24. — Perméabilité aux nilrales
45 mmgr. — Examen microscopique, culot de pus verdâtre, très abondante polgnucléose.
OBSERVATION n“ 17. — Méningite cérébro-spinale à méningocoques chez une femme de 42 ans. Injection de sérum de Dopter. Guérison.
Félicie B..., femme de 42 ans, entre le 12 avril 1909, dans le service du pro- - fesseur Carrieu, salle Biciiat, i>? 10 (3).
Début le 9 avril, par une crise de manie aiguë (la malade avait été internée jadis). A son entrée le 12; délire bruyant, peu de fièvre. Céphalée occipitale et Kernig, pas de troubles oculali;es ; pouls 90.
Le 13 au s(ur, et surtout le 14 au matin, la température s'élève brusquement à 3808 et 3905; le pouls bat 128.
(1) Obs. Résumée in Rimbaud. Une épidémie de méningite céi’ébro-spinale. Montpellier médical, 4 juillet 1909.
i (2) A déterminé sur le liquide non centrifugé ; or le pus abaisse le point , cryoscopique.
^-^bs. in Roger, Margarot et Mestrezat, Montpellier médical, 22 juin
LE LIQUIDE CÉIMIALO-RACIIJDIEN
A rexanien prati([üé le 11, la malado, couchée en chien de fusil, délire, et ne répond pas aux <pieslious (pi’on lui pose.
La raideur de la niufue est assez mar([uée et la tète déviée à droite. La colonne vertébrale est raide aussi. Keriiig net; jjas de Irismus. t^arphologie, tremblement des mains; motilité et sensibilité à ueu jirés conservées! Réllexes rotuliens et cutanés très diminués. Ventre ballonne, ur» peu douloureux. Pas de vomissements. La malade va sous elle. Au cœiu-: premier bruit souftlé. La respiration est accélérée ; submatité et obscurité à droite et en avant, quebpies rAles à la base et en arrière. Quantité notable d’albumine dans les urines.
Le diagnostic de rnéningile cérébro-spinale est probable ; une ponclion /om- 6a/re est pratiquée. Elle ramène un liquide très louche, cpji s'écoule goutte à goutte ; la quantité recueillie témoigne, cependant, d’une certaine hypertension. Par centrifugation : culot jaune verdâtre, en majeure partie composé de polynucléaires (99 p. 100). Nombreux dijilocoques caractérisés ultérieurement comme méningocoques (Voyez le tableau n“ 8 pour l'analyse chimique).
Le soir: seconde ponclion; et injection de 10 cc. d’électrargot.
Traitenienl suivi : Applications de glace sur la tète, bains chauds et injections d’électrargol ou de sérum de Dopter.
Quatorze ponctions sont pratiquées dans l’espace d’un mois ; nous résumons ci-après Yétat clinique correspondanl à chacune d’elles.
15 avril (3" ponction); T. 38o, pouls 120. Délire et céphalée un peu moins intenses. Raideur de la nuque et Kernig très marqués ; la malade continue à aller sous elle. Les réllexes rotuliens sont un peu mieux accusés (injection de sérum de Dopter). '•
^6 ap7’// (4^ ponction) : Légère amélioration, bien que l’état soit toujours grave. Quelques vomissements. T. 39“3 et 39, pouls 120. Délire calme, céphalée moins intense. Raideur et Kernig diminués. Les réflexes rotuliens réapparaissent nettement (injection d’électrargol).
17 avril : Elal stationnaire, 5® ponction (injection de sérum).
Chute de température; 37^)6, pouls
19 avril ((P ponction) : Depuis la veille: amélioration notable; la malade s’assied sur son lit, répond à quelques questions et reconnaît 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.
Parallèlemenl ci Vaniélioralion clinique conslalée, l’analyse chimique du liquidecéphalo-rachidien monlre une diminulion niarciuée 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 3708; pouls 114. Céphalée et raideur de la nuque marquées, kernig réapparu. Position en chien de fusil de la malade (injection d'éleclrargol).
22 avril (9"’“ ponction).
23 avril. La malade repose mieux et ne délire plus. Température 38®, 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 Dopter). ...
Cette injection de sérum^ soulage la malade, mais cette amelioration ne dure pas.
11™° ponction, le 27. — Injection d’électrargol.
12™° ponction, le 30. — Injection.de sérum.
Nouvelle chute de la température d’une durée aussi éphémère que la précédente.
Le 2 el 3 mai (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 séruin de Dopter, on constate une chute de la température qui va être délinitive. La malade rentre enfin dans la période de convalescence: elle se lève le 13.
Méningite Cérébrospinale à Méningocoques (Obs. 17)
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(1) l’iis de réduction directe. — (2) Formule à polynucléaires, 98
LE LIQUIDE CÉPIIALO-HACHIDIEN
17. — R... est complètement remise. Au point de vue mental seul subsistent quebpies absences. Nous prali(iuons une 14™” ponction : Le liquide s’écoule sous tension. Le culot de centrilugation est très faible et l'examen microscopique ne révèle i)lus (pie 4 à 5 leucocytes par champ.
La formule chimique a presque complclemenl fait reloùr à la normale. La malade sort le 26 et reprend ses occupations.
Les formules chimiques obtenues sont collationnées dans le tableau n“ 8.
Les points les plus hauts de la courbe thermique sont aussi ceu.x qui correspondent aux modifications les plus grandes des formules (2“'®, 5™® et 13“® ponctions). Une amélioration clinique et chimique se montre lors de la 6“’® ; tandis que la 7“® ponction semble nous faire assister à une dissociation de ces deux états, dissociation que nous retrouverons à l’occasion dans l’observation n° 20.
A noter : Une albiiminorachie résiduelle., et une réapparilion progressive du sucre., avec la diminution du nombre des méningocoques.
OBSERVATION n° 18. — Méningite cérébro-spinale à méningocoques che? un adulte. Guérison.
Pedr.., jeune homme de 18 ans rentré le 29 mars 1911 dans le service du P” Carrieu (1).
Début il y a trois jours, subitement, par une céphalée violente, des vomi.ssements et une agitation extrême. Délire le lendemain.
A l’examen : contracture très marquée. Kernig complet. Strabisme interne. Herpès labial. Raie méningitique. — Perd ses urines. Fièvre 39“9. Pouls 32. Délire.
Ire ponction lombaire. Liquide purulent, très épais, s’écoulant goutte à goutte. Culot purulent et xanthrochromie du liquide surnageant. — Nombreux polynucléaires altérés avec méningocoques intracellulaires.
Analyse chimique (Voyez le tableau). Injection de 20 centimètres cubes de sérum de Dopter.
30 mars. Amélioration très légère. Fièvre 38“8. — 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 ; relâchement des sphincters. Nouvelle ponction ; polynucléaires moins altérés ; méningocoques.
Z”” 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. PoncMon lombaire (2' clinique analyse clinique) ; culot très réduitde polynucléaires. Cultures positives.
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.
(1) In Anglada et Baumel. Soc. des sciences médicales de Monlpellieiv
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16 mai. Bon état général. La faiblesse des membres inférieurs et les troubles auditifs persistent ainsi qu’une sensation de lourdeur pénible dans la tête.
Ponction: 2 ou 3 lymphocytes par champ.
Le tableau suivant collige les résultats analytiques :
Ponction du 29 mars.
Al. 3,30. — C/l. 6,70. — Suc. (1). — Ext. 15,40.
Pression, hypotension. — Aspect purulent. — Couleur, xanthochromie. — Fibrinogène, 0,0. — Peptones et albumoses 0 (?). — Examen micro-
scopique, culot épais, polynucléaires, méningocoques.
Ponction du 4 avril.
Al. 2,88. - Ch. 6,75. - Ce. 8.66.
Pression forte. — Aspect lég. purul. — Couleur, xanlhochromie. — Alcalinilé des cendres, 1,25. — Carbonates [en CO'^Na^), 1.06. — Examen
microscopique, culot minime, formule mixle, rares méningocoques.
Ponction du 3 mai.
Al. 1,50. - Ch. 7,33. - Su. (2). - Ce.
Pression forle. — Aspect limpide. — Examen microscopique, quelques lyphocyles, pas de méningocoques.
Ponction du 16 mai.
Al. 1,00. — Ch. 7,30.
Aspecl limpide. — Couleur, incolore. — Examen microscopique, 2-3 lymphocyles.
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 à' 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 cérébro spinale à méningocoques. Guérison.
Rib..., militaire entré le 17 mars 1909 dans le service_ du P-; Carrieu (3). Débul il y a 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.
(3) Anglada et Baumel. Soc. des sciences médicales. Montpellier 1911.
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(l’une manœuvre, c(:*phnlt‘e vi(jlentc et délire. Vomi.ssements. Raideur de la nuciue. Pas d’antécédeids à signaler.
li mars. Malade se ])laint beaucoup de la tête, les membres sont contractés. Kernig. Photophobie ; délire ; constipation. La fièvre est très elevee.
Première ponction à 4 heures du soir cléaires très altérés ; méningocoques leurs. Culture -f-.
: liquide purulent; formule à polynuinlracellulaires, peu nombreux (j’ail-
Injeclion de 20 centimètres cubes de sérum de Douter (Voyez le tableau pour l’e.xamen du liquide C. R.).
17 mars. Persistance des phénomènes, vomissements, diminution cependant du délire. *
2' ponction. Injection de 20 centimètres cubes de sérum de Dopter, formule cytologique identique, ensemencement sur gélose-ascite 4-, précipito-diagnostic -f .
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 dimtnution des méningocoques. Injection de 10 centimètres cubes de sérum de Dopter.
X notable, diminution de la contracture, céphalée diminuée.
20. Recrudescence des douleurs, délire léger. 4® ponction. Injection de 10 centimètres^cubes de sérum. — Polynucléaires moins altérés (lympho lO^i/o, grands mono 7 o/o. 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 :
Ponction 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.
Pression, hypo. — Aspect purulent. — Fibrine, présence. — Examen microscopique, polynucléaires, diplocoques, précipilo-diagnostic -f.
Ponction du 19 mars.
Al. 2,80. — Ch. 6,40.
Pression normale. — Aspect lég. louche. — Examen microscopique, réaction moindre, méningocoques en petit nombre.
Ponction du 21 mars.
Al. 2,80. — Ch. 6,40.
Pression, hyper. — Aspect, purulent. — Examen microscopique polynucléose, quelques lympho., quelques méningo.
Ponction du 28 avril.
Al. 0,70. — Ch. 7,33. — Su. (2).
Aspect limpide. — Examen microscopique, 2 à 4 lymphocytes par champ, pas de méningocoques.
(1) Par essai direct.
(2) Réduction normale.
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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 méningile cérébrospinale à méningocoques qui fait progressivement retour à la normale. Enfin, après guérison du sujet, nous retrouvons la meme notion (ïalbumine résiduelle.
OBSERVATION n“ 20. — Méningite cérébrospinale à méningocoques, en voie de rétrocession. — Méningococcémie.
Gabriel Pasc... esl amené à la clinique des maladies des enfants le 14 mai 1909 Irenle-cinq jours après le début de la maladie actuelle (1).
Puuillè de l’Assistance pidilique, mis en pension chez des paysans du Tarn il fut pris brusquement, le 10 avril, d’une fièvre violente, avec cepbalee, vomissements et douleurs lombaires. Le lendemain et les jours suivants, l’enfant présente divers symptômes sur lesquels nous n ayons malbeui eusement 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 encoie
actueUement. Penfant est d’une maigreur extrême ; couché en
chien de fusil ; on trouve de la raideur de la nuque et du Kernig; les rellexes tendineux sont exagérés, surtout aux membres inferieurs. La sensibilité dans ses divers modes paraît normale; la réaction pupillaire est paresseuse.
Température 37“ü, pouls 100. Poumons : Quelques soiis-crepilants au sommet gauche. Au cœur : Souffle au premier temps. Trace d’albumine dans les urines. Une ponction lombaire, pratiquée à b heures du soir, ramené un liquide louche et sous tension, culot abondant, mononucléose de «/o-
Uévoliilion prolongée du cas, (iV différenles considéralions, telles gue la nioiiucléose doniinanle, font porter le diagnostic de nieningile probablement tuberculeuse.
Le traitement institué consiste en glace sur la tête, iodure en potion, friction aux articulations et injection de 5 centimètres cubes d’electrargol.
Cependant, le liquide m’aganl été envoyé aux fins d’analyse, je ne retrouve nullement l’abaissement des chlorures, celui des cendres, et la perméabililé qui caraclérisenl la méningite luberculeuse. La formule se rapproche, au contraire, de celle d’une méningite coccique ayant évolué.
Cette opposition complète de mes résultats avec tes conctusions de l’examen clinique et la possibilité peut-être de sauver l’enfant par un traitement approprié me font insister pour que de nouveaux examens microscopiques des préparations soient pratiqués .
De fait, on retrouve sur les anciennes préparalions quelques cocci intraeellulaires, que l’on distingue plus nettement sur une seconde
(1) Obs. in E. Gau.ioux, Mestrezat et Delanoe. — Annales de médecine et de chirurgie infantiles, 1909.
Méningite Cérébrospinale à Méningocoques (Obs. 20)
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pond ion, dont le ciilol ensemencé fournil iillérieiiremenl à M. Delanoe une cullure absolument pure sur gélose-ascite de méningocoques.
Ces résultats nous font aussitôt demander du sérum de Dopter. N’ayant momentanément à notre disposition que de l’électrargol, les 15, IG et 17 mai, l’état de l’enfant s’aggrave.
Le 17 mai, Vêlai général est tout à fait inquiétant. La lempéralure monte à 39“ ; otite droite. Méningococcémie (démontrée par cultui'e du sang prélevé).
Le 18, les phénomènes d’infection générale sont très accusés ; otoi'rhée. Le séi'um de Dopter nous parvient enfin. Injecté à dose de 15 cc., il fait merveille (3““ ponction).
Le 20 mai (4™“ ponction), l’amélioration de l’enfant est siirprenanle. Il est moins assoupi, ne présente plus de céphalée et s’assied sur son lit. Gau.ioux 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 Dopter les 21, 22, 24, 28 mai.
Guérison clinique le 5 juin (9‘"“ ponction).
Une dernière ponction est faite le 26 Juin. Elle ramène un liijuide clair, normal à loiis les poinls de vue.
Le tableau n“ 9 rassemble les divers documents relatifs au cas qui nous occupe.
Il s’agit, en somme, d’une méningite 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 [olile). Il y a là une dissociation intéressante nettement indiquée par l’examen chimique et confirmé par la rapidité avec laquelle le sérum a agi.-
.OBSER'VATION n<> 21. — Méningite cérébrospinale en voie de rétrocession chez un enfant de 4 ans.
Enfant de 4 ans, suivi en ville par le docteur Bousquet.
Depuis huit jours (20 septembre 1909), céphalée extrêmement violente et continue; délire ; agitation ; vomissements ; constipation; photophobie ; troubles vasomoteurs ; arythmie cardiaque.
La brusquerie du début avec l’apparition d’une angine dans les premiers jours, la raideur delà nuque, l’existence d’une fièvre relativement élevée jusc|u’à un certain point la notion d’épidémicité, font penser à une méningite cerebrospmale. Une ponction pratiquée le 28 septembre montre Vexislence a une lymphocylose presque pure.
(1) Bousquet et Mestrezat. Monlpellier médical, 1910, p. 6.
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Quelques minutes après la itonclion, la céphalée disparaît et l’enfant s’est amélioré d’une façon remaivpiahle. 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 ollensif, on praliiiue une 2”“ ponction avec injection tl’éiectrargol. Nouveau succès. L’état de l’enfant donnant pour la troisième fois de nouveau des inciuiétudes 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 S'"' 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 écarle 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.
Al. 6,50. — Ch. 6,59. — Ext. 17,92. — Ce. 8,02. Couleur, incolore et limpide après séparation du caillot sanguin.
A retenir de celte observation 21, la difficulté du diagnostic que présente parfois la méningite cérébrospinale, prise quelquefois pour une méningite tuberculeuse, dont elle n’a ni le pronoslic, ni le traitement. L’analyse chimique a ici permis de rassurer complètement les parents.
OBSERVATION n“ 22. — Méningite cérébrospinale fruste (à méningocoques ?j
Albert Vay..., garçon laitier de 18 ans, rentre le 23 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. _
/I l’examen, sujet amaigri ; langue un peu sale ; pas de taches rosees. Un constate par contre de la raideur delà nuque et de la colonne vertébrale, une rachialgie légère; pas de Kernig à proprement parler. Troubles de la miction. Température 38‘’2 ; pouls 76. . i / - i
Aux poti/?io/is,- expiration un peu prolongée au sommet gauche (seio de
WiDAL négatif). . • i'„a
Le 23- 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
^^^ette^ponction soulage beaucoup le malade dont les mouvements de la tète deviennent plus faciles ; il se sent mieux.
Le 28. L’état clinique est très amélioré. j , n
Une 2‘ ponction confirme ce fait ; l’albumine est descendue a 0 gr. 4U.
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 juillet..
2,ï0. — Ch. 7.03. — Suc. 0,32. — Ext. 12,90. — Ce. 8,87.
Pression, forte. — Aspect, légèrement louche. — Couleur , légère xanlho-
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chromie. — ^ —0°585. — Sérine j globuline, 2,5/1. — Alcalinité des cendres [en CO^Na^ 1,48. — Peptones 0,0. — Examen microscopique, lymphocytose [30 par champ). Quelques diplocoques (?).
Ponction du 28 juillet.
Al. 0,40. — Suc. 0,79.
Pression, hyper, mais plus faible que le 23. — Aspect, limpide. — Cou-
leur, 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 Bauzier (salle Fouquet, n“ 11). Début 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 méningilique.
Ponction 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 ponction lombaire:
Première ponction, 2 juin.
Al. 1,40. — Ch. 6',68. — Suc. (1).
Aspect, à peine louche. — Couleur, à peine xanlhochromique. — Alcalinité directe, 0,85. — Acétone 0,0 — Examen microscopique, formule
mixte, méningocoques.
Ouïe
Ex.
chim.
— Al.
Ch.
— Suc.
Ex.
chim.
Ch.
^me
Ex.
chim.
— Al.
Ch.
Ex.
chim.
— Al.
Ch.
- Suc.
Ex.
chim.
— Al.
Ch.
— Suc.
^me
Ex.
chim..
juillet.
— Al. •?
Ch.
Suc.
(1) Rien de net directement.
(2) Normal, pas hyper.
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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 Dopter (1), mais d’un liquide trouble, opalescent, légèrement vert ou jaunâtre, donnant par centrilugation un culot souvent abondant, visqueux, de même couleur.
D’autres lois cependant, dans les formes frustes (obs. 21 et 22), dans les cas tout à fait au début, ou, au contraire, anciens (Netter), l’aspect est limpide ou à peine opalescent, facile à confondre avec celui présenté par la méningite tuberculeuse.
La statistique de Netter et Debré est ainsi constituée; Malades atteints depuis moins de 24 heures: 75 °/o de liquides limpides ; du 2^ au 14^ Jour: 96 °/o de liquides purulents ; après deux semaines: 55 °/o de ponctions claires, non opalescentes.
Couleur. — La xanthochromie 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 Mathieu). L’origine de cette xanthochromie est triple, comme pour la méningite tuberculeuse sanguine, biliaire, sérochromique. Hénocque, examinant sous une épaisseur de 7 centimètres le liquide de l’observation XXV de Mathieu, a vu nettement les bandes de Voxhyliémoglobine. Le réactif à la fluorescine m’a toujours donné une réaction positive, 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) Dopter. Progrès médical, 25 jonv. 191U. L aspect a proprement parlei purulent (liquides épais) serait dû souvent â l’association d un germe suiajouté au méningocoque.
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ménincjile 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 chilTres trouvés s’imbriquent de telle sorte qu’il est impossible de les utiliser pour un diagnostic.
L’observation 17 (méningite ayant guéri) m’a donné la succession des valeurs suivantes : — 0°56 — 0°55 — 0°56 — 0°57 — 0°55 0"54 — 0“57 — 0°54 — 0°55 - 0°57.
L’obs. 20 (méningite ayant guéri) : — 0"51 — 0°53 — 0°54 — 0°55 „ 0"57 — 0°57 — 0"57. — L’obs. 16 : — 0"38, mais il convient d’ajouter qu’autant qu’il me souvient, le liquide (qui était purulent) n avait pas été centrifugé pour cette dernière détermination.
La moyenne des premières jjonclions seulement est donc de ^0^535, très voisine de celles d’ActiARD, Loeper et Laubry, Lere- BOULLET et Léry (p. 212). Ajoutons qu’il peut y avoir de légères variations du tonus au cours d’une même aiïection (obs. 20 et 16) et que les valeurs reviennent à la normale lors de la guérison.
Les auteurs ont donné :
AVidal et Ravaut ; — 0“57 — O^GO.
Achard, Loeper et Laubry jl901) trouvent des cliillres allant — 0"59 (moyenne de 6 cas ; —0°52).
UiRKSEN (1901) ; — 0“58 et — 0“59. ,
Lereboullet {In th. de A\olf, 1901) 7 cas: de 0"49 a O^oG
de — 0"4() à
(moyenne :
SiCARD et Berci (1901): — 0“o4.
Leri (1902) 3 cas: — 0“47 à — 0”ô9 i moyenne : — 0“o.?).
Crisafi (1904) : — 0"54.
Bailey (1905) dans 69 cas : — 0“52 à 0"64 (79 p. 100 des cas) avec des extrêmes de — 0“50 et — 0“S0. Moyenne : — 0“52 à —0'^53.
Albumine.
Dans la période aigue de la méningite cérébro-spinale, nous notons, lors de la première ponction, avant toute injection sérique :
3 gr. 00 — 2 gr. 80 — 3 gr. 30—4 gr. 00 — 6 gr. 50 d’albumine par litre, chilTres généralement supérieurs à ceux des ponctions ultérieures.
Dans un cas (obs. 20) en voie de régression, ponctionné le trentei cinquième jour seulement, j’ai trouvé : 1 gr. 30; et dans des cas frustes (obs. 22 et 23) : 2 gr. 10 et 1 gr. 40.
Pour ce qui est des valeurs données pai* les auteurs, nous manquons malheureusement de renseignements ; il conviendrait, en
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elïet, de préciser la nature aiguë ou fruste de cha(jue cas, la période de son évolution et autres notions indispensables, pour utiliser ces chiflVes, ou les discuter tout au moins. Voici les valeurs que je relève dans la littérature :
CoMBA (1899), chez un enfant ; 1 gr. 50, et à la guérison : 0 gr. 35. — Con- CETTi (1900) aurait trouvé, dans des cas de méningite mal identifiée, à évolution longue, qu’il a l’air de considérei- (quelques-uns du moins) comme d’origine memngococcique (Congrès de Pans, p. 358, .359, .360), des chilTres variant de 5 à 15 grammes par litre. — Pfaundleii donne 2 gr. 51 ; — Wolk (1901), 7 et 8 gi . oO , Pirksen ; 1 gr. 50 et 3 gr. 00 ; — Nonne et Appelt : 3 gr. 50 et 6 gr. 00. — IIohn (1907) aurait noté des cliifïres 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 résulte qu’à part deux ou trois exceptions, peutêtre plus apparentes que réelles, les auteurs s’accordent à reconnaître que le chiffre d’ albumine est élevé dans la méningite cérébrospincde, très voisin de 3 grammes ou supérieur à ce chiffre. Il atteint facilement des valeurs de 4 et 6 grammes (obs. 19 et 22), et de 7 et 8 gr. 50 (Wolf).
Variations au cours d’une même affection. — Albumine résiduelle.
Les cas de méningite cérébrospinale traités par le sérum de Dopter et guéris que j’ai suivis ont témoigné une décroissance continue de l’albumine avec l’évolution de l’afTection; on note seulement de petits retours quelquefois, en rapport avec de nouvelles poussées (obs. 17, ponctions n°® 5 et 13).
A noter également la présence fréquente, chez l’adulte., d’une albumine résiduelle (obs. 17, 18, 19). Je trouve, en eflet, dans ces divers cas;
0 gr. 80 — 1 gr. 00 — 0 gr. 70, quinze, vingt jours et un mois et demi après la chute de la fièvre, b\oys que les malades sont, cliniquement, rentrés depuis longtemps en convalescence et 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).
Ajoutons que, chez Venfant de l’obs. 20, la guérison anatomique a par contre été parfaite.
Fibrine et fibrinogène. — La présence de fibrine, sous forme de réticulums ou de filaments floconneux tlottant dans le liquide abandonné quelque temps à lui-même, est pour ainsi dire de règle
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dans la méningite cérébrospinale (trois observations personnelles
sur cjLiatre, chez 1 adulte (obs. 16, 17, 19).
COUNCILMANN, Mallory et Wrigiit ont fréquemment signalé
la fibrine durant l’épidémie de Boston (1898).
Ces coagulums ont la consislance onctueuse 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-etre douteuse dans le cas de l'observation 18. On ne trouve pas davantage de mucine
(obs. 171).
Acides aminés. — Sur la deu.xième ponction de l’observation (18), j’ai dosé le formol 44 milliqranimes d’azote aminé par litre, soit quatre fois et demie pins uu’à l’état normal. Il 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 desintegiation des albumines à l’intérieur de la cavité rachidienne au niveau des lésions.
Sucre.
Rien de spécial à noterait sujet du sucre rachidien, qui présente les valeurs hypo propres à toutes les méningites aiguës.
L’essfzi direct (p. 30) reste népcitif. Le dosage donne des chillies variant entre 0 gr. 15 et 0 gr. 30 de glucose par litre.
-0gr.30 (obs. 1)— 0 gr. 17 (obs. 17) — Ogr. 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 .’ to. réoscensioii du sucre marche de pair avec t état de moins en moins septique du tiqiiide céphato-rachidien. Le taux normat réapparaît avec ta disparition des méningocoques des préparations ou ta stéritité des cuttures. Le tableau d assemblage de l’observation 20 est particulièrement net à ce sujet. Voyez aussi l’observation 17 (1).
Par réduction directe, Comb.\ (1899); Achard, Loeper et Laubry (1900), •' Dudley et Bosvvel, n’ont rien obtenu. Sic.yrd et Rousseau Langwelt (1904), après défécation au Patein, ont dosé 0,19, chiffre compris dans les limites indiquées ci-dessus.
Chlorures.
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.
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On peut, en cIleL, poser qu’ils oseillenl loujonrs ici enlre A 6 gr. 50 et 7 grammes par liLi-e avec une valeur habituelle de 6 gr. 00 à 6 gr. 75. Ouelquerois cependant, ils ont atteint 6 gr. 40, môme ij 6 gr. 30 (obs. 17), mais cela par exceplion. æ
Les valeurs les plus basses obtenues dans les diverses observa- ï
lions 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 6 gr. 10, en considérant le début j
tout à fait de l’affection. Ces chiffres baissent de plus en plus, v
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, Loeper et Laubry (1901) (mêmes chiffres in th. de Dirksen) donnent deux taux normaux; (valeurs corrigées 7.29); Nobécourt et Thuvien (1902) : 6,60. Monod (1902) : 7,50 ; Nobécourt et Voisin (1903) : 6.34; Xrisafi (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 déminéralisation du sang dans l’infection bacillaire.
J’ai noté, dans la méningite cérébrospinale à méningocoques, les chiiï'res de: 8gr. 60, 8 gr. 00, 8 gr. 66, 8gr. 73, 8gr. 15, 8gr. 02, 8 gr. 87 (obs. 16, 17, 18, 19, 20, 21, 22).
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Dosages alcalimétriques.— Alcalinilé des cendres — Alcalinilé directe. ^'aleu^s observées ;
Aie. cendres : Aie. directe :
en (C03Na2)
1 gr. 24 (obs. 16) —
1 gr. 81 a 2 gr. 21 (obs. 17) —
1 gr. 25 (obs. 18) 1 gr. 06
1 gr. 59 (obs. 20) —
1 gr. 48 (obs. 22) —
CliilTres, somme loule/assez variables, tanlôt augmentés, tantôt diminués ; nous avons vu que, dans l’infection bacillaire, leur augmenlatipn était beaucoup plus constante et aussi plus accuste.
Diuers consliliiants.
Urée. — Hormis une lésion rénale ou une imperméahililé transitoire, on ne trouve que des traces d'urée dans la méningile cérébro-spinale.
.l’ai noté :
0 gr. 51 et 0 gr. 06 (obs. 17), 0 gr. 20 (obs. 20).
Nff*. — Absence d’NH» (obs. 18).
Azote total. Azote résiduel.
Comda ((1899), chez un enfant, a trouvé une augmentation 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 (Leiindorff et Baumoarten (1907). Ces auteurs ont dosé ;
0 gr. 57, 0 gr. 60, 0 gr. 80 d’acide lactique par litre.
Propriétés biochimiques.
Précipitines. — Je ne ferai que signaler la présence, dans le liquide céphalo-rachidien, de précipilincs, sur laquelle repose le précipilo-diagnoslic de Vincent elBELLOT(l). Technique : 50 ou 100 gouttes de liquide céphalo-rachidien sont addilionnées d’une goutte de sérum antiméningococcique non chaujfé ; puis on place ce mélange à l’étuve à 37°, ainsi qu’un témoin non additionné de sérum. Au bout de 8 à 15 heures un précipité doit apparaître, en cas d’infection méningococcique.
Il peut arriver que le témoin précipite aussi (Letulle et Lagane) (l909) (2), Vincent (1909) (3), ce qui rend la réaction inutilisable- Des méningites non méningococciques peuvent aussi donner ; Méningite à pneumocoques ; à diplocoques crassus, par exemple (Dopter, 1910) (4). Enfin, même dans le cas d’infection méningo-
(1) ^'I^■CE^•T et Bellot. Académie de Médecine. 16 mnrs 1909. Diagnostic de méningite cérébrospinale à méningocoque par la précipito-réaction.
|2) Letclle et Lagane. Soc. Biologie, T. '66, p. 758, mai 1909.
(3) Vincent. Soc. Biol.. T. 66, p. 759.
(4) Dopter. Progrès médical, 1910, p. 55.
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cocciqiie, la prëcipilalion peut manquer, principalement si l’alTection est en voie de régression.
Sensibilisalrices. — La méthode de déviation du complément a donné des résultats avec le sérum pour le diagnoslic rétrospectif de méningite céréhrospinate (Cohen, 1909) (1). Dopter (1910) Ta très ingénieusement appliquée au liquide céphalo-rachidien, l’antigène étant le liquide de ponction lui-même (1 cc. céphalo-rachidien sérum antiméningococcique chaude 1 j'2 heui-e à 50" -[- alexine de cobaye). Après une heure à l’étuve, on ajoute à ce mélange le .système hémolytique: globules rouges de mouton -j- sérum de mouton-lapin. On remet 2 heures à l’étuve, puis on porte à la glacière et on observe les résultats.
Perméabilité aux nitrates. — Des quelques essais que j'ai faits, il résulte que la perméabilité va de 45 à 55 milligr. de nitrate de soude par litre dans la méningite cérébrospinale. Elle diminue au moment de la convalescence : restant chez l’adulte, à ce moment, encore -élevée ; elle n’a repris son taux normal dans mes observations que chez un enfant (obs. n° 20). Voyez les observations 16, 17 et 20.
Les résultats qui ont été obtenus avec Viodure sont contradictoires, tandis que Lereboullet {in Wolf (1901) ; Griffon (1901); Léri(1902) ; Cruchet (1902i et (1904) n’obtiennent pas de passage ; Sicard et Brecy (1901) ; Souques et Quiserne (1901) ; Cruchet (1902) ; Guinon et Simon (1902) signalent des résultats positifs.
En somme :
L’albumine présente un taux assez étevé dans ta méningite cérébrospinate à méningocoques , taux génératement supérieur à 3 grammes, pouvant atteindre 4, 6, 7 et 8 grammes par titre.
L' hg peratbuminose est moindre dans tes formes frustes ou dans tes cas en éuotution.
Le sucre est en faibte quantité [0 gr. ,15 à 0 g r. 30), comme dans toute méningite aiguë. La réascension de cet élément se fait parallèlement à la disparition progressive des méningoco: ques du liquide céphalo-rachidien.
(ly Cohen. Presse médicale, 6 novembre 1909.
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Les chlorures sont abaissés, généralement compris entre 6,50 et 7,00. Ils ne descendent qii’exceplionnellemenl 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 sont forts : 13 gr. 50 à 16 gr. 80.
Les cendres, toujours supérieures à 8,00 ; on ne constate pas la cléminéralisalion de la méningite tuberculeuse.
L’alcalinité des cendres n’est guère très élevée.
Les A sont variables.
La perméabilité aux nitrates va de 45 à 55 milligr. d'azotate 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 type classique (moindre dans les formes frustes),
La fibrine esi variable, mais fréquenle, les llocons jaunâtres et onctueux.
Les chlorures sont compris entre 6 gr. 50 et 7 gr. 00 (exceptionnellement 6 gr. 40).
Le sucre est hypo.
L’extrait très élevé 13,50 ;
Les cendres sont toujours supérieures à 8 grammes; La perméabilité va de 45 à 55 miligr.
VALEUR DIAGNOSTIQUE DE L’EXAMEN CHIMIQUE
L’élude comparative du liquide céphalo-rachidien dans la méningite tuberculeuse et la méningite cérébrospinale démonlre surabondamment l’importance de l’examen chimique pour distinguer ces deux affections, quelquefois susceptibles d’être confondues.
'* A un stade quelconque de leur évolution, le diagnostic différentiel est fait par t’analgse chimique du liquide de ponction.
Sans vouloir rappeler les faits (obs. 20 et 21, par ex.), l’inlérôt qu’il y a, pour le malade, à porter un diagnostic précis et précoce
LE UQllIDE CEIMIALO-HACUIDIEN
nuM’ite que l’on prcMc allenlion à ce mode d’invesligalion, susceplible de rendre les pins grands services (Voyez les conclusions relatives à la méningite Luberculense).
Moins nettes sont les démarcations qui séparent la formule rnéningococciqiie de celle des autres rnéningiles aiguës (M. à pneumocoques, M. à streptocoques, etc.).
Toutefois, Valbuminose marquée et Vexlrait élevé de la méningite cérébrospinale à méningocoques semblent la dilTérencier des méninges à pyocyaniques et à b. coli,à considérer, tout au moins, les chiffres que nous possédons.
Les étals méningés apparus au cours de diverses infections (typhoïde, Malte, fièvres éruptives, angines, etc., etc.), par leur manque total d' albùmine et leur ligperglucose^ ne sont pas à confondre avec les sgndromes méningés, méningococciques.
VALEUR PRONOSTIQUE
Examen chimique et état des lésions méningées.
La lecture parallèle des observations et des tableaux correspondants (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 Taggravation ou, au contraire, la guérison au cours d’un même processus.
Un parallélisme existe, en effet, entre l’état 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 obs. 18, 19, 20, 21, 23).
Mais une dissociation, non moins inléressanle à constater, peut aussi se montrer si l’état méningé demeure étranger à une généralisalion de l’infeclion ou à fapparilion de diverses complications. On voit un mieux chimique coïncider avec un état clini([ue plus grave que l’on rapporte alors à sa véritable cause, comme ce fut le cas de l’obs. 20 en particulier, et même 17.
En un mol, le parallélisme des résultats de l’analyse 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 retour complet aux valeurs physiologiques le témoin le plus sûr d’une guérison complète.
Concluons,
Comme au chapitre précédent : à la très grande utilité diagnostique et pronostique dé l’examen chimique dans la méningite céréhrospinale épidémique.
CHAPITBE 111
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 slreptococciques et rappeler quelques chiffres d’albumine pour des méningites à b. pyocyanique à b. coli.
En rapportant toutefois ces diverses données, nous individualiserons davantage encore la formule de la méningite tuberculeuse, landis que celle de la méningite cérébrospinale nous paraîtra peu différente des affections pneumococciques et streptococciques, portées, tout comme elle, à l’albuminose et aux extraits élevés.
MÉNINGITE A PNEUMOCOQUES.
J’ai eu l’occasion d’examiner un liquide de méningite suraiguë a pneumocoques, qu’a bien voulu me passer M. Vallet.
Ce cas est intéressant par la brutalité de l’infection qui a amené une réaction albumineuse énorme (1).
(1) Réaction qui rappelle, sur une échelle moindre cependant, celle que j’ai observ'ée après injection de dose presque mortelle de toxine diphtérique dans la cavité sous-arachnoïdienne du chien.
AUTRES MÉNINGITES AIGUES
OBSERVATION n“ 24. — Méningite à pneumocoques.
Est...., soldat au 53'"* à Bellegarde , aucun antécédent personnel ou héréditaire.
Tombé brusquement dans le coma le 21 dans l’après-midi, il a été évacué le même jour sur Pei-pignan 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 l’etiré par la ponction lombaire est tout à fait purulent, xonthochromuiue et présentait a l’arrivée à Montpellier un voile épais el gros de /î6/'û?e. Polynucléose abondante. Nombreux pneumocoques encapsulés.
L’examen du liquide donjie les résullats suivants :
Ponction du 23 juillet.
Al. 11,60. — Ch. 7,25. — Sue. (1) — Exl. 25,50. — Ce. 9,37.
Aspect, très purulent. — Couleur, xanlhochromique. — A —0"67. — ; Fibrine, voile épais et gras. — Alcalinité des cendres [en CO'^Na^), 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 xanthochromie cependant est classique ; elle est notée par Milian et I Chiray (1902), Bard (1903). Ue môme la purulence est fréquente chez ces liquides ainsi que leur richesse en fibrine (Concetti, 1900).
L’albumine a 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 Nonne et Appelt (1907), être égale à 7 et 8 grammes (Concetti, 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 U gv.{\) [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 cà 0063 dans un cas: Achard et Laubry (1901 ; —0055, —00.38, —0056 dans 1 cas : Achard, Laubry et Grenet ; Achard et Grenet (1903) ; — 0055 et 0064, Achard, Loeper et Laubry (1902) ; — 0059, \ViDAL, Sicard et Ravaut (/a Achard, Lcf.per et Laubry) ; — 0059, auteur italien ; Voisin (1903) donne dans un cas : — 0050, — 0044, — 0052.
A ne considérer que les premières ponctipns, les a vont donc de —0^50 à •^0059 avec une moyenne de — 0^565. 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 :
1 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) Vincent, Soc. de Biologie, T. 66, p. 759, 15 mai 1909.
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Les chlorures vont de 6 gr. 35 à 7 ()6, mais avec des chilï‘res
généralement supérieurs à 6 gr. 50 et une moyenne de 6gr. 72.
Le sucre a des valeurs hypo, comme dans toutes les méningites aiguës.
Les cendres ne sonl pas abaissées.
Les A, bien qu’élevés, en général, pour des liquides de méningites (moyenne — 0“50), présentent cependant quelquelbis des valeurs assez basses ( — 0"33, — 0^’44).
Conclusions.
En un mot, le liquide céphalo-rachidien de la méningite à pneumocoques ne se dislingue pas essentiellement de celui de la méningite cérébrospinale, si ce nesl peut-être par une tendance plus marquée encore à la purulence, à Vhgperalbiiminose et à la formation de fibrine. Il ne saurait, en aucun cas, prêter à confusion avec celui de la méningite luberculeiise.
MÉNINGITE A STREPTOCOQUES.
Il s’agit d’une méningite chez une jeune enfant (service des contagieux, professeur Carrieu, printemps 1911), considérée cliniquement comme tuberculeuse, 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 suite de mes analyses, on trouvait dans les préparations des cocci, Anglada isola une chaînette ce qui étiquetait le cas.
L’enfant guérit du reste parfaitement.
OBSERVATION n» 25. — Méningite streptococcique.
Examens des liquides de ponction lombaire :
Ponclion du 3 mai.
Al. 1,08. — Ch. 6,75.
Aspect, légèrement trouble. — Couleur, légère xanthochromie. Béac lion, lég. alcaline. Noguchi Examen microscopique, formule mixte,
polynucléose.
Ponclion du 4 mai.
Exl. 12,50.
Ce. 8,62.
DANS DIVERSES MENINGITES AIGUES
Ponction du 5 mai.
il. 2,80. — Ch. 6,50.
Ponction du 9 mai.
,4/. — Ch. 6,50. — Ext. 14,80. — Ce. 8.00.
•\specl, purulent. — Couleur, xanthochromie. — ^—0°53. — Réaction,
ég.alc. — Fibrine, unfdamenl. — Alcalinité des cendres [en CO’^Na'^) 1,60,
- Carbonates {en CO^Na^) 0,93. — NIE 0,0. — Acétone 0.0.
On peut rapprocher de ces chiffres quelques valeurs obtenues par
îles auteurs :
A. — 0“62 (Monod, 1902)
Albumine. — 4 gram. (Rous, 1907)
Chlorures. — 1 gr. 50 (Monod, 1902)
MÉNINGITES A BAC. PYOCYANIQUES ET A BAC. COLI.
A signaler seulement les déterminations ^'alhumine suivantes, ■dues à CoNCETTi (1900) :
Méningite 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.
V Méningites vraies.
En dehors des cas que nous venons d’envisager, les méninges peuvent réagir sous d’autres influences morbides, avec toute la symptomatologie clinique et les modifications physiques, chimij ques et cytologiques du liquide céphalo-rachidien, que nous connais- ■ sons.
Des méningites vraies (avec symptomatologies clinique, chi- 1 mique et cytologique) peuvent être le fait de'S agents infectieux > C^u toxiques ?) des infections générales les plus diverses : typhoïde, ' mélitensienne, éruptives, ourtienne, syphilitique, etc.
Nous ne possédons actuellement que quelques données relatives < à la méningite syphilitique et ourtienne.
LE LIQUIDE CÉIMIALO-RACIIIDIEN
Je riipporlci-ai dans mes observai ions un cas de niéningoencépludile sypliililiqne aiguë et comaleuse, chez une lemmc, en imposant au début pour une méningile tuberculeuse (obs. 156) le cas d’une méningile oiiriienne avec albuminose et formule cytologiipie survenue au cours d’oreillons (obs. 139).
L’un et Faulre de ces cas se dislinguenl des forniides ci-dessiis étudiées, et principalement de la méningile tuberculeuse.
Etats méningés (méningisme).
Quant aux états méningés apparus dans les infections ou les inioxicalions les plus variées, manifestations seulement toxiques, premier stade des méningites véritables, et que nous retrouverons à propos de chaque affection, ils présentent des ligiiides non albumineux réduisant abondamment le fehling, ce qui les distingue facilement des méningites vraies, visées dans ce chapitre, et de la méningite tuberculeuse en particulier dont ils piennent parfois le masque clinique (obs. 27 et 28).
Méningites séreuses.
Enfin, dans une catégorie intermédiaire entre les méningites « vraies », et les « états méningés », se placeraient certains résultats se rapportant à des méningites dites « séreuses ».
« Séreuses » parce que fournissant à la ponction un liquide limpide bien qu albumineux, et amicrobien (ont ultérieurement ajoute 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 méningites chroniques toxiques, qui troiwenl dès lors, ailleurs, une place toute naturelle.
Voici les chiffres que j’ai relevés ;
CONCETTI (1900) trouve une fois doses voisines de 1 gramme
Ces résullals ne mérilenl pas de relenir davantage rallen-
tion, l’étiologie microbienne ou toxique étant aujouid hui tréepour la plupart de ces cas, qualifiés trop commodément de
« séreux » .
DANS DIVERSES MENINGITES AIGUES
En conclusion générale,
Quel que soit le genre cV in fl animal ion envisagé pour 'es méninges, on voit combien les formules obtenues, lifférenles les unes des autres, se distinguent toutes le 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 delà méningite tuberculeuse.
/îMéningisme chez une névrosée.
OBSERVATION 11“ 26. — Méningisme chez une jeune névrosée.
Jeune fille de 28 ans, entrée le 8 Juin 1909 au n® 15 de la salle Biciiat, dans le service du professeur Carrieu fi).
Elle est sourde-muette ; cependant, grAce 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 janïais été très robuste. Tousse tous les hivers ; est très nerveuse. Signes de névi’ose.
La maladie acluelle remonte à deux mois. Elle a, à ce mornent, 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’empêchent de dormir ; enfin, depuis quelques jours, elle soulTre du ventre. La veille et le jour de son entrée, eile a vomi et saigné du nez.
Elle est bien l'églée 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) Bousquet et Mestrezat, Soc. Sciences Méd. de Montpellier, le 3 décembre 1909, et Monlpellier médical, 1910.
MlîNINGITlîS.
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présentent des signes d’induration. Pas de taches rosées ; ijas de douleur à la pression de la fosse iliacpje droite ; pas d’augmentation du volume de la rate. La température est de 39" le soir de l’entrée ; 38" le lendemain ; le pouls à l‘.20, régulier, bien frappé ; la tension à lü.
On porte le (liagnoslic d'embarras (jaslriaiie sijmplomaliqiie de luherc.ulose. On donne delà décoction de quiiupiina et l'on attend.
llien de bien particulier juseju’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 Widal est négatif.
La malade voniil de temps en temps et est constipée ; elle soulTre 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 tète ; les vomissements et la constipation persistent. On a déjà quelques craintes au sujet de ses méninges, cependant les pupilles sont égales, mobiles, plutôt dilatées ; il n'y a pas de Kernig; les réllexes patellaires sont vifs. On prescrit 1 gr. 50 d’antîpyrine.
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 tête 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 l’orbiculaire droit, car les paupières, de ce côté, se finement 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 35".
A ce moment, le diagnostic le plus vraisemblable était : méningite tuberculeuse au début. Ce diagnostic se juslifiait par la céphalée vive, les vomissements en fusée, la constipation sur- A^enue 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 symptomatique. 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. Et, en effet, il nous fut facile de retirer, par une première ponction lombaire, un liquide parfaitement limpide, mais dont Vissue en jet traduisait 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.
Fallait-il considérer cette hypertension comme un phénomène pathologique, et la présence de ces rares lymphocytes comme une lymphocytose vraie ? Le D’’ Bousquet penchait vers l’affirmative, quand les résultats de l’analyse chimique, aussi surprenants qu’ils semblèrent à tous, en lace d un pareil tableau
CAS DE MÉNINGISME
■chimique, pm-enl orienter le D' Cabr.eu dans une voie dilïé ■rente.
Voici, en effet, les résultats que j ai obtenus .
Couleur
Réaction
Albumine . . • ^ • •
Fibrine
Sucre
NaCl •••••••
Extrait sec à 100“ . •
Cendres ...••• Alcalinité des cendres
Très légère xanthochromie Légèrement alcaline
0 gr. 09 par litre
gr.
gr-
Cette analyse n’a rien de la formule de la méningite
1 tuberculeuse.
Le 18 juin. — La malade est plus calme ; elle soutire encore de la tête au niveau du front ; les vomissements présentent la même fréquence et la même inlensité ; la coiistqiation pei siste; la température est redevenue à peu près normale; le pouls, régulier, est à 90. 11 y a encore de la lagophtalmie a
droite. ,,
le 20.— L’état est à peu près stationnaire et Ion pratique
une deuxième ponclion lombaire, qui donne les résultats suivants qui confirment les premiers et montrent de plus une coniposilioii cibsoliuneiit iiorniüle .
Tension • . . .
Couleur
Réaction
Albumine
Fibrine
Sucre
Extrait sec 100“
Urée
Acétone
Perméabilité aux nitrates .
Gouttes rapides Absence de coloration Légèrement alcaline — 0“58
0 gr. 14 par litre 0 gr. 00 —
0 gr. 64 —
7 gr. 52 —
10 gr. 75 —
0 gr- 20 —
Légère réaction 15 milligrammes
Pas de formule cytologique.
Le lendemain de la seconde ponction, la malade ne souffre plus de la tête, tous les symptômes s'amendent progressivement en quelques jours, et le 25 la guérison est complète. Cette jeune fille a depuis continué à se bien poitei.
Celte observalion, que j’ai tenu à rapporter avec quelques détails, est l’expression de faits qui se présentent journellement en clinique ; etle soiitigne tout t intérêt de t examen chimique.
Tableau n° 10.
Composition du Liquide Céphalo=Rachidien dans I
'^ObliQ
{Analyse des liquides aua
Obs. n“ 16
Adulte
Bry...
(Il"" jour)
Obs. n" 17
Adulte
Ko...
(5'"' jour)
Obs. n® 18
Adulte
Pedr...
(‘1”“ jour
Tension .
moyenne
moyenne
Aspect
purulent
purulenl
purulenl
Couleur
lég . xantho.
1res lég. xanl.
xanlho.
Albumine
Sérine j globuline
{8il)
Fibrine
présence
flocons
Peplones et albuniinoses. . .
Sucre
0,30 enu.
{réd.dir.: rien)
Chlorures
Extrait {100°)
Cendres
y=l/c. des cendres {CO^Na^). .
Urée
Perméabilité aux nitrates. .
45 mmgr.
50 mmgr.
Diplocoques
prés.
Examen cytologique ....
polynucléose
polynucléose
(1) A déterminé sur liquide purulenl non centrifugé.
jgite Cérébrospinale à Méningocoques
iblage
ijecHon sérique)
'idulle
Rib...
jour)
Obs. n" 20 Enfant
nién.-cér.-sp • en l'égTession (ponction
au 30”" jour
seulement)
ninilent /. xantho.
: présence
\’d.dir.:rien)
^ près.
lég. louche incolore
Obs. n° 21 Enfant
mén.-cér.-sp.
(à méningocoques ?)
55 nimgr.
prés.
58 o/o mononu.
moyenne
Obs. n“ 22 Adulte
mén.-cér.-sp.
truste
(à méningocoques?)
huper.
lég. louche lég. xanlho.
Obs. n“ 23
Adulte
cas fruste (à rnéningocoques)
à peine louche
réliculuni lég
lymphocytose
mixte
MÉNINGITES. — APPENDICE
Elle montre la sûrelë de ses iiidicalions, el la contradiclion dans laquelle il peut se trouver avec les faits d'ohserualion clinique, jouets souvent d'un coefficient individuel considérable impossible à préciser, qui en fausse la sicjnificalion.
Phénomènes méningés chez un enfaiit.
OBSERVATION nO 27. — Méningisme chez un enfant.
Enfant Ré..., soigné en ville par le D’' Bousquet. Le syndrome méningé présenté par le petit malade fait craindre une méningite tuberculeuse.
On fait une ponction le 17 novembre 1909 qui ramène un liquide sous tension, limpide et incolore ; pas de 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 suivants :
Albumine 0 gr. 14 par litre
Fibrine 0 gr. 00 —
Chlorures 6 gr. 75 —
Sucre ....... hyper
Le taux de V albumine, du sucre et des chlorures élimine d’emblée le diagnostic auquel on avait songé.
Rien dans ces chiffres ne rappelle la méningite tuberculeuse. L’enfant guérit d’ailleurs parfaitement, et d’une façon définitive, quelques jours après.
Il MÉNINGITES CHRONIQUES
Généralités.
Les méningites chroniques nous olTrenL à considérer un second type de formule chimique céphalo-rachidienne, que nous verrons se dessiner au travers des valeurs obtenues dans le tabès, les méningites alcooliques et autres afl’ections chroniques des méninges, sen-
siblement de la façon suivante :
— Propriétés physico-chimiques.
— Albumine
— Sucre
— Chlorures
— Extrait, cendres
— Perméabilité au nitrate
— Propriétés biochimiques
— Cytologie
normales ou peu modifiées, moyennement augmentée seulement (0 gr. 50 à 0 gr. 70).
légèrement hypo au normal (0 gr. 40 — 0 gr. 58).
peu diminués (7 gr. 00 — 7gr. 10).
valeurs normales, nulle ou très faible, variables.
formule légèrement indiquée.
Dans ce chapitre de méningites chroniques, nous englobeions les diverses affections susceptibles de tournir des exemples d’un pareil processus et étudierons le liquide céphalo-rachidien tabès, \qs méningites alcooliques chroniques en généial, V 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 la 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 et la nature véritable de ces lésions.
Les preuves anatomiques sont là; il s’agit d’une méningo-vascularite, à laquelle participent la pie-mère et l’arachnoïde. On décèle des lésions de leptoméningi te, principalement accentuées autourdes racines postérieures, au niveau des culs-de-sac lombaires ou dorsaux, où elles forment des gangues hyperplasiques avec infdtration embryonnaire plus ou moins dense.
Les preuves cytologiques 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 cette participation méningée.
A ce sujet, les eiïets d’injections intra-rachidicnnes de mercure colloïdal (électro-mercurol) méritent une mention spéciale.
Dans le service du P*" CAinuEU, j’ai, avec Sacpev, suivi ainsi un certain nombre de sujets traités, et noté presque toujours une réaclion assez vive, alors que des non «nerveu.x», injectés pareillement (1 cas de néphrite), ne présenlaient rien de particulier. Nous
TABÈS
clions en présence d’une double réaclion : chimique et clinique, alleslanl, à n’en pas douter, l’existence de lésions chroniques, ravivées par l’injeclion irrilanle.
L’albumine se trouvait très augmenlée, le licpiicle était jaune, les chlorures légèrement abaissés, la perméabilité méningée très appréciable (37 mmgr.) : processus de méningile chronique. D’autre part, le malade présentait une série de symptômes intéressants à analyser, parce qu’éclairant l’origine des manitestations de meme ordre présentées par les tabétiques, en les reliant à un processus de méningite, et parce que précisant surtout la loccdisalion radiculaire
des lésions les ayant engendrées.
Le malade, avec une symptomatologie méningée d’ordre général : rachialgie, céphalée violente, vomissemenls, otlrc en elVct à considérer des phénomènes plus spéciaux ; crises douloureuses et viscérales, qui rappellent en tous points, et avec chacune de leurs parlicularilés, celles présentées jadis ou actuellement encore pai
le malade dans les périodes douloureuses.
Ces effets : douleurs fulgurantes, lérébranles et autres, irradiations lombaires, et môme crises viscérales, avaient été déjà mises parSiCARD (1910) sur le compte d’un élément méningé radiculaire à la suite des phénomènes observés après des injections chlorurées sodiques mercurielles.
La réaclion méningée, chimiquement constatée, et le lableau clinique présenté par les malades du P' C-ARimiu me tout entièiement ranger à cet avis.
Il g a danslelabès un élément méningé, qui se manifeste principalement par les effets douloureux créés par Vinfillralionel lacompression des racines. C'esl un processus lorpide, susceplible d être réveillé sous différentes influences en créant les algies bien connues de cette affection.
II. Méningite tabétique et symptomatologie clinique
Ainsi donc, de la méningite tabétique jugée par l’examen chimique dépend en grande partie la symptomatologie douloureuse de cette affection.
Nous en trouverions une preuve nouvelle dans la dispaiâtion très rapide des douleurs fulgurantes ou autres qui succèdent aux injections intrarachidiennes (jue nous avons vu pi aticjuer.
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Celle améliora lion clinique rapide marche en efl’el de pair avec l’évolulioii de la formule chimique el se Irouve complèle quand celle-ci esl redevenue normale, aulremenl dil, l’élémenl douloureux disparaîl quand le /j/*ocessHs superficiel se Irouve
guéri. La démonstralion ne pouvail êlre plus nelle.
Quanl aux symplômes fondamenlaux du labès, V’ incoordination, le Romberg, le Wesphal, YArgyll, les troubles de la sensibilité profonde, ils subsistent à la cicatrisation superficielle précédente, ce qui me les fait considérer comme dépendant des lésions profondes, lésions que les injections d’éleclro-mercurol ne peuvent modifier que plus lentement.
ETUDE DU LIQUIDE CÉPHALO-RACHIDIEN DANS LE TABÈS. OBSERVATIONS
D’une façon un peu arbitraire, peut-être, je diviserai mes observations entrois catégories :
I. Tabès récents: Tabès remontant à quelques mois, correspondant, pour la plupart, à la période préatcLxiqiie de l’affection (obs. 30, 31, 32, 33, 34, 35, 36, 37, 38, 39).
II. Tabès évoluant depuis plusieurs années, comprenant les labès avec ataxie mais sans paralysie, en outre quelques Icd^ès purement sensitifs (obs. 40, 41, 42, 43, 44, 45, 46, 47, 48, 49,50, 51, 52, 53, 54, 55).
III. Tabès à la période paralytique (obs. 61 et
Je rapporte, en outre, une dizaine d’analyses que je n’ai pu classer dans l’un des groupes précédents, faute de renseignements cliniques suffisants.
Dans chacun de ces trois groupes, je distinguerai :
1° Les tabès sans manifestations douloureuses actuelles.
2° Les cas avec phénomènes douloureux de moyenne intensité.
3° Les labès avec douleurs très vives ; phénomènes viscéraux marqués, etc.
IVIes observations seront ainsi classées suivant la grandeur de l’élément douloureux. Nous verrons, malgré la difficulté qu’il y a de juger par lui seul l’intensilé de la méningite tabétique, que cette classification correspond, dans l’ensemble, assez bien à la
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l éalilé anatomique que nous révèlent les dosages d albumine (Voyez les résumés en tête de chaque groupe d’observations).
Autant de malades, autant de processus méningés difl'érant
d’intensité, d’étendue, de gravité.
Les résLillals de Vexameii chimique donnent à chaque instant au médecin des notions précises sur l'état ctu système méningo-vasciilaire de ses matades, avec une précision toute numérique .
C’est dans cet esprit bien plus qu’avec l’idée de faire un diagnostic de tabès que doit être entreprise l’étude du liquide céphalo-rachidien dans ce chapitre, et d’une façon générale dans toutes les affections nerveuses chroniques des centres.
I. Tabès récents
(Datant de quelques mois. — Période préataxique).
a) Sans phénomènes douloureux appréciables.
(Obs. 30,31). Albumine de Ogr. 36 à Ogr. 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 Ogr. 78 à Ogr. 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 Cabrieu, salle Bicliat, n» 29. . • 1 .O
Tôle lourde et vertii?e depu/s f/tm/re ou cinq mois. A vomi plusieuis lois depuis quelc[ues jours. Urine bien. Pos de fourniillenienl s. Pets de doiileuts fiilquranies. Marche facilement; probablement syphilitique.
Examen : Pupilles punctiformes et inégales ; Argvll leger. ReHexes tendineux abolis. Babinski. Hypotonie des muscles de la jambe. Démarché titubante, hésitante ; Romberg assez net.
Ponction du 20 février.
Al. 0,36. — Ch. 6,98. — Suc. 0,41. — Ext. 10,50.
Couleur, incolore. — Fibrine 0,0. — Noguchi -f.
OBSERVATION n» 31. — Tabès fruste surtout moteur de date récente.
C. Thé..., homme de 40 ans, malade du service du professeur Rauzier, salle Fouquet, 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. Réflexes rotuliens diminués.
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Aux membres supérieurs : Légère incooi-dinalion. Sens sléréognostique diminué. Pupilles égales el irrégulières, gauche paresseuse. Uoinherg, Wesphal.
Poncliou le 24 avril 1911.
Kéaclion assez vive à la suite d’une injection de sérum pliysiofogitpie sousarachnoïdienne.
Ponction du 24 avril.
Al. 0,45. — Ch. 7,ü0.
Pression, hypertension. — Aspect, limpide. — Couleur, incolore. — Globuline 0,23.
OBSERVATION nO 32. — Tabès incipiens (déjà traité) (1).
E. Brun..., 46 ans, malade soigné par le professeur Carrieu.
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 huil jours, avec douleurs constrictives 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.
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 amélioré. Parole facile. Plus de crises. Etat général excellent ; réflexes rotuliens réapparus à droite.
En somme, serait un labès fruste, mais n’est peut-être pas des plus nets comme tabès.
Examen des liquides de la ponction lombaire :
Ponction du 20 avril (2“® ponction).
Al. 0,40. — Ch. 7,17. — Sac. 0,38. — Exl. 11,60.
Réaction, lég. aie. — Noguchi -j-.
Ponclion du 29 Juin.
Al. 0,65. — Ch. 7,72.
Réaction, lég. aie. — Urée 0,40. — Noguchi -f.
Ponclion du 6 novembre.
Al. 0,65. — 7,20.
Réaction, lég. aie.
OBSERVATION n« 33. — Tabès récent (9 mois) (déjà traité) (2).
J. Mer..., 36 ans, plâtrier, entre le 27 décembre R)09 dans le service du P'' Carrieu, salle Combal, n" 6.
Pas d’antécédents pathologiques. Les premiers symptômes remontent à
(1) Obs. X, in Th. Sarpey.
(2) Obs. in Carrieu et Bousquet (IVO et in th. Sappey, obs. IV.
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neuf mois ; fatigue facile des membres inférieurs, fourmillements. Attaques
dérobement des jambes, n’a jarnab eu de douleurs fulgurct^les .Mais fourmillemenls dans les orteils depuis 2 tnois. Pollakiuiie. Quel
Ro^Sro iéger.^^M rotuliens abolis. Argyll. Sensibdité profonde con-
^^Troîs ponctÏÏs^ avec injections d’électrargol ont été faites avant l’analyse chimique ci-après. _ i „
6 avril 1910 (4“ ponction). Le malade est déjà bien ®
onn nvec un6 connc. Diminution des ti*oubl6S sphinctéiions.
une s- po“à1L êsSe! suivie d une injection d'électro-mercurol. Rend, on
SSS^hr;;ïïteu«^£'-?anne. Encc-e beaucoup de Ront-
*’'Rl'vicnt de^L^i^aiou traenoi-o. Nystagmus vci-lical et ol,lique.
26 janvier 1911. Peu de modifications ; l'ata.xiea cependant un peu régresse. Accommode à la distance.
Examen des liquides de ponction lombaire :
Ponction du 6 avril 1910 (4'"<= ponction).
Al. 0.57. - Ch. 7,40. - ÿuc. 0,48. - Ext. 11,50. - Ce. «,a0.
RéacUon lég. aie. — Examen microscopique, Igmphocglose.
Ponction du 26 janvier 1911.
Al. 0,66. - Ch. 7,40. - Suc. 0,44.
Réaction, lég. ale. - Examen microscopique, 20 à 22 igmphoeglcs par champ.
OBSERVATION n" 34. — Tabès de 7 mois (1).
A. Nicol... 50 ans, pêcheur, entre dans le service du P^ Caruieu, le 23 février 1910, salle Combal, nO 30.
Nie la svnhilis Aurait peut-être eu un chancie il } a 2a an...
A nrésd^n^té ^ une névralgie faciale gauche «“^yec chute de G
dents^- denuis douleurs dans les membres inférieurs, a / épaulé droite ei a la base du thorax avec sensation de conslriclion. Ab^iddioif des
pas de troubles urinaires. Talonnement. Hombeiy VwnntoniP iné-
fénexes tendineux. Sensibilité profonde amoindrie. Hypotonie. 1 upille me
gales. Argyll. Pas d’ataxie aux membres supérieurs.
20 mars. Première poac//o/j. Injection d’électro-mercurol. Réaction douloureuse très vive. Les jours suivants ; marche plus facile.
16 avril. Deuxième ponction. Nouvelle injection, ^'^action encore Le malade sort très amélioré au double point de vue moteui et sensitit.
Examen des liquides de ponction lombaire :
Ponction du 20 mars.
Al. 0,55. — Ch. 7,17. — Suc. 0,52.
Pression, moyenne. — Aspect, limpide. — Couleur, incolore. — ^oyu chi +.
Ponction du 16 avril.
Al. 0,48. — Ch. 7,17.
(1) /n Sappey, Th. de Montpellier, obs. Vlll.
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OBSERVATION n“ 35. — Tabès datant d’un mois.
Dell)... Clément, 40 ans, fondeur. Uenlrc dans le service du I”- Hauzier salle Fouquet, n° G. ’
y\. part un peu d’éthylisme, pas d’antécédents personnels ou héréditaires. Nie fa syphilis.
Trois ictus incomplets, le dernier z7 y a un mois; traîne la jamhe depuis. Marche sur du coton. Vertiges. Douleurs lancinantes dans les membres inférieurs. Abolition des réllexes tendineux. Diminution de la sensibilité profonde. Hypotonie. Argyll. Itornherg. Léger liseré de Burton. Pas de coliques saturnines ou autre accident relevant de cet état.
Ponction le 29 octobre 1910. — 14G gouttes à la minute.
Ponction du 10 octobre.
Alb. 0,50. — Ch. 7,15. — Ext. 11,09.
Pression, hypertension. — Aspect, 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.
Ponction du 2 juin.
Alb. 0,65. — Ch. 7,23.
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 a 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 et dans les jambes.
Examen. Bien de particulier aux membres supéi’ieurs. 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. 39°.
Injection élec. = Hg : 19 décembre. 6 janvier. 24 janvier. 20 février. 5 mars. 6 avril. 7 mai.
Examen des liquides de ponction lombaire :
Ponction du 19 décembre 1910.
Alb. 0,78. — Ch. 7,15.
Couleur, incolore. — Examen microscopique, lymphocytose abondante.
Ponction du 5 mai 1911.
Alb. 0.80. — Ch. 7.40.
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OBSERVATION n° 38. — Tabès fruste récent (1).
J. Dum... cullivaleur, 56 ans, rentre le 31 janvier 1910 dans le service du CARniEU. .
Chancre et accidents secondaires il y a 17 ans. ^ . ,
11 y a 4 ans, a eu des vomissements bilieux. Depuis Irais mois, ressent des douleurs conslricliues à la base du thorax, assez vives pour l’empêcher de dormir. Depuis un mois, douleurs dans l’épaule et les bras. Les jambes llechissent depuis quelques jours. Urine normalement.
Examen. Amaimâ. Réflexes rotuliens et achilléens abolis. Sensibilité profonde diminuée. Inégalité pupillaire. Pas d’Argyll. Pas de Homberg nettement appréciable. Légère hypotonie.
‘>7 lévrier 1910. Ponction lombaire, lymphocytose moyenne. Injection déleclro-mercurol. Douleurs lombaires très vives avec céphalée. Pas de vomissements. T. 380.
10 avril (2" ponction). Lymphocytose moindre ; 2me injection d’électro-
mercurol, Réaction moins vive. . , , i • i- *
Le malade quitte rhùpital 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 ponction lombaire :
Ponction du 27 février.
Alb. 0,80. — Ch. 7,73. - Suc. 0,48. -
Couleur, incolore. — Lymphocytose moyenne.
Ponction du 10 avril.
Alb. 0,36. — Ch. 7,23. — Suc. 0,575. — Exl. 10,75. Couleur, incolore. — Noguchi -j-.
OBSERVATION nO 39. — Tabès surtout moteur datant de 5 mois.
P. Bern... malade de 39 ans, entre le 29 mai 1911 dans le service du
P-' RAUZIER. , -7 r
Tabès inférieur, surtout moteur. Svphilis il y a 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.
Ponction lombaire : hypertension, lymphocytose abondante. Injection intrarachidienne de 10 cc. cie sérum phj^siologique. Douleurs dans les membres inférieurs durant 4 heures.
Examen des liquides de ponction lombaire:
Alb. 1,35. — Ch. — 7,50.
- Pression, hypertension. — Examen microscopique, lymphocytose abondante.
(1) Obs. in Carrieu et Rousquet, Prov. Médicale. Et in Sappey, Th. de Montpellier, Obs. VIL
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II. Tabès en évolution depuis plusieurs années, sans paralysies.
(Ataxiques ou sensitifs).
a) Sans phénomènes doiiloiireiix 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).
Albumine de 0 gr. 60 à'I gr. 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. Début il y a 3 ans. Présente le tableau complet de l’ataxie. Pas de phénomènes douloureux. Myocardite interstitielle. Nie toute syphilis, mais sà femme a fait trois fausses couches.
Ponction du 2 mars.
Alb. 0,25. — Ch. 7,32. — Suc. 0,54.
Mucine 0,0. — NH^ 0,0.
OBSERVATION n“ 41. — Tabès sensitif supérieur datant de 7 ans (1).
H. Berg..., homme de 43 ans, 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 /ulgurantes généralisées à tout le corps. Quelques douleurs constrictives en ceinture. Maladresse dans les membres supérieurs. Présente une ou deux fois par mois des crises largngées typiques. 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. 1 as d’ataxie. Pas de Romberg.
Traitement : 3 injections d’électro-mercurol. Réaction assez vive ; grande amélioration. Douleurs fulgurantes se sont limitées au bord cubital delà 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 ponction lombaire :
Ponction du 18 avril.
Alb. 0,25. — Ch. 7,40. — Suc. 0,47. — Ext. 11,20.
Examen microscopique, Igmp. moyenne.
(1) Obs. in Carrieü (obs. V) et tli. Sappey, n" IX,
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Ponclion du 25 mai.
Alb. 0,20. - Ch. 7.38. -
Examen microscopique, lymp. 1res légère.
Ponclion du 22 juillet.
Alb. 0,50. — Ch. 7,18. — Suc. 0,42. — Ext. 11,15.
Acétone 0,0.
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. . ,• i i
Quand, en mars 1909, nous analysons pour la première fois son liquide, le
malade est déjà très amélioré. Il se promène seul avec une canne. Les douleurs fulgurantes ne se montrent que très rarement {P^ 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 amelio- . ration s^est maintenue durant tout l’été. Les douleurs J iilgiiranles sont très rares et 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 et le 17 février. La réaction est beaucoup ; moindre que pour les injections précédentes. 9® 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 oaW/ 29/0, 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 j jour que la nuit et cherche à reprendre un travail régulier.
IVous n’avons examiné que le liquide de la G® ponction, lequel, par suite du ' traitement déjà suivi, se trouvait déjà voisin de la normale. Néanmoins les f chiffres relevés dans les 8®, 9®, 10° ponctions montrent une amélioration coni tinue.
Examen des liquides de ponclion lombaire :
Ponclion du 25 mars 1909.
. Alb. 0,25. — Ch. 7,51. — Suc. 0,54. —
Aspect, limpide. — Couleur, incolore. — Réaction, i Fibrine, 0,0. — Examen microscopique, 18 lymp. p. ch.
Ponclion du 17 février 1910.
Alb. 0,23. — Ch. 7,40. — Suc. 0,66. —
■ Aspect, limpide. — Couleur, incolore. — Réaction, l Examen microscopique, lymp. moins marquée.
Ponction du 18 mars 1910.
■ Alb. 0,22. — Ch. 7,10. — Suc. 0,63. — Exl. 10,25. Aspect, limpide. — Couleur, incolore. — Réaction,
1 Examen microscopique, lymp. discrète.
lég. aie. —
lég . aie. —
— Ce. 8.40.
lég. aie. —
(1) Obs. in Carrieu et Bousquet, Province Médicale du 11 juin 1910; Car- - RiEu. Leçons cliniques, Montpellier Médical, 1910 ; et Sarpey, th. de Montpel- I her, 1909-1910 (obs! I).
MENINGITES ClIUONIQUES
Ponclion d’avril 1910.
Alb. 0,20. — Ch. 7,30. — Suc. (1). —
Pression, hyperlens. — Aspect, limpide. — Couleur, incolore. ~ RéacUon, lécj. aie. — Examen microscopique, rien.
OBSERVATION n” 43. — Tabès datant de cinq ans (2).
Thé..., homme de 36 ans, tailleur.
Chancre il y a dix ans.
La maladie actuelle a débuté, il y a cinq ans, par des troubles sphinctériens. 11 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. Héllexes tendineux abolis. Sensibilité profonde très diminuée.
25 février. Ponction et injection d’électro = Ilg. Pvéaction 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 une 2‘ ponction avec injection d’électro = Hg. Pas de culot dans le liquide centrifugé.
L’effet de Véleclro-mercurol fut ici rapide. Dès la première injection, l’albumine et les chlorures se sont modifiés. La troisième analyse, faite cinq Jours après la seconde injection d’électro = Hg, est intéressante à considérer par la réaction, méningée cju^elle révèle {Augmentation de V albumine. Diminution des chlorures. Xanthochromie).
Examen des liquides de ponclion lombaire:
Ponction du 25 février.
Alb. 0,42. — Ch. 7,42 — — Exl. 11,20. — Ce. 8,70.
Pression, moyenne. — Aspect, limpide. — Couleur, incolore. —
Réaction, lég. aie. — Noguchi, -f. — Examen microscopique, lympho-
cytose avec polynucléaires.
Ponction du 7 avril.
Alb. 0,20. — Ch. 7,36. — Suc. 0,49. — Ext. 10.50. —
Aspect, limpide. — Couleur, incolore. Réaction, lég. aie. —
Noguchi, 0.
Ponclion du 12 avril.
Alb. 0,53. - Ch. 7,17. - - Exl. 10,75. -
Couleur, très légère xanthochromie. — Réaction, lég. aie.
OBSERVATION n» 44. — Tabès datant de cinq ans (3).
Anto..., homme de 46 ans, soigné en ville par le professeur C.xrrieu. Pas de syphilis; pas d’hérédité pathologique. A présente, il y a vingt
ans,
ixtuinai. „ . . O
(2) Obs. in Carrieu et Bousquet (N» V); Carrieu et in Sarpey(A«
(3) Obs. in Sappey, n<> VL
TABÈS
(les troubles visuels. Depuis cinq ans, douleurs clîins les jambes ayant d’abord présenté un caractère plus rhumatismal que lulgurant.
" 1 Uoc inmhr>c; f.fis nhcnonieties août
Fxanien ■ Amaigri. Talonne. Maladresse très grande. Romberg. Pas d'ataxie des membres supérieurs. Réllexes abolis, ainsi que la sensibilité profonde.
mai 1910. Ponction lombaire; culot appréciable; 15 à 20 lymphocytes par champ. Injection d^électro = Hg. Réaction douloureuse très violente,
fiÀvrp ]A2‘6r6. . . ' '
2Mniection, le 8 juin: 3% le 4 juillet. La réaction est moins vive que précédemment. Le liquide céphalo-rachidien ne présente pas de reactmn lymphocytaire. Le malade n’a pas retiré un grand benelice du traitement.
Ponclion du 23 mai.
Alb. 0,55. — Ch. 7,37.
Examen microscopique, 15 à 20 lijmpho.
Ponclion du 4 juillel.
Alb. 0,33. — Ch. 7,70. — Suc. 0,34.
Couleur, incolore. — Noguchi, —
réaction.
Examen microscopique, pas de
OBSERVATION n“ 45. — Tabès sensitivo-nioteur à marche lente datant de 7 ans.
M. Guimbr.... femme de 43 ans, rentre le 1er décembre 1910 dans le service du professeur Rauzier. salle Lspéronnier, n° 20.
Syphilis. Pas d'antécédents personnels. ^
Début par des douleurs articulaires, il y a / ans (?). Acluellemenl douleuts dans les membres inféi’ieurs. Dérobement des jambes. IiiCAintmence duiine quelquefois. Rire et pleurs faciles; aurait eu des troubles délirants (?).
Examen .• Incoordination très marquée. Hypotonie énorme. Romberg. Abolition de la sensibilité profonde. Réllexes rotuliens abolis. ■ .
Ponction: le 10 décembre 1910, liquide clair, 40 gouttes a la minute. Mono-
nucléaires.
Ponclion du 10 décembre.
Al. 0,60. — Suc. 0,46.
NID. Le réactif de Nessler ne donne rien sur le moment, mais un fort dépôt jaune ultérieurement.
OBSERVATION n» 46. — Tabès sensitif peu accusé datant de 7 ans.
Homme de 50 ans. Syphilis il y a 31 ans. _
Début il y a 7 ans par attaciuès, vertige et chute ; névrite optique tabetiqne il y a 5 ans (P'' Truc). Actuellement douteurs faciates en mentonnière depuis un mois. Douleurs fréquentes dans les bras et les jambes. Douieurs en ceinture. . . .
Pas de paralysies. Réflexes tendineux abolis aux membres supérieurs et inférieurs. Troubles de la sensibilité objective.
Ponction du 4 avril.
'*Al. 0,60. — Ch.- 7,20.
Pression, hypertension. — Aspect, limpide. — Couleur, incolore. — SO'^ 0,0909. — Examen microscopique, 2-3 lymphocytes.
MÉNINGITES CHRONIQUES
OBSERVATION nO 47. — Tabès fruste datant de 7 ans.
.\. Lacell...., 39 ans, repasseuse, entre le 1" décembre 1910 dans le service du professeur C.vhhieu.
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 SC conduire dans la nuit, perd ses urines Réllexes rotuliens abolis. Sensibilité profonde troublée. Légère hypotonie. Pupilles inégales. Talonne.
Ponction lombaire \e 2 décemhve 1910: Réaction lymphocytaire. Injection d’électro-mercLirol suivie d’une crise douloureuse 1res intense.
Ponction du 2 décembre.
Al. 0,60. — Ch. 7,40.
Aspect, limpide. — A — 0°60.
OBSERVATION n“ 48. — Tabès datant de 2 ans.
P. Tanto..., entre le 12 février 1910 dans le service du professeur CAimiEi;. 59 ans. Aurait eu la syphilis à 48 ans. Pas d’accidents secondaires.
11 y a 2 ans, est reste 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 généi’ale. 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 pupillaire. Argyll.
Ponction lombaire le 19.
Injection d’électro-mercurol, réaction douloureuse pendant plusieurs nuits. Céphalée. Pas de vomissements. Sortie.
Ponction du 19 février.
Al. 0,80 — Ch. 7,36. - Suc. 0.32.
Noguchi, -f.
OBSERVATION n“ 49. — Tabès datant de 10 ans.
H. Ghast., 45 ans, entre le 8 novembre 1910 dans le service du professeur Carrieu, salle Combal, n° 13. .
Syphilis à 30 ans. Il y a dix ans, douleurs légères dans les membres inferieurs. Douleurs intestinales, alternance de diarrhée et de constipation. Les membres supérieurs ne sont atteints que 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. , ,
24 novembre 1910. Ponction lombaire. Injection d’électro-mercurol, réaction violente, t. 37“8.
2/ décem6re 7.970. 2 injections électro-mercurol, réaction violente.
77 janvier 1911. Ponction, l’éaction lymphocytaire intense. Injection d’électro == Hg.
4 avril. Liquide xanthochromique, injection d’électro == Hg.
Ponction du 24 novembre.
Al. 0,90. — Ch. 7,20. — Suc. 0,51.
Aspect, limpide. — Couleur, incolore. NH'^ 0,0, mais coloration et précipité abondant après quelque temps. — Formule abondante.
Ponction du 5 mai.
Al. 0,70. — Ch. 7,40. —
TABÈS
OBSERVATION n” 50. — Tat)6S fl.3,ta.nt d6 5 ans (1).
,1. Rich.. mineur, 40 ans, entre le 2 novembre 1910 dans le service , du profes-
®®p'às°dScédenll'^srr^^^^^ a 'fait 3 fausses couches.
rieurs' PesanlÂr abclomincle. FourmilhmmU dans les membres sapineurs.
tu.f?EieirSbti‘'i^sSb^
lants, le malade ne présente plus de crises douloureuses. La maiclie améliorée, moins d’mcoordinalion.
21 décembre. 2 injections d'electro 8 avril 1910. ---n-n T vmnh
Hg.
5» înjrtlon" I^mphrc/tose discrète. Réaction encore douloüreuse, un peu de nèvre. L’amélioration Ju ”
iü.r,rneuTe‘;pmraVtaine-de minutes avec une camie descend et monte Lo..i i<^s pcinliprs Le Romberg per.-iste ainsi que les auties signes caïui naux du tabk. Les douleurs lomkaires abdominales n'ont pas reparu depuis les premières injections.
Examens des liquides de ponction lombaire :
Ponction du 23 novembre 1900.
Al. 0,50. — Ch. 7,29. — Suc. 0,65. — Ext. 11,20.
Pression, hypertension. - Aspect, limpide. - Couleur, incolore. - Examen microscopique, lymphocytoses abondantes.
Ponction du 21 décembre 1909.
Couleur, incolore. — Noguchi, -|-.
Ponction du 8 avril 1910.
Al. 0,34. — Ch. 7,23. — Suc. 0,53. — Ext. 10,80.
Aspect, limpide. - Noguchi, négatif. - Examen microscopique, ly.très
discrète.
(BSERVATION n” 51. — Tabès datant de 3 ans.
L. Bonn., homme de 33 ans, entre le 17 octobre 1910 dans le service du pro-
3sseur R.xuzier, salle Fouiiuet, n" 22. \rlnplle-
Début il y a3 ans par des douleurs dans les membres nfeiieuis^^ lent surtout, dou/ears très vives dans les genoux, le tibia, le thoiax , cui
Depuis quelques jours avant 1 entree, douleurs ^ wanf dif-
nalade est dans l’impossibilité de marcher longtemps ; mai chait avant , dit iculté pour uriner; va quelquefois sous lui. Pas de syphilis avouee.
Examen : Force des membres intérieur.^ et supérieurs conservée lination très marquée. Troubles sensitils variables bensdiilite prolonde liminuée. Romberg. Rélle.xes tendineux complètement abolis. ,
Troubles sensitivo-moteurs avec incoordination motrice ties accentuée.
détention d’urine.
Ponction le 21 octobre 1910 : 20 cc., 33 à 36 gouttes. Lymphocytose abondante. Passe en chirurgie pour hernie inguinale.
(1) Obs. in C.XRRiEU et Bousquet (n° 111). Carrieu, Leçons cliniques (III), et th. Sappey (obs. n" III).
MÉNINGlTIiS CIIHONIQUES
Ponction du 24 avril.
Al. 0,65. — Ch. 7,50.
Globuline 0.45. — lùvanien microscopique, lijmphocijlose abondante.
OBSERVATION n“ 52. — Tabès datant de 5 ans.
A. Bonn..., lingèrc, enire à l’hôpital Sulnu-haiii le 7 juillet BJIO, salle Bichat nO 27, dans le service du P‘' Carhieu.
Syphilis probable remontant à 15 ans ; tousse depuis 7 ans (bronchite). Début il y a 5 ou 6 ans par des douleurs précordiales. Céphalées Iréquente-s Douleurs fulgurantes très vives. Sensations de conslriclion du bas-ventre' Sphincters norinau.v.
A l’examen : Cœur arythmique avec salves, dédoublement du premier bruit a la pointe. Pas de souilles.
Réllexes rotuliens abolis. Argyll. Bomberg. Sensibilité profonde émoussée. Arthropathie du genou gauche.
26 Ponction. Liquide limpide, 10 à 12 lymphocytes par champ.
Injection d’éleclro-merçurol. Réaction très vive, surtout a'u.v membres inlérieurs et dans le bas-ventre. Crise précordiale. Vomissements le lendemain. T. 3S“.
La ponction faite 48 heures après la 2» injection d’électro = Hg est particulièrement démonstrative au point de vue du mode d’action de l’électro-mercurol.
Nous constatons l’apparition d’une réaclion albumineuse très marquée, ainsi qu’une perméabilité de 37 mmgr. Les autres constituants {NaCl, suere) sont peu modifiés [légère baisse seulement du NaCl). Il s’agit donc d’une véritable cc méningo-myélite thérapeutique » provoquée au niveau des lésions torpides el dont l'action résolutive 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 :
Ponction du 8 juillet 1910 [P^ Ponct.).
Al. 0,72. — Ch. 7,35. — Suc. 0.35. — Ext. 11.00. — Ce. 8,85.
Réaction, lég.alc. — Noguchi -f ,. — Examen microscopique, 10-12 lym-
phocytes.
Ponction du 16 juillet 1910.
AL 0,55. — Ch. 7,45. — Suc. 0,43. —
Pression, lég. — Couleur, incolore. — Réaclion, lég. aie. — Noguchi, -)-• — Perméabilité aux nitrates 13 mmgr. — Examen microscopique, léger culot.
Ponction du 18 juillet 1910.
Al. 1,10. — Ch. 7,30. — Suc. 0,41. — Ext. 11,90. — Ce. 8,50.
Couleur, légère xanlh. — Réaclion, lég. aie. — Fibrinogène 0,00. — Perméabilité aux nitrates 37 mmgr. — Siibsl. peroxydantes, très légère fluorescence. — Examen microscopique, culol 2-3 fois plus abondant que le précédent, lymphocytoses el quelques polynucléaires.
Ponction du 23 mai 1911.
Al. 0,50. —
Examen microscopique, quelques lymphocytes.
(1) Obs. in Sappey, n“ XII.
TABÈS
OBSERVATION n" 53. — Tabès sensitif fruste datant de 2 ans.
A. Cliit..., homme de 30 ans, rentre dans le service du Hauzieb le 22
douleurs en ceinture, dans les
Inrnhes et les membres inférieurs. ... . . ■ • :
Troubles de la sensibilité profonde. Hypotonie. Ouebpies troubles urinaires ' a été sondé. Marche bien. Peu de phénomènes moteurs. Homlierg siir un nied Hélleves rotuliens seulement diminués, pupilles inégalés ; Argyll. Spécificité très probable (fausses couches nombreuses de sa lemme).
Ponction du 22 août.
Al. 0,78 - Ch. 7,23.
Noguchi 0.
— Suc. 0,56.
Ext. 10,60.
OBSERVATION n” 54. — Tabès de 26 ans avec poussée corticale actuelle de ménigo-encéphalite (1).
A. Laar... 47 ans, entre le 30 novembre 1900 dans le service du l^ Maiiiet. Nie la svpbilis, pas d’antécédents. Début it g a 26 ans: diagnostic porte a cette époque: Tabès sans ataxie. 11 y a 11 ans, diplopie et impuissance.
.1 encore de temps en temps des douteurs futgurantes, mais seulement a intei
valles éloignés. La marche est lacile.
Force musculaire conservée. Légère ataxie. Abolition des rellexes tendineux. Homberg net. Argyll. Sensibilité profonde très altérée.
A des manifestations classiques du tabes s ajoutent actuellement du /, notre malade quelques symptômes en rapport avec une atteinte corticale récente. Ce sont des troubles moteurs : tremblements de la langue, des levres, des doio'ts; de l’achoppement à certaines syllabes. Notre malade présente des troubles psychiques délirants: idées de grandeur avec tendance a 1 eu-
^ Ces divers svmptômes, ([ui 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 memngm-enccqibalite 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.
Al. 0,80. — 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.
A la suite d’un surmenage, il y a 20 ans, a ressenti des douleurs lulgurantes dans les membres avec conslriction à la base du thorax. Puis 1 ataxie s est installée progressivement. Dérobernents des jambes.
Actuellement, le malade ne se déplace qu'avec les plus grandes dilbcultes. Douleurs intolérables, subintranles, localisées aux membres supérieui's. Crises gastriques. Urine difficilement.
Examen. Amaigri; hypotonie musculaire ; peu cFincoordination. Abolition des réflexes tendineux. Sensibilité profonde abolie. Pupilles inégales. Argyll. Homberg. . • . ,
7 Juillet. Première ponction. Injection d’électro=IIg. Réaction douloureuse
(!) Obs. in Euzière. Montpellier Médical, 1909-1910. (2) Obs. in th. Sappey, nO XL
MÉNINGITES CIIUONIQUES
et fébrile. Les jours suivants (17 juillet), les douleurs fulgurantes ont absn lunient disparu.
19 juillet. 2° injection. 3“ injection le aoûl.
L’elat du malade est depuis demeuré stationnaire. Quelques pliénomènes douloureux ont même reparu. De fait, les analyses que nous donnons ciaprès indiquent ([u’aprôs une cliute notoire de Talbuminose (juillet), le taux de celle-ci est peut-être légèrement remonté (septembre).
Ponclion du 7 jaillel (Z" pond.).
Mb. 1,46. — Ch. 7,30. — Suc. 0,13. — Exl. 12,50.
Couleur, xanthochromie. — Noguchi, . Examen microscopigue, léger culot, 4 à 5 lynipho.
Ponction du 19 juillet.
Alb. 0,70. — — Suc. 0,39. —
Pression, hypotension. — Examen microscopique, 30 à 35 lynipho. Ponclion du Z'”' août. '
Alb. 0,85. — Ch. 7,90. — Suc. (1). —
Pression, hypertension. — Examen microscopique, 10 à 12 lynipho.
Ponclion du 2 septembre.
Alb. 0,89. — Ch. 7,50. — Suc. (2). —
Pression, hyper.
OBSERVATION nO 56. — Tabès.
Homme 58 ans. — Service du professeur Vires.
Tabétique depuis 3 ans, présente le tableau complet de Yataxie avec, en plus, myocardite interstitielle.
Nie toute syphilis, mais sa femme a fait 3 fausses couches.
Ponction du 21 février.
Alb. 0,25. — Ch. 7,52. — Suc. 0,875.
Pression, 90 gouttes, 24 cc. — Aspect, limpide. — Couleur, incolore. Réaction, très alcaline et neutre. — Perméabilité aux nitrates 10-12. — N 4P 0. — Mucine, 0. — Examen microscopique, 15 lynip. par champ.
OBSERVATION iH* 57. — Tabès.
Tabès du service du professeur Garrieu. Mars 1909.
Examen du liquide de ponclion lombaire :
Alb. 0,35. — Suc. 0,887.
Fibrine, 0.
OBSERVATION nO 58. — Tabès.
M... Malade de la clientèle du professeur Carrieü. 3 juillet 1910.
(1) Hyper.
(2) Normal.
TABÈS
Ponclion du 3 juillet.
Mb. 0,40. - Ch. 7,60. - Suc. 0,42.
Couleur, xanthochromie. — Examen microscopique, léger culot.
OBSERVATION n» 59. — Tabès.
Malade du service du professeur Carrieu. Salle Combal, n» 6. Octobre
Examen du liquide de ponclion lombaire :
Mb. 1,00. - Ch. 7,85. — Suc. 0,44. — Ext. 12,25. — Ce. 3,50.
Aspect, limpide. — Couleur, incolore. — Urée, 0,22. — Acétone —0.
de
OBSERVATION n» 60.— Tabès chez un tuberculeux ^i;.
Rou malade du service du professeur Carrieu (13, Combal).
Tabès remontant à 7 - 8 ans ; début par crises gastriques. Diminution la force musculaire depuis quelques mois, tousse et craclie.
Etat actuel: spéloncique.
Très peu d’incoordination. Léger Romberg. Abolition rellexes tendineu.v. Argvll. Abolition sensibilité profonde.
Oueloues douleurs fulgurantes. Nie toute syphilis.
Ponctions lombaires, les 6 et 19 mai 1909. Lymphocytose pure et abondante.
Ponction du 6 mai.
Alb. 0,22. — Ch. 6,89. — Suc. 0,37. — Ext. 11,30. — Ce. 8,50.
Couleur, très lég . xantho . — A — 0“57. — Réaction, lég. aie. — Perméabilité aux nitrates, 9. — Urée, 0,20. — Examen microscopique, lymph. abondante et pure.
Ponclion du 19 mai.
Alb. 0,33. - Ch. 7,06. - Suc. 0,38. - —O^So. — Perméabilité aux nitrates.
III. Tabès à la période terminale
(Période paralytique).
a) Sans phénomènes douloureux.
(Obs. 61).
Albumine 0,50.
b) Avec quelques phénomènes douloureux.
(Obs. 62).
Albumine 0,25.
d) Observation in Roger. Soc. Sç. Médicales.
MÉNINGITES CHRONIQUES
OBSERVATION n» 61. — Pas de symptomatologie douloureuse.
D. ans, hospitalisée à l’liôi)ital de Niines. Salle Audeinar
Tabès à la dernière période. ParalijKie. llésilation an.v membres suné rieurs. Fonrmillemenls . EngnurclFsemenla . ' * '
Hétle.ves lendineux abolis, ainsi que la sensibilité profonde. ArgyU. Mvo cardile inlerslilielle. Morte de pneumonie au mois de mai. Etait syp'liililicpi,/
Ponction du 23 février 1900.
Al. 0,25. — Ch. 7,12. — Suc.
Ext. 10,63.
Ce. 7.75.
Pression, Injper. — Aspect, eau de roche. — Couleur, incolore. — A —0'^55. — Réaction, lég. alcaline. — Alcalinilé des cendres [en ÉYAVüî) 1,21. — Perméabilité aux nitrates 12 mmgr. — NIP 0,0. — Examen microscopique, faible culot.
OBSERVATION no 62. — Quelques phénomènes douloureux.
Femme de GO ans. Salle Audemar, hôpital de Nimes.
Tabès avec névrite optique; cécité complète depuis 6 mois. Présente des troubles gastriques inlermillenls 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.
Ponction du 23 février 1009.
Al. 0,50. — Ch. 7,22. — Suc. (2). — Ext. 11.62. — Ce. 9,29.
Aspect, limpide. — Couleur, incolore. — Réaction, lég. aie. — a — 0»50. Mucine 0,00. — Perméabilité aux nitrates 10 mmgr. — NtP 0,0. — Examen microscopique, lymphocytose.
LE LIQUIDE CÉPHALO-RACHIDIEN DANS LE TABÈS
J’ai déjà dit les rapports dans lesquels se trouvait la composition du liquide avec le processus de méningite dans le tabès.
Le fait du retour à la normale de la formule chimique sous l'action curative des injections d’élcctro-mercurol assiérait déjà l’idée de celte relation entre les modifications observées et la méningite, comme encore l’augmentation de l’albumine et la symptomatologie conséculives à l’action irritante de ces injections.
On peut cependant .donner à ces faits une confirmation loiile clinique.
Cliniquement, dans cos de tabès, la méningite se traduit surtout
(1) Semble normal.
(2) Semble normal.
TABES
par une sijmptomalologie douloureuse ; mais nous savons combien sont dilTérenls, sous le rapport de leur aptitude à réagir et à manirester leurs lésions, les divers individus. Il est un coefficient personnel considérable à tel point qu’à une même lésion anatomique peuvent correspondre des tableaux cliniques lort 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, ataxique, paralytique), l’ordination en tabès non douloureux, lahès moijennement douloureux et tabès avec phénomènes douloureux prononcés correspond à des moyennes croissantes d’albumine ;
• les valeurs extrêmes s’imbriquent sans doute, lofait est inévitable, mais à tout prendre la démonstration est nette.
La période ataxkpie nous offre ainsi les chilïres suivants :
a) Tabès 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,
n obs.) albumine de 0 gr. 60 à 1,46.
Moyenne 0 gr. 80,
On voit le parallélisme indéniable entre ces modifications chimi- I qiies et l'inlensilé du processus méningé.
h 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 t tout Irailemenl intra-rachidien :
(1) Ce fait sera retrouvé à propos des « phénomènes méningés » des diverses il infections. Nous aurons à leur sujet l’occasion de montrer que l’examen <' chimirpie doit être préféré à Vexamen clinique pour juger de la participation • « réelle » des méninges dans un cas donné.
Tableau n<>ii Le Liquide Céphalo=Rachidien dans le Tabès
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L’aspect cl la couleur du licjuidc céphalo-rachidien sont normaux dans le (abcs, à moins qu’il ne s’agisse de cas avec une poussée de méningite parliculièremenl accusée. Le liquide ne devieuL alors [)as louche, mais prend des rellels jauuAlrcs, lorsqu’on regarde suivaiiL l’axe du tube.
Il a été fait quelques dcLerminalions de densité et de viscosité.
Sur deux tabès à période paralytique, j'ai obtenu — 0"55 et 0'“59 (obs. 61 et 62) dont la moyenne : — 0"57 est normale. Une autre fois j’ai trouvé — 0°60.
Achard Loeper et 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 tabès. On y rencontre des valeurs normales de 0 gr. 25, mais te 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 tabétique. 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 connaître et à suivre chez un tabétique.
Variations de l’albuminose au cours du tabès. — L’albuminose du tabès est précoce (obs. 30, 35, 38) : l’observation 38 (tabès de trois mois) est particulièrement instructive à ce sujet, le malade ne présentant comme tout 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’hypotonie. Pas d’Argyll, pas de Romberg. Or déjà à ce momentje note 0 gr. 80 d’albumine.
Les moyennes que j’ai données montrent que l’albumose seiait peut-être un peu plus grande dans les premiers mois ; elles se maintiennent au taux de 0,60 pendant de longues années, n’augmentent pas, mais diminueraient plutôt à la dernière péiiode. La lymphocytose suit, du reste, un cycle analogue (Milian).
Si à ces données on ajoute que la diminution des chloruies est légèrement plus importante dans la période du début, on voit que
TABÈS
ie processus de la méningite semble, tant soit peu plus marqué dans les premiers mois qii’ultérieurement. J’ajoute que ce sont là des nuances.
Albiiminose et Ihérapeuliques rachidiennes du tabès. — Les tliéraoeutiques rachidiennes du tabès peuvent modifier d’une façon heu- •euse et parfois rapide l’albuminose du liquide céphalo-rachidien, le ne reviendrai pas sur ce que j’ai dit au sujet de l’élecru’o = Hg, je renvoie à mes notes à la Société de Biologie et à la idîèse de Sappey (1910) (1).
Vateurs trouvées par tes auteurs :
Wolf (1901) cite clans le tabès un chitïVe de 4 gi\ ; Nonxe et Appelt, dans le nombreux dosages, notent des valeurs variant de 0 gi-, bO à 1 gr. par itre (1907); Frenkel-Heiden (1906) dose: 2 gr. 45.
^Recherche des globulines.
Essai de Guillain (1903). — Guillain sature ciuelciues centimètres cubes -le liquide céphalo-rachidien par le sulfate de magnésium et obtient ainsi un ouche (p. 16).
Le pourcentage des réactions positives est très élevé dans le tabès (Guilet Parant (1903) ; Sicard, GCillain et Ravaut (1903); Smidt (1910).
Essai de Nonne et Appelt (1907). — Ces auteurs ))réfèrent au sulfate de -nagnésie le sulfate d’ammoniaque à demi-saturation (p. 16). L’examen du -iquide doit être fait après trois minutes. Les résultats sont du même ordre (jue 'es précédents (Nonne et Appelt (1907), Ziveri, Billestroe.m, Sculessinc^er, UIaYER, ZiCHELBERG et ^^’lRK).
Aucune de ces réactions ne présente d’intérêt sérieux : l’appréciation d'un i-ésultat positif est délicate et sujette à caution (p. 236).
Réaction de Noguchi. — Cherchant toujours à mettre en évidence Vluiperiliobutinorachie rencontrée dans le tabès, comme dans la P. G. et la syphilis nerveuse, se trouve encore le procédé à l’acide butyrique de Noguciu. Cet >;ssai 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 norniale dans les obs. 38, 13, 44, 50.
Passant de : 0 gr. 80 à 0 gr. 36
— de : 0 gr. 42 à 0 gr. 20
— de : 0 gr. 55 à 0 gr. 33
— de : 0 gr. 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
* — de : 0 gr. 72 à 0 gr. 55
— de : 1 gr. 46 à 0 gr. 70
Tel serait encore le cas des obs. 31, 32, 37.
•Iavorski (1910), a signalé dans le traitement mercuriel (non rachidien), ine disparition du précipité fourni par le sulfate d’ammoniaque (globules). On admet toutefois en général que cette thérapeutiiiue n’agit >uère sur les lésions tabétiques.
MÉNINGITES CHRONIQUES
caracléi'isliqiie après liois lieuros. Je n’ai rien ohlenii dans l’obs. 53. La réacUon devient négative après le traitement à l’électro = Ilg, lors<{ue la cicatrisation des lésions a lait disparaître l’iiyperalhnminose (obs. 42 et 5ü).
Fibrine et fibrinogène. — La fibi ine n’a jamais été signalée dans le tabès. Même dans le cas de méningite tabétique ravivée par une injection d’électro == llg faite quarante-huit heures avant (obs. 52).
Mucine. — Le liquide céphalo-rachidien ne renferme pas de mucine (obs. 10 et 45).
Nucléoalbumines. — Williamson y a signalé cinq fois surcinqdes nucléoalbumines (?)
Albumoses. — Le môme auteur n’a pas trouvé d'albumoses.
Sucre. — Le taux du sucre est seulemeuL légèrement abaissé dans la majorité des tabès ; la réaction directe du fehting (p. 30) est toujours obtenue.
Les valeurs trouvées .sont rarement très basses ; une seule fois dans un cas un peu spécial, sur un liquide très albumineux j’ai do.sé 0 gr. 13 (obs. 55). Dans deux cas au contraire sans méningite, mais médiocrement caractérisés comme tabès (obs. 56 et 57), j’ai dosé 0 gr. 87 — 0 gr. 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. ^
Gillard. (Dosage de Boulud 1904) a trouvé : 0 gr. 42.
Somme 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 Ogr. 42-0 gr. 47, est celle que nous retrouverons dans la plupart des affections syphili-
tiques des centres.
NaCl.
Les chiffres quej’ai notés varient de 6 gr. 98 (obs. 30) à 7 gr. y3 (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 type se place aux environs de: 7 gr. 10-7 gr. 1d mais souvent les laux obtenus sont plus ele\és à cause des lésions rénales amorcées ou existantes chez les sujets sypliililiques G), lesquelles élèvent rapidement le taux des chlorures.
A noter dans la 3 tabès : Aciiard
littérature, les cbilTres de 7gr.29 (valeurs corrigées) dans Loeper et Laurry et Dirksen (1901) ; — De 7 gr. Sicard ci
(l) Thèse qui semble d’ailleurs justifiée par ce fait, rpie côté des chiffres élevés des chlorures, montrent la présence de iloses
négligeables d’urée.
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ViRON (1903); de 6 gr. et 6 gr. 60 : Viteman (1906); de 6 gr. 43, 6 gr. 28,6 gr. 20, i gr. 43 : Landau et Halpern (1908).
Extrait. Cendres. — Rien de particulier à noter.
Phosphates. — Donatii (1904) donne des cluHres variant de 0,042 à 0,426 avec une moyenne de 0,202 (6 déterminations). Appelt et Schumm (1908) indiquent seulement 0,025.
Sulfates. — Dans un cas (obs. 46) j’ai trouvé 0,090 en SO^, chifl’re plus élevé que la normale.
Urée. — Peut se rencontrer en quantité déjà aiapréciable, soulignant une ’égère imperméabilité rénale, sur laquelle l'élude des chlorures avait déjci attiré l’allenlion. J’ai trouvé en grammes d’urée par litre : 0,40 (obs. 31). — 0,22 )obs. 59). — 0,20 (obs. 60).
NH3. — Pas de NH3 (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 soit le mode triiivesligalion, aucune perméabilité n’a été trouvée dans le tabès:
Achard, Loeper et Laurry (1901) et Sicard dans sa thèse (1899) ont essayé l’iodure. — Sicard, [in tb. Dicksen 1901); le bleu. — Launoy et Leroux ? Soc. Biol. 1902) dans 6 observations, Sicard (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 ide 9 à 13 milligr. d’azotate de soude par litre, ce qui est presque laormaLUne irritation locale, par une injection d’éleclro — Hgpeut, -par contre^ créer une perméabilité notable qui était de 37 millig. (obs. 52) après deux jours.
'Le tabès s’accompagne d’une hyperalbuminose moyenne, d’un abaissement léger de la gtycorachie, ainsi que des chlorures ; la peritnéabilité est normale. Les A, Vexlrait, les cendres onl des valeurs ■physiologiques (1).
L’Albumine, fonction de Vintensilé du processus inflammatoire, varie de 0 gr. 25 à 1 gr. 50, atteignant peut-être parfois 2 gr. 50. La valeur habituelle est de 0 gr. 50 à 0 gr. 60.
I avons deux exemples des allures particulières de la méningite du
apés clans les valeurs analyticjues trouvées cincj et deux jours apres une injection d’électro = Ilg chez deux diabétiques (obs. 43 et 52).
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Les Chlorures sonl raremenl inférieurs à 7 grammes, compris en général aux environs de 7 gr. 10-7 gr. lo, ou bien normaux ou même hgper, suivant Vêlai de la perméabilité rénale..
Le Sucre est hgpo à des degrés variables, mais le plus souvent légèrement {mogenne approximalive de 0 gr. 45).
Les autres consliluanls sont peu modifies. A signaler seulement la tendance du tabès 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 Noguchi, Guillain, Nonne et Appelt, etc. dans cette afiection, 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 Nessler.
En résumé ;
A Rien de particulier.
Albumine Augmentée moyennement (0 gr. 50-
0 gr. 60).
Chlorures Légère diminution (7 gr. 10 - 7 gr. 15).
Sucre Légère diminution (0 gr. 45).
Extrait-Cendres . Normaux.
Perméabilité Normale ou presque (10 - 13 mmgr).
Telle est la formule chimique du Tabès.
11 est certain cependant qu’il ne s’agit là que d’un type moyen ; les formules obtenues pouvant varier suivant l’intensité de la méningite tabétique.
VALEUR CLINIQUE DE L’EXAMEN CHIMIQUE
La valeur diagnostique de la formule du tabès Qsi'ASS&zreslreinle. Néanmoins, le fait très constant d’une hyperalbuminose (de valeur moyenne dans le tabès), la nolion de la précocité de cette manifestation (surtout en rapport avec la symptomatologie douloureuse) n’est pas sans intérêt ; au cas échéant, elle permet un diagnoslic différentiel avec des étais morbides, viscéraux ou périphériques.
La valeur pronostique, l’intérêt (lue présente Y examen chimique en renseignant suvYétal des lésions méningées esl autrement importanl.
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Il fait connaîlre à chaque iuslanl au médecin Vêlai du processus de mêningo-vascLilarile rencontré dans le tabès, ce que 1 examen clinique, seul, ne saurait faire.
La précocilê des altérations 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, sijslémaliquemenl praliqiiée, à intervalles réguliers, chez un malade, permet de suivre les effets d’un traitement, 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
HYDROCÉPHALIE
Longtemps l’on n'a connu du liquide céphalo-rachidien que des analyses de cas d’hydrocéphalie (1833-1890) (1). L’aspecL 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 traités 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 assimilation. Ceci d’accord avec la notion d’une épenclymite infectieuse ou toxique que les examens nécropsiques montrent être le plus souvent la cause de l’hydrocéphalie, quand il ne s’agit pas d’une méningite véritabte (Méningite tuberculeuse par ex.) comme le cas se présente.
Des liquides normaux se rencontrent cependant, mais seulement dans les cas d’hydrocéphalie à' origine mécanique , déterminée par des lésions sans retentissement méningé (hydrocéphalie pai obstruction plus ou moins complète des voies d’écoulement, obstruction compressive ou cicatricielle, hydrocéphalie par .«îlasc veineuse, etc.).
(1) Il s’agit quelquefois de liquides prélevés sur le vivant par ponction céphalique ; quelquefois par ponction lombaire, pour les analyses de ccs ‘1er nières années; mais le plus souvent les cIiHTres donnés se rapportent a des liquides recueillis à Y autopsie et pouvant de ce fait ne pas toujours piésonler la composition qu'ils avaient durant la vie.
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Je diviserai en conséquence pour leur élude les analyses connues BU 3 groupes :
a) Les liquides à alhiiminose normale.
b) Les liquides dont Valbiimine est inférieure ou voisine de t gramme (processus de méningile chronique).
c) Les liquides qui, enfin, sont 1res albumineux ; el dont les (aux
vont de 3 à 6 grammes.
A. Liquides à albuminose normale.
C'esl le cas de mes observations (>3 el 64, ainsi que celui des ; analyses de F. Muller (1885), de Patein (1891), de Comba (1899)
(4 cas), de Concetti (1900), de L. Baron (1910).
OBSERVATION n» 63. — Hydrocéphalie chez un jeune enfant ayant eu des convulsions (1).
V. B..., nilelle de 18 mois, entre pour liydrocéphalie
Anlécédents hérédiloires : Père en lionne santé, pcm%ait-d. IV eie ^ ‘etix e.
.Ne présente aucun signe d’intelligence, (.ns de
sauts Exorbitisme. Ne peut tenir la tete droite. 1 était au bibeion. I as de diarrhée ; pas «le vomissements. Pas de température.
La fontanelle médiane est énorme. rit'. i,,M^o..ipndn
Des pondions successives sont laites, roujours liquide *bypei|emni.
On relire: 40 cc., 70 cc., 120 cc., 120 ce., 7a cc. Chaque ponction arnm e une diminution dans l’intensité des cris, mais s accompagne dune anemie intense des segments, avec tendance à la syncope.
L’enfant meurt au niilieu de convulsions, 2 jours apiés ponction. Aucune amélioration ne s était produite au couis t
ment. . . , , > i r
On ne saurait préciser l’origine de celle hydrocéphalie.
Examen du liquide de ponction lombaire :
Ponction d'avril.
Al. 0.25. — Ch. 7,45.
Pression, excessivement forte. — Aspect, linxpide. — Couleur, incolore. - Réaclion butyrique de Noguchi 0. — Examen microscopique, pas de
formule.
2'"' ponction.
Al. 0,60 [2). — Ch. 7,50. — Suc. [0,55). — Exl. 11,30. — Ce. 8,80.
Pression, excessivement forte. — Aspect, limpide. Couleur, incolore.
— Alealinilé des cendres 1,12. — Examen microscopique. Pas de formule.
(1) Enfant ilu service du professeur Baumel ; observation communiquée par le docteur (ii Eix.
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OBSERVATION nc 64. — dosyphilitique; troubles rison.
Hydrocéphalie congénitale, chez une héré de la déglutition d’origine centrale ; gué,
Enfant de 2 ans 1/2 (1). De|)ui,s 1 an, trouble de la déglution, d'onuinp centrale, survenu a la sudc de convulsions très rapprochées ayant S près (I un mois.
Etat général inmivais, rachilisnie. Créne natifoiane, volumineux Pnn mous : honte bacillaire d un sommet. Adénoiiatbies niulliples. Pas de lièviv Heredo-spécificite. i ^ ^
Examen des liquides de ponclion lombaire.
Ponclion du 8 décembre 1908.
Al. 0,25. - Ch. 7,80. - Suc. 0,28.
Aspect, eau de roche. - a -Om. - Amylase, traces (?). - Examen microscopique, lymphocytoses.
Ponction du 23 décembre 1908.
Suc. 0,17.
Aspect, eau de roche. — Perméabilité aux nitrates, nulle. — Examen microscopique, quelques lymphocytoses.
Ponclion 23 juin 1909.
Al. 0,10. — Ch. 7,25. — Suc. 0,66. — Ext. 10.72.
Pression, hyper. Aspect, eau de roche. — Couleur, incolore.
A —0^58. — Perméabililé aux nitrates, 13 mmgr.
Valeurs données par les auleurs :
A. part l’analyse de Müller, les chiffres fournis par le littérateur n’indiquent guère que le dosage de l’albumine (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.
Extrait et cendres : normales (Müller, Mestrezat).
L’azote restant (azote total — azole albuminoïde) est normal : 0 gr. 140 (CoMBA, 1899). Ces liquides ne renferment ni peptone, ni urée (CoNCETTi).
(1) Eleig et Gaüjocx. Analyse physio-pathologique d’un trouble central du réflexe de la déglutition, journal de physiologie el de pathologie générale, PJ07, p. 460.
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Les densités trouvées ont été de: 1007,4 (Müller) (valeur normale — 1004 (Patein). — 1009, 1008, 1009, 1009 (Comba).
Pas de perniéahilité au mercure et à l’iodure (Concetti).
En somme, ce sont des liquides normaux de par leur chidVe d'albiimine et de chtorures, ce qui écarte Vidée de tésions de méningite et fait penser à une pathogénie mécanique.
La considéiation du seul chiffre d'atbumine ne suffit cependant pas toujours pour affirmer qu’il en est bien ainsi, on peut se trouver en P ésenced’un germe peu virulent, incapable de créer une hyperalbuminose marquée. Le taux de sucre fournirait alors des rensei- :.gnements utiles (obs. 64).
IB. — 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 observation personnelle d’hydrocéphalie avec albuminose ; encore le processus de méningite 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 G.^kUJOux (1909).
OBSERVATION n" 65. — Hydrocéphalie consécutive au développement d’un gliome du cervelet. Léger retentissement méningé (1).
E. P. Fillelte 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 cérébelleuse se sont progressivement installés. Troubles de l’équilibration ; titubation et marche diuicile; vomissements ; céphalée occipitale brutale et tenace. La vue a baissé.
La tète 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.
Sommet droit induré. Pas de signes d’hérédo-spéciflcité.
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.
J Une ponction lombaire est à ce moment pratiquée [fin juillet 1908). Onretire
, (1). Obs. in Galmoux et Mestrezat. Annales de Médecine et de chirurgie infantiles, 1909.
MÉNINGITES CHRONIQUES
ainsi une qnaranlaine de ce. d'un liquide limpide sous forte tension. I a malade. s'esl trouvée soulagée. Analyse ci-après.
Etat toujours de plus en plus grave. Céphalée violente. Torpeur. Augmentation de riiydrocéphalie. Agravation rapide des lésions jndmonaires .Mort dans une syncope le 15 décembre 1908. Ni sucre, ni albumine dans les urines.
Nécropsie [IS b. 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). Bien à signaler du côté des hémisphères. Quatrième ventricule très distendu. Chiasinà aminci. Pas d’adhérences méningées. Cungeslion manpiée : les vaisseaux sont turgescents. Les plexus choroïdes sont congestionnés et volumineux. Le cervelet présente à la coupe une perte de substance impoidante |)ar 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 cervelet, aganl par compression surtout 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 chilïres sùivants.-La méningite de voisinage a été peu marquée, bien que réelle cependant en juillet..
Examen des liquides de ponction lombaire :
Ponction de juillet 1908 (1).
Al. 0,35. — Ch. 6,95. — Suc. 0,51. — Ext, 10,60. — Ce. 8,20.
Aspect, limpide. — Couleur, incolore. — a —0^55. — Réaction, lég.
aie. — Fibrine, 0,0. — Examen microscopique, pas de réaction.
Ponction de novembre 1908.
Al. 0,17 — Ch. 7,66. — Suc. (2). — Ext. 10,93. — Ce. 9,00.
Aspect, légère opalescence due ci un peu de sang. — A — O^OO. — Réaction lég. aie. — Albumoses et peptones 0,0. — Urée, 0,0. — Amylase, absence. — Nitrates, jaible quantité; traces de nitrites. — Examen microscopique, quelques éléments cellulaires.
Analyse des cendres du liquide de novembre 1908 : CaO 0,087; Na^O 4,13; K^O 0,37 ; F^O'i traces ; SO» 0,080 ; P^O^ 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 noveinbre révèle, par conli e, un liquide normal. L’analyse des cendres que j’ai pu pratiquer sur ce liquide a donc un réel intérêt, les délerminalions de cel ordre effectuées sur des liquides ne présenlaiil pas de réaclion méningée étant des plus rares. Les particularités présentées par la réduction dè la liqueur de Felhing avant et après
(1) In Soc. de Biologie, février 1909, cl Journal de physiologie et de pathologie générede, mars 1910.
(2) Traces : aiirès défécation, mais avant, réduction très marquée du fehling.
HYDROCÉPHALIE
défécation prêtent à diverses considérations sur la nature non exclusivement glucosique de la matière réductrice du liquide céphalo-rachidien, voyez p. 141.
Chiffres des auteurs :
Les analyses Lrouvéps dans la littérature sont assez nombreuses ; j’ai collationné les plus complètes dans le tableau ci-après (1), donnant ainsi celles de :
Berzélius (1833) — Mulder (1833) — Marchand (1833) C. Schmidt (1850) — Hoppe-Seyler (1859) — Cm. Robin (1874) — Guérin (1897) (m Haushalter et Théry) — T. Panzer (18991 — Guerbet — I.-H. Coriat (1903), auxquelles on peut ajouter les
déterminalions portant sur un nombre plus restreint de constituants, de ;
, CoNOÜEST (1838), MaRCET, BoSTOCK, BaRRUEL, HaLDAT, IlOPPE- Seyler (n° 2), Halliburton (1889), Rieken, Pfaundler, Fuchs et Rosenthal (1904), Frenkel-Heiden.
Tous ces documents et ma propre obscrvalion n 65 lont décrire les propriétés suivantes au liquide céphalo-rachidien de la seconde catégorie, caractères qui laissent se dessiner la silhouelle de la méniiigile chronique de V hydrocéphalie :
Aspect, couleur : Liquides incolores ou seulement très légèrement xantliochromiques.
A ; — 0°52 et — 0°49, Fucus et Rosenthal (1904) ; — 0°55 à — 0"60, Mestrezat (1909) (Dans une hydrocéphalie mécanique avec léger retentissement méningé).
Albumine : Variant de 0 gr. 35 à 0 gr. 66 (2).
Fibrine : Absence (Coriat, Mestrezat).
Albumoscs et peplones : Signalées par Halliburton, mais non retrouvées par Coriat et moi-même.
Mucine : Absence (Mestrezat).
Chlorures : Au-dessous généralement delà normale, mais quelquefois aussi notablement aa-c/essus (facteur rénal). Aux valeurs
(1) En n’en n’exceptant que 2 ou 3 dont les valeurs sont sujettes à caution.
(2) Hopi’E-Seyleh (1859) et Halliburton (1889) ont signalé une augmentation du chilTre d’albumine avec les progrès de l'alTection.
Le Liquide Céphalo-Rachidien dans l’Hydrocéphalie
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MÉNINGITES CIIHONIQUES
rapportées dans le lableaii je (lois ajouter celles de Marcet, Con-
QUEST, Bostock, Barruel, c|ui sont de : 6 gr. 64—8 gr. 45 10 gr. 00 — 6 gr. 60.
L’ensemble de tous ces chillVes donne, pour les valeurs inférieures à la normale (10 cas sur 14), une moyenne de G yr. 55.
C’est le chilTre que je retiendrai comme taux de la méningite de l’hydrocéphalie,
Sucre : Présence en général en quantités moyennes (0 gr. 51 — 0 gr. 5/), quelquefois aussi exagérées (Panzer , Coriat). Son absence a aussi été signalée (^Conquest, Horpe-Seyler) ; variation vraisemblablement en rapport avec Vélioloyie infeclieuse ou loxique 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 (Halliburton, 1889 ; Guerbet, 1899; Mestrezat, 1909).
Exl rails : 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 quantités non négligeables à l’état de « traces » (Panzer) ; 0 gr. 46 (Guérin) ; 0 gr. 75 (Çoriat).
Graisses et Cholestérine. — Petites quantités dans quelques observations.
Ferments. — Je n’y ai pas trouvé d’amylase en quantité facilement appréciable. Halliburton n’a pu mettre en évidence du fibrine-ferment ou 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 (Mestrez.\t).
En résumé :
Hyperalbuminose moyenne ; abaissement net des chlorures ; peu de modifications du glucose en général^ pas de perméabilité appréciable.
Ces caractères correspondent à un processus deméningite subaiguë, qui est effectivement bien le fait des cas d’ hydrocéphalie considérés.
Ajoutons que cette formule se modifie parfois par un léger degré d’imperméabilité rénale ; elle présente alors un taux plus élevé de chlorures.
HYDROCÉPHALIE
V. Liquides à albuminose élevée
Dans UH6 troisième partie du tableau n° 12 se trouvent des anayses de liquides pour lesquels le processus méningi tique est plus .censé encore que précédemment. Les liquides sont jaunes (dans ouïes les observations),' plus ou moins louches, h'albumine y varie tle 2 gr. 90 à 9 gr. 70. Les chlorures sont abaissés. Le sucre fait ouvent défaut. /
La fibrine y a été signalée.
Dans le même groupe rentrent encore des cas de L. Haldat, 5CHLOSSBERGER (1865); d’HALLiBURTON (obs. 7 (1889). (Absence de liucre ; présence de fibrine).
Toutes ces propriétés décèlent l’existence d’un processus de méningite aiguë.
En dehors des cadres précédents, dans lesquels, faille d’un chillre d albu- :iiine, quelques déterminations n'ont pu rentrer, je citerai pour être complet ■es clîilîres obtenus par:
Battf.rsdy (1850); Hilgeu (1881); Halliburton (Obs. 10, 13) ; Toison et .ENOBLE (1891); Cavazzani (1896); Cervesato (1896); WTdal. Sicard et Iavaut (1900); Aciiard, Loeper et Laubry (1901) ; Friedjung (1901) ; Hotmann, S^OBÉcouRT [in th. Wolf, 1901); Langstein (1903) ; J.-II. Coriat (1904) (liquide oost morleni) ; Viteman (1906); Gillard (1904); Lehndorff (1907).
Ces auteurs ont indiqué dans l’cdiydrocéphalie » les valeurs suivanies :
^ _0o-r)6 (WiDAL, Sicard et Ravaut) ; — 0“51 et — 0»58 (Achard, Loeper et ..AUBRY (Dirksen); — 0^54 et — 0055 (Nobécourt).
F/6r/Vie .'Absence :Halliburton; Présenced’un réticulum (Friedjung) (1901).
Peplones : Présence (Halliburton).
Urée : 0 gr. 09 etO gr. 04 par litre (Cavazzani).
Chlorures : Valeurs certainement erronées allant de : 4 gr. 41 à 5 gr. 50 1 HiLGER, Cavazzani, Achard, Loeper et Laubry). Viteman (1900) donne: ^ gr. 00.
Sucre :0 gr. 72 (Toison et Lenoble) ; 0 gr. 24 (Rotmann) ; 0 gr. 40 et 1 gr. 50 (Cervesato) ; 0 gr. 65 (Langstein) (galactose) ; 0 gr. 42 (Gillard).
A. laclique: 0 gr. 40parlitre enacide lactique (Lehndorff et Baumgarten).
Enfin: Hilger a donné une analyse de cendres : P^O^: 0 gr. 432; SO^ : ) gr. 130 ; Na2Q : 2 gr. 05 ; K^O : 0 gr. 51.
L'amylase est présente (Toison et Lenoble, Cavazzani, Coriat).
La pèrméabililé est nulle à l’iodure (Cervesato).
La choline (?) aurait été rencontrée sur des liquides posi morlem, par Coriat ; mais nous savons ce qu'il faut penser d’une façon générale des recherches le choline.
V^ALEUR CLINIQUE DE L’EXAMEN CHIMIQUE
L’hydrocéphalie étant un symplôme, dont l’étiologie et la patho- :génie sont variables, les formules obtenues ne sauraient que l’être
laussi.
MENINGITES CIinONIQUES
L’analyse cliimiquo, en révélant un liquide normal ou diverseinent modifié (rormule de méningilc chronique, inrecLieuseou pas ; lormule d une inllammaLion plus aiguë, elc.), aide puissamment la clinique à préciser son diagnostic, véritable biopsie quelle est, et l’orienle sans difficullés, en général, vers rune ou l’autre des hypothèses possibles [origine mécanique, infeclieuse au toxique).
SPINA-BIFIDA
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 chronique).
A titre purement documentaire et sans insister autrement, je donne ci-après dans le tableau n° 13 huit analyses releviîes 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 et phosphates, Ogr. 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); Ogr. 63 (Billroth) ; 1 gr. 50 (Barruel) ; 1 gr. 80 (Scherbacoff 1870).
NaCl. — 5 gr. 42 (?), 5 gr. 50 (?), Ogr. 88 (Sciierbakoff) ; 5gr.00 (?) (Barruel).
Densité, 1007,9 (Sollemann).
L’interprétation des formules obtenues permet, dans les cas spina-bifida, la discussion de /’étiologie et de la pathogénie du cas considéré.
Le Liquide Céphalo=Rachidien dans le Spina=Bifida
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CHAPITRE III
AUTRES MÉNINGITES CHRONIQUES
Les modificalions relatives à ralbiimine, 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, enlré à l’Asile en septembre 1909, dans le service du professeur Mairet. Ethylisme. Spécificité peu probable. Idées de grandeur accentuées, rappelant celles des P. G. P. Pasde démence; pae de perversions sensorielles. Pas de troubles paralytiques. Treml3lements étendus des extrémités. Refle.xes tendineux vifs. Pupilles contractiles.
Diagnostic : Méningite chronique alcoolique.
Ponction en février 1910.
Al. 0,65. — Ch. 6,36.
Aspect, limpide. — Couleur, incolore. Fibrine 0,00. — Examen cylolo-
gique, lymphocytose très nette.
OBSERVATION n“ 67. — Méningite chronique alcoolo-syphilitique. Démence. Hémiparésie gauche récente.
Ethylique et débauché, nie cependant la syphilis. Démence avancée. Insouciance complète. A fait à plusieurs reprises des ictus avec hémiparesie consécutive qui rétrocède ensuite et coïncide le plus souvent avec une aggravation des phénomènes mentaux. Hémiparésie gauche depuis oaG jours, apparue brusquement sans ictus bien net, en voie de rétrocession ®ctpellemen . Considéré cliniquement comme atteint de méningite chronique d origine alcoolique. , , . ,
Ponctionné fin décembre 1909. Lymphocytose très nette.
Examen du liquide de ponction lombaire :
Al. 1,60. - Ch. 7,06. — Suc. (1).
Aspect, limpide. — Couleur, incolore. — Examen microscopique, lymphocytose très nette.
(1) Réduction du fcbling normale.
MÉNINGITES CHRONIQUES. CONCLUSIONS
En résumé,
'Uélude que nous venons de faire du liquide céphalo- <\chidien dans le tabès, /’hydrocéphalie, le spina-bifida, ? méningites alcooliques élablif à côlé de la [orale de Vinflanunalion aiguë des cenlres^ un type de action subaiguë, une formule de méningile chronique.
: U albumine y est augmenlée, mais d'une façon moyenne ulemenl, ne dépassant guère un gramme ; les chlorures le sucre ont des valeurs légèrement hgpo ; la perméalilé demeure normale.
Tel est, dans ses traits essentiels, le second type de for- ,ule chimique que je distinguerai.
APPENDICE
aux Méningites Chroniques
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 part.
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) ViGOUROux (1909, Presse médicale, p. 345) a résumé clans 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 liciuide G. U. ou faisant hypersécréter les plexus;, susceptibles d’amener une augmentation de pression du liquide G. R. ; an léger degré d’infection méningée (bien démontré dans le cas rapporté par \iGOC- Roux) n'est d’ailleurs souvent pas étranger à ces faits. L'hydrocéphalie tiés prononcée est aussi ciuelcjuefois en cause. D’autres fois enlln, il s agit de fractures de la base (fr. de l’éthmoïde, du splenoïde, du rocher) ù la suite des traumatismes.
ÉCOULEMENTS HORS DU CRANE OU DU RACHIS
I HP loules façons relenli.- sui' le liquide sous-arachnoïdien, soif
:‘ir: -“”«»■ »“
a„l de s’écouler, ou celles des muqueuses venues a sou coulac ,
mt en elîel largemeiiL à en assurer la pollution.
“ e “.erchous pas ailleurs la raison des caractères vrauuent Hiculiers qui ont été trouvés sur certains liquides ; aspect loi ■ , H.sa,i.ah.
S^rivés tl5 gr, 41 - 15 gr. 27), eufiu présence A. peptone,
^murine sisfualée par quelques auteurs.
Les analyses de liquides céphalo-rachidiens écoulés hors du crâne „ Hn rachis sont assez nombreuses. Citons celles ^ ^
.850) (2cas); Descuamps et Bussv (185^), Jolli ( .
.1871 • Patein (1886); Toison et Lenoble (1891); Cavazzani 18 ) ,
,l-CL.Ûa Thompson (1898) ; Thomson, 11.ee et ^
ent..ae(1899); Woeeemberg (1899); Vicounoux (190,1). Zidarek
1902); J. Sabrazès (1903).
Le tableau suivanl collationne les principales valeurs oblenues.
Diagnostic de la nature céphalo-rachidienne de ment. - Valeur diagnostique et pronostique de la pono
tion lombaire.
Au sujet des écoulements survenus par les orifices naturels (nez, •eilles) on les fractures du crâne on du rachis, une question se ose ; le liquide qui s’écoule est-il bien du liquide cephalo-iaciiien ? N’est-ce pas une simple hydrorrée nasale ? Peut-on caiac en
I ser sûrement rhumeur rachidienne ?
Quand le produit obtenu a conservé d’une façon nette le carac- . 1ère du produit de sécrétion de ta muqueuse nasate : viscosité, .empesage du linge, précipitation par l’acide acétique a Iroid, absence de pouvoir réducteur, culot avec cellules cdiées ou pavi- * menteuses, etc. ., le diagnostic ne comporte aucune difficulté (1).
(b Maurice Mignon. La rhinorrhée t 1000.
cérébro-spinale. Presse Médicale,^^ avv\\
Ecoulements de liquides Céphalo=Rachidiens
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ÉCOULEMENTS HORS DU CRANE ET DU RACHIS
IDans le cas inverse, quand le liquide qui s’écoule présente la .^ème composition que le liquide retiré par ponction lombaire lez le même individu (Vigouroux), ou quand son analyse revele ae composition classique, le diagnostic n’est pas moins aise. La difficulté commence lorsqu’une légère pollution du liquide -éphalo-rachidien par du sérum, d‘e la lymphe ou le produit de ■écrétion de la muqueuse nasale donne au liquide recueilli quelues-uns des caractères propres de ces humeurs (réaction albunineuse, précipitation par l’acide acétique, etc).
Les propriétés suivantes du liquide céphalo-rachidien poui-
ont, dans ce cas, rendre des services:
«) Taux des cendres compris entre 8 et 9 grammes (celui des
décrétions vraies est fort différent, p. 180).
6) Taux élevé des chlorures .• 7 à 8 grammes (ce qui est le propre les liquides dialysés de l’organisme, les transsudats ne présentant
oas pareils chiffres).
c) Présence d’une matière récluclrice.
Les i-cchei'clies cralbumiiie ou de la pcraidabililé aux iodures
;iie pourraient qu’induire en erreur.
Ces notions, rapidement passées en revue, permettront toujours de ■caractériser un écoiitement vrai du tiquide céphato-rachidien.
III
ENCÉPHALITES ET MYÉLITES CHRONIQUES
Considérations générales.
L éludé du liquide céphalo-rachidien dans la paralysie générale et diverses observations de méningo-encéphalites ou de méningomyéli tes, spécifiques ou pas, me permettront d’esquisser les grandes lignes de la formule chimique dans les Cd.^àHnflammalion 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 exirêmement légère
(15 mmgr).
Il y a là un troisième type de réaction rachidiennne, qui caraclélise assez bien 1 inflammation de la substance nerveuse elle-même, et peimet dans une mesure satisfaisante de la diflerencier de celle des méninges molles, défaire le dépari, dans un processus de méuingomyélife ou de méningo-encéphalite, de ce qui revient à l’élément méningé d’une pari, et à l’élément médullaire ou cérébral de l'autre.
CHAPITRE
PARALYSIE GÉNÉRALE
Les analyses détaillées effectuées sue des liquiiles de paralytiques
généraux sont encore peu nombreuses.
Les recherches relatives à l’albumine ont de beaucoup le plus
retenu l’attention; 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 bornerai, dans les pages suivantes, à exposer le bilan de nos connaissances.
Le tableau ci-après rapporte six observations personnelles auxquelles je joins deux observations de Nawratzki.
Mes observations, groupées suivant l’intensité et l’acuité du processus de méningo-encéphalite jugé par 1 examen chimique, com
prennent ;
D’abord, deux cas avec tiquides 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 {ohs. 69). Puis, trois observations avec licpiides modifiés, dont une P. G. P. (obs. 73) avec tableau clinique très accusé, et un cas (obs. 71) sans
troubles moteurs, malgré un processus méningo-encéphalique net.
En dehors de toute étude du liquide céphalo-rachidien dans la inéningo-encéphalile delà paralysie générale, que nous poursuivons, il y aurait donc une remarque intéressante à faire au sujet de la
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dissociation que l’on peut conslaLer snr les cas précédents entre l’importance ou l’acuité de la méning-o-encéplialite et les Iroiil)les moteurs, sur lesquels on table exclusivement pour distinguer classiquement trois périodes à la paralysie généi'ale.
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.
11 y a dans cette dissociation un problème palhogénique intéressant et 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).
Truli..., ébéniste, rentre le 22 avril 1910 dans le service du P" IlArziEB.
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 chiniique : liquide composition normale.
Examen du liciuide de ponction lomhcdre [Voyez le tableau n^ 15).
OBSERVATION n« 69. — Paralysie générale de date récente avec
quelques troubles de la marche.
Bas.., 25 ans, entre le 25 février 1910 dans le service du P-- R.wzier.
Se plaint de coliques hypogastriques douloureuses survenant par crises depuis un mois. Soutire en digérant les solides. Ne vomit pas. Depuis deu.x 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. Réllexes rotuliens vifs ; trépidation épileptoïde; réllexes vifs aux membres supérieurs. Babinski. Pupilles légèrement inégalés ; contractiles. Vision normale.
Ponction ce jour. Tension normale, pas de culot.
Examen du tiquide de ponction lombaire [logez le tableau n^ 15).
OBSERVATION n" 70. — Paralysie générale.
Malade entré dans le service du P'' Carhieu le 27 avril 1910. Salle Conibal, n" 3.
Examen du liquide de ponction lombaire [Voyez le tableau n^ 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'^ Raizier.
Liquide Céphalo-Rachidien dans la paralysie générale progressive
{résultat en grammes par litre)
PARALYSIE GENERALE
. in
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Début il y a 4 fi 5 mois par ictus. Depuis dysarthrie très marquée aver tremblement accentué des lèvres ; tremblement de la langue, léc^ers troublps de la parole. ”
Pupilles égales et contractiles. Rélle.xes vifs. Hypertension artérielle. Léeer ethybsme ; pas de syphilis avouée. Sa femme a lait trois fausses couches au début de la grossesse. Impuissance.
Ponction le 10 niai's 1911.
Liquide très hypertendu, légèrement .xanthochromique. Réaction lymnlio cytaire manifeste. Analyse chimique. *
Examen du liquide de ponction lombaire {Voyez le tableau n<> 15).
OBSERVATION n° 72. — Paralysie générale.
Malade du service du P’’ Rauzier, ponctionné le 5 novembre 1910. Examen du liquide de ponction lombaire {Voyez le tableau a» ^5).
OBSERVATION nO 73. — Paralysie générale avec thrombose encéphalique gauche et plaque méningée. Encéphalite plus marquée de ce
côté. Troubles de la motilité.
A. Gas... 4'3 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.
Exa/nea: Motilité diminuée à droite avec hypoestliésie. 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 fait40« de fièvre la veille).
Ponction 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 lableau a<> 15).
ÉTUDE DU LIQUIDE CÉPHALO-RACHIDIEN DANS LA PARA- LYSIE, GÉNÉRALE
Les observations soulignent, comme je le disais, la dissociation 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, ou consécutivement auquel d’autres lésions peuvent évoluer.
A considérer mes observations et celles de Nawratzki, les valeurs suivantes ont été notées 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).
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Lors d’un processus plus aigu, ils diminuent peut être, ainsi que
les chiffres des chlorures (obs. 73).
Je n’ai trouvé, dans deux de ces liquides, ni acétone, ni amoniaque (obs. 71 et 72).
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
1^1905), Williamson (1909).]
^ _0“51 à — 0“53 Achard-Loeper et Laubry puis Dirksen (1901) — 0“53 à 0,56 avec moyenne de -0o542 Fucus et Rosenthal dans 10 cas (1904). -
Mnvpnne de ’ — 0“595 Nizzi et Pighini (1908) dans 8 cas, — 0“59 .Iaval ^ Boyoet (1910). Nizzi et Pighini ont de plus compare ces a é ceux du sérum et les trouvent légèrement plus élevés, moyenne du sérum; -0“58.
Alcalinité - A signaler les recherches de Cavazzani et de de Buck (1905). Ces dosages sont faits au tournesol et directement, ce qui donne ' a cahnilé des carbo^iates et d’une grande partie des sels organiques Les tenus sont peu variables, les moyennes sont expi. en CO Na . 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 ; 0 gr. 84 ; 0 gr. 95 ; 1 gr. 69 par litre. — Wolf (1901) : 3 grammes ; — Schoefer (1902) ; 0 gr. 75 à 3 gr. 50 ; — L. Marchand (1903) 2“« période ; 0 gr. 50 à 2gr. 50; 3“« période :
0 gr. 80 à 1 gr. 50 (12 cas en tout).
ArdinDelteil trouve 2 foisaucune augmentation de l’albumine; 20 fois une augmentation ; 12 fois des quantités notables qui sern- ~ blent en rapport avec Vacuité de V affection / Fucus et Rosenthal (1904) : 1 gramme à 2 gr. 50 (6 cas) ; - de Roubaix (1905) ; 0 gr.66 à 3 gr. 00 dans 10 cas ; moyenne ; I gr. 42 ; — Dubos (th. de Montpellier, (P>- Mairet) 1 gr. 75 ; 2 gr. ; 2gr.50; — Liebscher (1906) : 0 gr. 30 à 3 gr. avec une moyenne de 0 gr. 96 dans 62 cas ; — Frenkel-Heiden (1906) ; 0 gr. 87 à 2 gr. 99; Nonne et Appelt (1907) . 0 gr. 50 à 2 gr. 50 (12 cas) ; Zilanakis (1906) : 1 à 3 grammes, i. Nombre d’auteurs se sont contentés de signaler une augmentation.
Marchand (1903), Cornel, Clergier (1905) ne trouvent aucune retation entre l’albumine et ta période de Vaffection. La note juste me parait avoir été donnée par Ardin-Delteil lorqu il indique ({u'une a augmentation notabte n deVcilbuïaine «paraît en rapport
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avec l’aciulé plus grande de l’arrecLion », sans spt'^cifier de telle période pliilôl que de telle aidre.
s’il s’agit
Recherche des globulines. — Quelques auteurs : Guillain (1907), Nonne et AppELT (19Û7j ont attache une certaine valeur diagnostique à la recherche des glol)ulines (p.23o) Je ne puis, pour la paralysie générale, que i-épéter ce que J ai dit au sujet du lahés et des techniques employées.
Le pourcentage des réactions positives par ces procédés estde lÜOo/„dan.s la 1 . G. 1 ; la réaction est précoce, mais les seuls diagnostics dillerentiels qu elle rend possible seraient tout aussi bien faites par le dosage pur et simple de rabumine, et cela par une méthode que permet en outre un dosaee de cette dernière. °
Essai butyrique de Noguchi. — Cette réaction est presque toujours positive dans les cas de P. G. P. (Noguchi et Moore ; Baudoin et Français; Jones; Williamson; Mott; Mestrezat, Euziêre et Roger).
Fibrine. — Pas de fibrine objectivement dans les liquides de paralvtiques génerau.x (Wolf). Personnellement, même dans les cas de forte hvperalbuminose (2 gr. 80), je -n’en ai pas trouvé.
Nucléoprotéides. — Signalés par Mott et Halliburton, puis par Willamson (1910) ; mais vraisemblablement non existants fp. 245).
Chlorures.
Aghard, Loeper et Laubry notaient des valeurs normales (2 cas); SiCARD et ViRON (1902) : 7 gr, 20; Nobécourt et Voisin (1903), 7 gr. 40 ; Viteman (1906) : 6 gr. 20.
Sucre. La réduction du fehling a été trouvée chaque fois qu’elle a été recherchée :
NAWRATZKi(1897),adosé 0gr.55;BouLun(1903): Ogr.44 etOgr.52; Ardin-Delteil (1904) trouve la réduction du fehling positive 34 fois sur 34 ; deux fois, le sucre était en quantité hyper; L.aunois et Boulud (1904) donnent : 0 gr, 52; Clemenceau de la Loquerie (1906), 0 gr. 45 ; Egli, 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 (?) Wolf (1901).
Urée : 0 gr. 41 ; Heiden ; 0 gr. 60 : Javal et Boylet (1910).
Ammoniaque et bases azotées.
De Buck (1905), qui, au point de vue de l’NID, a 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’NfD par litre;- Laignel-Lavastine et Lasausse (1910), par le réactif de Nessler directement ajouté au liquide céiilialo-racliidien, n’ont pas obtenu la réaction de l’ammoniaque ; mais l’ont par contre, vu se produire sur un liquide traité au préalable par l’acide acétique, ils concluent à l’absence d’NID lilire. Par contre, avec le temps apparait une réaction jaune et un précipité, plus précoce et plus abondant dans la P. G. P., (lu'avec d’autres liiiuides pathologi([ues. Cette coloration et ce précipité seraient dus, comme je l’ai indiqué pour le tabès, à des produits aminés.
La diazoréaction est négative (de Buck, 1905).
Choline. C’est à tort que quelques auteurs ont cru déceler de la clioline dans les liquides de paralytiques générau.v (Voyez p. 252).
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Triméthy lamine. — déplacer
KStio ï„“e 'É%olàtnë !,ur.lonnl ufrSction des cristaux de Klorence et
‘’ThSstérLe. ‘"“cumïïwOO) 24 fois sur 26 aurait obtenu des cristaux de cholestérine (p. 272).
lîHSÆnÏrcL æ.rsUlte «-.î.'Tsfet'*»?.
' PermSluté. - Nulie à S.cxno fia t„. de D.bkskx.
1901) ; nulle au mercure, Sicard (i JU/j.
Tr^citt en gâterai )j, ™Jl,'^f,,,';S"oTèsVatpr^
^^'f-Td^î^toYicS^ UqukPe cépl aloM^'^^^^ est fort discutable.
"Solylet-De BaCK d'uaii/téa.oi.siaes, ,na.s
Réacüon de Wassermann. I-'exposé des >’ésuUats
™Torcè;t1,y «e?é'Sa‘;,\ ^ eue J'en ai dit (p. '2<X,)
et aux articles spéciaux traitant de cette question.
Les valeurs données par les auteurs et celles que jai Uouvées s’accordent, on le voil, pour donner au processus de ménmgo-enc phalite 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 celte hyperalbuminose qui révèle le processus analomo-pa- ' thologique, les autres constituants n’élanl que peu modifiés.
L’augmentation de l’albumine est en rapport avec l’acuile des lésions ; elle ne paraît pas en relation précise avec les périodes
cliniques de ralîeclion.
Globulines. - Leur recherche est presque toujours positive, mais
^ n’a pas grande valeur clinique.
Fibrine. — Absence, quelle que soit l’intensité de la reac tion de méningo-encéphalite.
(1) Bellisari (1899) aurait constaté une De même Paegna (1900).
intoxication manifeste du cobaye.
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Chlorures.
J’ai trouvé, en deliors d’une imperméabilité rénale manifesle (obs. 70) et d’une réaction particulièrement aiguë (obs. 73), des taux très voisins de la normale ; 7 gr. 42 — 7 gr. 10 — 7 gr. 40, ce qui donne une mo}enne de 7 gr. 30.
Les auteurs n’indiquent pas les chilTres différents: 7 gr. 29 — 7 gr. 20-7 gr. 40.
Concluons donc à un léger abaissement 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 auteurs.
Extrait. — Normal ou hyper (10 gr. 77 à 14 gr. 32.)
Urée. — A signaler la présence quelquefois de petites quantités d’urée.
Bases organiques azotées. — A signaler également celles de bases aminées, précipitant assez notablement le réactif de Nessler.
VALEUR CLINIQUE DE L’EXAMEN CHIMIQUE
Pour juger de la valeur diagnostique et 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 trouve 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.
Il resterait donc divers points à préciser ; disons seulement, avec Ardin-Delteil, que le pourcentage de ralbiimine varie avec l’intensité même de la méningo-encéphalite.
Au point de vue du diagnostic différentiel, celte hyperalbuminose distingue la paralysie générale des psychoses non organiques ;
Le non-abaissement des chlorures et du sucre empêche, d’autre part, toute confusion avec les hgperalbuminoses des inflammalions aiguës (méningites 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 observations d’inflammations chroniques de l’axe nerveux lui même.
Nous y retrouverons des modifications chimiques de môme ordre que dans la paralysie générale.
OBSERVATION n° 74. — Ramollissement cérébral avec méningoencéphahte diffuse. ^
Femme de 70 ans. Service du P- Virks. 17 février 1909. Pas de syphilis, llemiplegie gauche i-écente, marchait il y a quelque temps encoi’c à petits pas. Dégénérescence psychique. Incontinence des sphincters.
Ramollissement cérébral avec méningo-encéphalite diffuse d ailleurs assez vague.
Ponction du 17 février. (1)
Al. 0,25. — Ch. 7,22. — Suc. 0,52.
Pression, moyenne. — Aspect, limpide. — \ —0°53. — Réaction,
leg. alcaline. — Perméabilité aux nitrates, 15 milligr. — Examen microscopique, lymphocytose légère, 10 éléments par champ.
OBSERVATION n» 75. — Méningo-myélite diffuse avec paraplégie.
^^Oression des lésions méningo-médullaires. Puis syndrome pseudo-bulbaire, actuelk^ sc/érose en plaques. Poussée de méningo-encéphalite. Amélioralion
vir^ân ancien infirmier, entre en octobre 1908 dans le ser-
à Phi de myélite diffuse, avec paraplégie prédominante
Se?>S ® phénomènes sont survenus à la suite d’un ictus il y a 3 ans.
Da^X^.nvuf - T service ayant entraîné des troubles manifestes de la paiole, arythmie. Le malade na pas eu la syphilis.
(1). Analyse déjà donnée in thèse d’ANGLAOA. Observation VII.
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P° ponction le 12 février 1909 dans le service du P" Vires. Lymphocytose, (analyse ci-après).
En ‘mai 1909, passe dans le service du P' Carrieu. La paraplégie, moins prononcée qu’en février, est en voie de régression. Diagnostic ; Ménimjonujélile. On fait une 2" ponction (Voyez ci-après).
‘Le malaile est revenu dans le se‘rvice du P' \'ires. Durant l’année 1910, à signaler l’appaiâtion d’un syndrome pseudo-biiibaire, puis vers la fin de l’année celle d une sclérose en' plaques. ïi-oubles 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.
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. — Perméabilité 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. — Aie. cendres {en CO^Na'^} 1,32.
Ponction du 3 mars 1911 (nouvelle poussée en voie de régression).
Al. 0,37. — Ch. 7,60.
Aspect, limpide, -r- Couleur, incolore. — SO^ 71 milligr. — Examen
microscopique, légère formule.
Ponction de mai 1911 (retour à la normale).
Al. 0,30 — Ch. 7,30.
Aspect, limpide. — Couleur, incolore. — Examen microscopique, légère
lymphocytose.
OBSERVATION n« 76. — Méningo-encéphalite.
F. Regu..., malade, au service du professeur Carrieu (salle Combal, nO 33, avril 1910).
Ponction d’avril.
Al. 0,45. — Ch. 7,40. — Suc. (2). - Ext. 12,40.
Aspect, limpide. — Couleur, incolore.
OBSERVATION nO 77. — Paralysie infantile de date récente (3). ,
(1) Déjà rapportée in th. Anglada (obs. III).
(2) Normal.
(3) Liquide passé par le docteur Gaujoux.
DIVERS CAS
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, l” et 2“ analyse.
3® ponction le 2 janvier.
Examen des liquides de ponction lombaiix :
Ponction du 19 novembre 1909.
Al. 0,75. — Ch. 7,23. — Suc. (1). — Exl. 11,00.
Aspect, limpide. — Couleur, incolore. — a —0°57. — Examen microscopique, culol à peine appréciable.
Ponction du 24 novembre 1909.
Al. 0,75. — Ch. 7,18. — Suc. 0,73.
Ponction du 2 janvier 1910.
Al. 0,40. — Ch. 7,11. — Suc. (2). — Exl. 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 congestif ei œdémateux constatées à l’autopsie de cas analogues (Jon et Froment, Revue de Médecine, mars, mai, juin 1910).
(1) lHyper.
(2) Normal.
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FORMULE CHIMIQUE DANS L’INFLAMMATION DE LA MOELLE ET DES CENTRES
(Myélites, Encéphalites)
Les divers cas de paralysie générale envisagés, ceux des méningoencéphaliles on méningo-myélites également rapportés, ainsi que les observations 154, 155, 156 de syphilis du névraxe, laissent se dégager les valeurs suivantes pour les principaux constituants du liquide céphalo-rachidien dans V inflammalion du névraxe :
Albumine variant de 0 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 0 gr. 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’inflammation du névraxe lui-même, et l’oppose au mode de réaction trouvé dans V inflammation des méninges.
Il y a dans ces valeurs un troisième type de formule rachidienne que j’ai tenu à isoler.
DE COAGULATION MASSIVE
et de
XANTHOCHROMIE
En appendice aux méningo-myéliLes se placerait l’élude du liquide céphalo-rachidien dans le syndrome de coagulation massive et de xanthochromie. Son importance 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 reloiirner sans dommage le tube qui le contient, suivant un geste expressif de Donath.
Cette propriété, jointe à la coloration jaune généralement présentée, et à quelques autres parlicularités, constitue le syndrome de coagiilalinn massive et de xanthochromie du tiqiiide céphatorachidien.
J. Lépine a, le premier, signalé (1933) une coagulation massive du liquide céphalo-rachidien, mais c’est Froin qui, la même année, sut grouper quelques observations et appeler rattenlion sur le syndrome qui porte quelquefois son nom.
Depuis, un certain nombre de cas ont été publiés ; je relève ceux de :
Babinski (1903) ; Cestan et Ravaut (1904) ; Ballet et Delherm
INFLAMMATIONS CHRONIQUES
(1904) cités par Cestan et Ravaut ; Donatm (1905) ; L. Foraca (1900) ; Tédesciii (1900) ; Sicard et Descomps (1908) ; Froin et Foy (1903) ; Blanciietière et Lejonne (1909); Derrien, Mestrezat et Roger(1909); Braillon et Devillers (1909); Claude (1910) ; Verhoo- GEN et Dustin (1910) ; Flatau (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 façon dont sont engendrées les propriétés trouvées et donner les indications diagnostiques et pronostiques qui leur sont liées.
I. — Froin (1903) {Gazette des hôpitaux^ 3 septembre
Paraplégie flasque douloureuse prédominant à droite.
Troubles sphinctériens légers. Hyperesthésie des membres inférieurs. Abolition du réflexe rotulien. Paralysie faciale au début, probablement d’origine périphérique chez une femme de 36 ans, non syphilitique.
[Aléningo-myélite assez nettement tocalisée, probablement bacillaire. Etat stationnaire neuf mois après].
II. — Froin
Méningite tuberculeuse à forme cérébrospinale.
Méningite survenue chez une femme de 23 ans, après un grattage de 1 os iliaque. Rachialgie et céphalée. 1” ponction : Rétrocession dy.s phénomènes méningés, mais aggravation de l’état général ; 2" ponction : Mort. 1 as d’autopsie.
[Cliniquement, aucune localisation évidente du processus morbide, A un niveau déterminé n’est indiquée par la lecture de l’observation.]
(1) Résumés dus à l’amabilité du docteur H. Roger.
III. — Froin
Paralysie ascendante du type de Landry. Evolution sans fièvre. Guérison.
Pas de troubles de la sensibilité. Rachialgie. Réflexes plantaires et rotuliens abolis. Réllexe crémastérien conservé. Troubles sphinctériens et troubles trophiques. Localisation au niveau de la 8° et la 9° dorsales.
[Localisation au niveau des 8“’ et 9® dorsales.]
IV. — Froin (1903). [in tjièse d’AumiY
Déterminations cérébrospinales multiples, d’origine probablement spécifique (effet du traitement).
Atrophie optique. Paralysie du moteur occulaire externe. Argyll-Robertson. Syphilis cérebro-spinale cm tabès (?)
Les phénomènes sont surtout marqués au niveau des membres inférieurs. Douleurs d’abord à gauche, puisa droite. Atrophie du membre gauche. Abolition des réflexes rachidiens. L.xsègue. Léger Kernig. Par élimination, diagnostic de syphilis multiple et en particulier méningée. Lymphocytose.
[Localisation non évidente, cliniquement.]
V. — Babinski
Paraplégie spasmodique. Méningite fibrineuse et hémorragique.
Contracture et exagération des réflexes. Babinski. Troubles sphinctériens. Légers trouilles 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 méningite fibrineuse el hémorragique diagnostiquée par Babinski.]
VI. — Cestan et Ravaut
Paraplégie fiasque 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’atrophie musculaire), mais aussi mén/npiVe englobant les racines (fourmillement et élancements spontanés).
Autopsie. Bacillose pulmonaire. Rien au cerveau.
Moelle : Au niveau du renflement sacré : « véritable symphyse fibreuse des méninges el 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 Iransverse à prédominance méningée ». L’examen microscopique montre une pachy méningite interne annulaire et des lésions vasculaires. Les auteurs pensent à un pro- 'Cessus spécifiiiue. La malade est morte de pyélonéphrite.
[Isolement du cul-de-sac lombaire.]
VIII. — Donath
Syndrome de Landry.
Paralysie ascendante débutant par les membres inférieurs, s’étendant ^ultérieurement aux membres supérieurs et à la face avec troubles bulbail'es. Abolition des réflexes, troubles de la sensibilité aux membres inférieurs. 'roubles sphinctériens, puis régression des symptômes. Durée totale: 3 mois. Guérison.
[La lecture de l’observation n’indique pas de signes nets de localisalion.]
INFLAMMATIONS CIIHONIOUES
IX. - L. Fornaca
Syndrome de la queue de cheval (ou du cône lerminal).
Anesthésie en selle ; abolition des réflexes. Troubles sphinctérienK Troubles trophiques aux pieds. Atropliies musculaires et escarres Pqti de Kernig actuel. Douleurs, lombaires avei- irradiation dans les’ mem bres intérieurs. Malade sorti non guéri après un an d’hôpital.
[Méningo-myélite à localisalion nelle.]
X. — Tédeschi
Paraplégie prédominant à gauche. Syndrome du cône terminal.
Paraplégie avec abolition des réfle.xes rotuliens, troubles sphinctériens Douleurs violentes dans la région sacrée et coccygiénne avant nécessité grattage du coccyx. Anesthésie en selle.
un
Aulopsie. Tuméfaction au niveau du cône terminal ou légèrement au-dessus. Symphyse méningo - médullaire assez étendue, parliculièremenl compacte ci 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 rierveuses 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
Paraplégie spasmodique. Méningo-myélite subaiguë.
Paraplégie spasmodique avec contracture et troubles spchinctériens, troubles trophiques, troubles sensitifs. Diagnostic ; méningo-myélite à évolution progressive subaiguë.
Autopsie.
Masse blanc-grisàtre envahissant «l’espace épidural, au niveau des 11 et 12' dorsales. La dure-mère épaissie forme une véritable gaine périmédullaire de la 10 D. à la 2' sacrée, englobant les racines et la queue de cheval. Par places, un processus symphysaire accole les méninges dures les méninges molles, en cerclant la moelle dans une gangue scléro-conjonclive. Par points sur des interstices de2à5 cm. l’adhérence de la dure-mère n’existe pas. En ces points : placards d’œdème, avec vaisseaux gros, congestionnés, gorgés de sang.
[Isolement du cul-de-sac lombaire.]
XII. — Froin et Foy
Méningite cérébrospinale survenue après une rachistovaïnisation.
Méningite cérébrospinale s’étant montrée peu après une rachistovaïnisalion. Kernig très marqué et douleurs dans les membres inférieurs.
[L'étiologie (rachi). Les mauvais effets d'une injection de collargnl, qu> montre la non-résorption du liquide injecté, plaident en faveur d’un processus méningé avec localisation plus marquée au niveau de la région lombaire et processus symphysaire, ou conslriclif, — en dépil de l'examen clinique qui ne révèle rien de ce côté.]
XIII. — Lejonne et Blanchetière
Paraplégie spasmodique ; compression sarcomateuse.
Paraplégie avec exagération des réflexes. Babinski. Troubles sensilif?^- 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 comprimant très nellement la moelle
au niveau des 5® et 9® dorsales : Pas de lésions apparentes de méningite ; mais trois ou quatre noyaux secondaires pie-mériens un peu plus gros que des tètes 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
Paraplégie spasmodique ; méningo-myélite.
Paraplégie avec exagération des réflexes, troubles de la sensibilité et quelques troubles des sphincters. Diagnostic : Méningo-myélite lombaire subaiguë etendue à toute la superficie de la moelle, actuellement en voie de rétrocession. Etiologie inconnue.
[Lésions de méningo-myélite nettement localisées à la partie inférieure de la moelle],
XV. — Claude
Paraplégie flasque par méningo-myélite et polynévrite alcoolique.
Méningo-myélite diffuse. Paraplégie flasiiuc avec abolition des réflexes. Syndrome méningé ; vomissements ; constijiation ; raideur de la nuijue et polynévrite d’origine éthylique chez un jeune garçon méningitique.
(1) Observation détaillée in Derrien, Mestrezat et Roger, Revue neurologique, 30 juin 1909.
Résumé de l'observation :
T... (Jules), cultivateur, ràgé de vingt-neuf ans, entre, le 12 mars 1909, dans le service du professeur Carrieu pour para})légic.
Le déluit de la maladie actuelle remonte au mois de juin 1908. Le malade ressentit de la faiblesse et des douleurs dans le membre inférieur droil. 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, en mars, la paraplégie est à peu 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.
11 existe a droite des troubles de la sensibilité : hypoesthésie au tact et à la douleur, retard dans la perception des sensations. On note également des troubles sphinctériens. Les reflexes rotuliens sont exagérés ; danse de la rotule, trépidation épileptoïde du pied des deux côtés. Les rétle.xes 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 tuberculeux ou syphilitiques.
6 mai. La maladie a nettement évolué, la paralysie du membre inférieur gauche a augmenté dans une proportion notable ; elle est cependant actuellement en voie de rétrocession. A droite, l’amélioration est très notable, le malade meut son membre d’une façon presque normale. La marche est possible avec deux cannes.
Les réllexes sont toujours exagérés des deux côtés, pas de danse de la rotule, pa.s de trépidation épileptoïde des pieds.
La sensibilité est toujours un peu diminuée adroite. Les troubles sphinctériens ont disparu.
Le malade a suivi un traitement électrique. A signaler l’amélioration nota- Ide constatée après chaque ponction, dans les premiers mois tout au moins.
23 juillet 1903. L’état est resté stationnaire depuis le mois de mai.
Le malade ({uitle l'hôpital le 4 septembre non amélioré.
ponctions lombaires ont été pratiquées durant le séjour à 1 hôpital ; neuf ont lait l’objet d’un examen plus particulier.
Lors des premières ponctions, le liquide très xanthochromique se prenait
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XVI. — Braillon et Devillers (1909) {in Hraillon, Gaz. hôp., 1909, p. 035).
Syndrome de coagulation massive et de xanthochromie du liquide céphalo-rachidien. ^
XVII. — Verhoogen et Dustin
Pseudo-paralysie de Landry.
Troubles paralyti(iues et douloureux (modifications très marquées des diverses sensibitités) débutant dans les membres supérieurs et s’étendant aux membres inférieurs.
Autopsie :
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 inferieure.
[Localisalion pathologique très évidente\.
XVIII. — Flatau
Sarcomatose méningée et compression médullaire?
« De la xanthochromie et de la formation de la xanthochromie dans le Ikpjide céphalo-rachidien» (Soc. de neurol. et de psych. de Varsovie, 19nov.
Observation incomplètement connue parles résumés parus dans les journaux français. Parésie des membres inférieurs avec abolition du ré^flexe 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 spaslique avec douleurs subjectives dans la région Ioni-
en masse sous forme d’une gelée, soit par coagulation spontanée (ponctions 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 plusieui’s reprises une formule hémato-lymphocytaire.
Dans le tableau intercalé plus loin sont résumés les résultats de nos analyses.
Juillet 1909. Paraplégie ti-ès marquée. Pas de mouvements dans les membres inférieurs. Pétlexes rotuliens très exagérés. Clonus du pied. Ponction lombaire le 13 : hypotension très rnaivjuée. Liquide visqueux.
Mars 1910. Ponction lombaire sans résultat. Le liquide se coagule dans l’aiguille. Guère amélioré. Pronostic réservm.
Décembre 1910. Nous recevons par lettre des nouvelles très intéressantes. A sa sortie, le malade a soutîert cle 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" septenribre, 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 ; il travaille un peu.
Mars 1911. Travaille parfaitement.
Examen : Marche non spasticjue; force pres(iue normale, légèremeni diminuée à gauche. Réllexes vifs à gauche. Baliinski bilatéral, pas de Kernig.
Mai 1911. Encore (pielnues troubles urinaires. Va bien du corps. Travaille à la vigne. N'est môme plus fatigué le soir.
baire el les membres inférieurs. Troubles gastriques. Diagnostic : Néoplasme secondaire du rachis, mais évolution ultérieure. Guérison.
[Localisalion nelle du processus morbide.]
E. Mill..., homme de 48 ans, entre en mai 1910 clans le service du professeur Rauzier. Début il y a 10 mois par troubles dyspepticjues. 11 y a 2 mois, impotence complète des membres inférieurs, douleurs et troubles sphinctériens.
Examen: Paraplégie spasticjue prédominant à droite. Exagération des rétlexes roluliens; clonus du pied. Babinski, douleurs subjectives au niveau de la région lombaire et dans les membres inférieurs. Ouèkiues troubles de la sensibilité objective dans les membres inférieurs droits. Diagnostic: Méningo-mgéiite probablement néoptasique secondaire à un néoptasme gastrique. Ponction lombaire.
Depuis, nous avons eu des nouvelles du malade cjui infirment le diagnostic précèdent.
26 février 1911. Pas de troubles dyspepticiues. Guérison de l’escarre. Héllexes rotuliens et rachidiens exagérés. Pas d’incontinence. Marche avec deux béciuilles.
Mai 1911. Le malade commence à reprendre ses occupations.
XX. — Observation inédite n“ 80 (en collaboration avec le docteur Roger.)
Résumé ; Névrite du crurat gauche. Syndrome de coagutution massive et de xanthochromie du tiquide céphaio-rachidien. Apparition à la suite d'aune injection intrarachidienne du syndrome du cône terminal. Amélioration progressive. Guérison presque complète.
[Locatisation nette au niveau du cône terminal.]
B. Dura..., jeune homme de 23 ans, entre dans le service du professeur Rauzier en décembre 1909, salle Fouciuet, 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 réllexes pharyngien et cornéen).
Examen. Réflexe rotulien gauche très alïaibli. Douleur le long du crural. Diminution de l’e.xcitabillté électrique. Diagnostic clinique : Névrite tégère du crurat associée à de i’hystérie.
Ponction lombaire syslémalique. Liquide fortement xanlhochromique. Coagulalion massive le lendemain (l’addition de sérum n’a pas été nécessaire, la ponction ayant amené une petite hémorragie microscopiipie).
Actuellement, 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 cc. à 30 p. 100) amène l’apparition d’un syndrome au cône terminal: Anesthésie en selle; rétention d’urine; constipation; incontinence de matières fécales; ullérieuremcnt, 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 19.11. A repris complètement son travail ; parfois urgence à uriner. Le soir, légère fatigue musculaire le faisant boiter. A Vexamen : pas d'anesthésie en selle. Réflexe rotulien presque normal. Force musculaire conservée.
XXI. — Observation inédite nO 81 (en collaboration avec le D'’ Roger.)
Résumé: Paraplégie flasque des membres inférieurs à début brusque avec lombalgie, réflexes conservés. Troubles sphinctériens, plus tard troubles sensitifs et escarre.
Diagnostic clinique: Néoplasie du rachis, à couse d’un pseudo-affaissement de la S-9' dorsale i n
INFLAMMATIONS ClinONIQUFS
Autopsie: Injeclwn rnéninfio-niédiillaire avec néofornialion inflammatoire localisée, intradurale {jdaqiie de pachijméninfjile cxlerne) radiculite el el polco myélite aiguë par embolies microbiennes. ' ‘
Femme de 5S ans. Entre pour la première fois le 23 octoljre ItUO pour douleurs tlans le liane et la région lomhaii-e gauche durant depuis un’ mois Fébricule. Diagnostic: Lombalgie lombosacrée. Est portée sortante après quehiues Jours. ^
Rentre de nouveau à l’hôpital les premiers jours de novembre. Le 11 est pi'ise brusquement dans le service de paraplégie. Constipation opiniétre. Cène pour uriner. Lombalgie droite, pas de douleurs dans les membres inférieurs, mais fourmillements.
Antécéd. Troubles digestifs récents. Nie la syphilis.
Examen. Paralysie flasque complète. Sensibilité normale. Réfle.xes conservés. Babinski. Douleurs à la pression de la région lombaire. Sensation de dépression au niveau de la 8-9' dorsale. Pas de Kernig. Diagnostic affaissement vertébral par néoplasme secondaire du rachis.
Ponction lombaire le 18 novembre 1911. Culot e.vtrômement léger, lymphocytes, hématies altérées. Syndrome de coagulation massive et 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.
Autopsie [Résumée). Pratiquée 18 heures après la mort.
Colonne vertébrale. Ne présente aucune altération squelettique. Au niveau de la S' et 9' D. en particulier, pas d’affaissement. Dans la région sacrée seulement, en correspondance avec l’escarre se trouve une néci'ose superficielle. l,a section des corps vertébraux ne révèle pas davantage d’altération microscopique.
Méninges. A l’ouverture du canal vertébi-al, 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/ro//emen/ appliqué contre les méninges, sans adhérences toutefois. Congestion des vaisseaux clü 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 rougeâtre de 5 à 6 millimètres d’épaisseur, d’aspect charnu et 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 qui enserre la moelle.
La section dès méninges sur la ligne dorsale montre combien la moelle est Cl l’élroit dans le gant méningé (10, 9, 8, 7 dorsales). Pas d'adhérences. Mais petit caillot applati au niveau de la 8' D. Pas de foyer hémorragi<|ue visible aux environs immédiats. Dure-mère : Au niveau de la zone d'épaississement extra-dural teinte ardoisée, échymotique. Au-dessus (pichpies pknpies de même aspect.
En dehors de ces lésions, signalons encore au niveau du cul-de-sac lombaire, à sa partie latéro-inférieui'e, une petite plaque ovalaire de 2 x 1 cent, à grand axe vertical. Cette pla([ue de méningite, légèrement gauffréc, n’est apparue ([ue 24 heures api-ès séjour dans le formol.
Moelle. Au niveau des 12. 11 et 10 dosales, congestion très manpiée» vaisseau gorgé de sang. De même au-dessous de la 7'"' dosale, aspect l’ouge ecchynoti<|ue, pie-mère injectée.
Par cordre, sur une hauleur de 2 à 3 vertèbres [9, S, 7 dorsalc.s]. la moelle est exsangue, jaunâtre, d’un diamètre positivement inférieur à celui tics {)arties voisines. La compression médullaire est évidente à ce niveau.
Les racines de la fpieiie de cheval ont un aspect normal dans leur trajet intra-méningé. Elle se montrent au contraire considérablement épaissies au delà. Il en est de même, d'ailleurs, de la plupart des raci-
lies rachidiennes, qui, à l’inlérieur du canal vertébral et dans les trous de conjugaison, sont infiltrées et présentent un diamètre considérablement augmenté.
La moelle et ses enveloppes enlevées : congestion du canal rachidien, exiiclals fibrineux, rougeâti'es sur la lace antérieure, au voisinage de l’escarre et de la plaque de pachyméningite.
Examen microscopique (1). J’extrais de l’examen microscopique, pratiqué par le professeur Bosc, quelques passages nous intéressant particulièrement.
La plaque de pachyméningile faisant compression est constituée par un tissu de néoformation paraissant progres.ser de l’extérieur en ■ infiltrant la dure-mère. Au centre se trouvent des éléments en voie de désintégration ou en partie nécrosés. Cette inflammation se Iransmet 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 dégénérés et en rapport avec un exsudai fibrineux organisé (cellules allongées et vaisseaux de nouvelle formation).
On a donc en résumé un processus de pachyméningite externe, qui pénètre progressivement la dure-mère sans la détruire complètement {la pachyméningile interne est relativement discrète).
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 : une infiltration diffuse de la dure-mère dans toute son épaisseur, due à une propagation interstitielle de l’inflammation venue de la néoformation supérieure avec pachyméningite interne constituée par un dépôt fibrineux infiltré 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; formation 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 • poliomvélite. ' i
Les racines sont entourées par une néoformalion fibrineuse renfermant d’énormes amas microbiens. Infiltration intra-fasciculaire.
Diagnostic : Infection méningo-médullaire avec néoformalion inflammatoire localisée, extradurale (plaque de pachyméningile externe), radicalité et poliomyélite aiguë par embolies microbiennes. ^
{Examen du liquide céphalo-rachidien au tableau n° 17.)
En résumé,
Au point de vue clinique, une description d’ensemble est impossible. Le début et l’évolution sont variables, la symptomatologie polymoiphe. Cependant, la locciliisation 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 ou flasques, avec troubles
®vamen, aimablement communiqué par le professeur Bosc et • ld. Bosc, sera publié en détail avec le D' Roger.
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sphinclériens, Iroubles de la sensibililé, souvent phénomènes douloureux subjectifs ; en somme, d’un processus de méningo-myélite qui atteint la partie inférieure de la moelle et de ses enveloppes (à prédominance tantôt méningée, tantôt médullaire) ; — 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 paralijsie de Landry; — enfin, plus rarement, il s’agit de méningites aiguës ou de déterminations multiples d’une syphilis cérébrospinale.
Les aiilopsies pralicpiées 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, h'affeclion prédomine en un poinl, isolanl par un processus symphysaire, constrictif, compressif ou autre développé à ce niveau, le cul-de-sac lombaire du resle des espaces sousarachnoïdiens, condition 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 (î), semblent faire exception. 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 constriction nécessaire à l’isolement
du cul-de-sac lombaire, ne soit réalisé.
II. SYNDROME CHIMIQUE RÉSULTATS ANALYTIQUES
Les résultats analytiques de mes observations personnelles sont coordonnés dans les tableaux suivants :
(1) Méningite tuberculeuse à forme cérébro-spinale (Pnom) — Méningite (Pnom et Poy) — Syphilis médullaire è localisations multiples (Proin).
Le liquide céphalo-rachidien présente dans toutes les observations précédentes des propriétés superposables qui sont essentiellement :
1° Une coagulation, spontanée ou provoquée, tenant à une présence tout à fait anormale de fibrinogène dans le liquide. La consistance du caillot est variable, mais souvent telle qu’il est possible de «relourner le tube».
2° Une coloration jaune, ou xanthochromie, généralement prononcée .
3° Quelques autres modifications non moins caractéristiques: Dose très étevée d'atbiimine ; présence d'atbuinoses ; absence d’une pennéabitité Aq dedans en dehors tout aussi bien que de dehors en dedans, enfin, fornmte cptotogique toujours peu accusée, souvent même absente. Le sucre est variable, en l’aison 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. 1, IL III, IV) Donath, Tedeschi, Sicard 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 Babinski, Cestan et Ravaut — Froin et Foy.
Elle peut varier chez le même individu (obs. XIV).
Aspect, consistance. — Le liquide retiré par ponction lombaire est timpide. C’est même un fait digne de remarque d’opposer la petite quantité d’éléments qu’il tient en suspension à sa* teneur particulièrement élevée en albumine.
Sa consistance est souvent épaisse: Donath, Fornaca, coefficient de viscosité = 1.470); Mestrezat et Roger, (obs. XIV et XX).
Coloration. La coloration jaune des liquides est variable comme intensité et comme teinte.
Tableau 1 6
Syndrome de coagulation massive
1“ Ponction
2“ Ponction
3“ Ponction'-
14 mars
22 mars
30 mars
Couleur
xanlho.
très marquée
un peu moindre
légère
seulem.
Albumines totales..
très abond.
Sérine! Globuline
Fibrinogène et Fibrine
quant, très notable
coag. massive
. quant, très notable
coag. massive
quant, mouen.
voile consisl.
Albunioses et Peplones
Sucre
Chlorures
Nm
Extrait
Cendres
Ale. cendres
Perméab. aux nilrales
Ponction
6 avril
à peine indiquée
10 mmgr.
jde xanthochromie (Obs. 78)
.^onction
1 avril
6“ Ponction
1" mai
7” Ponction
18 niai
8“ Ponction
20 juin
9“ Ponction
13 Juillet
10” Ponction
15 janvier
iez nette
très légère
très légère
très nette
marquée
très marquée
9 Cl 10 gr.
[40 gr. envir.)
3jl
t. moqen.
< consist.
faible quant, léger voile
Voile consist.
Voile mogen
Voile consist.
Caillolconsisl.
coag. massive
Syndrome de coagulation massive et de xanthochromie (Observations personnelles)
(r XIX) (r XX) (r xxi)
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CQ
JQ
Ctf
Obs. 82
Chute d’une échelle il y a 1 mois.
Cas fruste n“ XXII
25 juin 1909 hypo
1res légère xanthochro.
2,80 voile moyen
l races {?)
4 juin 1909
hypo
jaune
d'or
voile
moyen
Obs. 81 N... •
Compression par pachyméningite
22 nov. 1910
hypo
xanthochro.
abondante voile épais coagiil. mass.
1,60 environ
18 nov. 1910
hupo ' xanthochro.
moyenne 9.00
voile épais coagiil. mass.
Obs. 80 B. Dura...
Névrite du crural, syndrome du cône terminal
27 déc. 1909 hypo
xanthochro.
marquée
coagulation
massive
13 déc. 1909
forte
jaune
d'or
voile moyen [0,65)
9 sept. 1909
fortement
xanthochro.
voile très consistant
Obs. 79
P. Mill...
Syndrome de compression médullaire
mai 1910 hypo
xanthochro.
très nette 9,50
coagulation
massive
Pression . . . .
Couleur . . . .
Albumine . .
Fibrinogène . .
et Fibrine. . .
Album, et pepton Chlorures . .
Sucre ....
Extrait 100° Cendres . . .
Alcalin, des carb
N IP
Sér’inej globuline .
La xaiilliochroraie se voit sans qu’il soit besoin d’un dispositif particulier. Les liquides sont jaune verdâire (Babinski, Froin et Foy); jaune brun (Froin obs. IV, Sicard et Descomps) ; jaune d'or (Froin obs. Il et III, Gestan et Ravaut, Fornaca et obs. personnelles XIV et XX). Donath a signalé une teinte rosée.
Nous reconnaissons dans ces teintes la succession des aspects bien connus d’un processus de biligénîe hémolytique locale, dont la démonstration nous est d’ailleurs donnée par la nature des pigments trouvés ; hémoglobine (Donath) ; pigments biliaires (Froin et Foy, Blanchetière et Lejonne) ; urobiline (Fornaca) ; pigments dérivés dans d’autres cas (recherches spectroscopiques négatives : Tedeschi).
Densité. — 1019, Fornaca ; 1012, Blanchetière 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 S}'ndrome de coagulation massive. Froin note son «existence en proportion abondante»; Tedeschi (1906) dose 28 gr. 80; Fornaca (1906), 4 gr. 17 ; Blanchetière et Lejonne, 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 piopriété de se coaguler qu a ici le liquide céphalo-rachidien est certainement l’une des plus typiques et des plus frappantes.
Quelquefois, le liquide se prend dans l’aiguille même (Froin, Sicard et Descomps, obs. personnelle, XIV, dans les dernières ponctions). Le plus souvent le coagulum apparaît après une dizaine de minutes, d’au treslois seulement après un temps plus long: 1 /2 heure, 6 heures (Lépine). Enfin, dans d’autres circonstances, même dans J des cas typiques, la coagulation peut ne pas se produire, si le tube est seulement abandonné à lui-même.
La coagulation spontanée, qu ont seule considérée certains auteuis. Il est, en effet, pas toujours l’expression de la vérité. La présence du fibrine-ferment est indispensable au phénomène ; or,
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celui-ci ne préexiste pas dans le liquide ct'qihalo-rachidien el peut UC pas s’y rencontrer après ponclion, si celle-ci a été elï‘ecluée dans de bonnes conditions, c’est-à-dire si aucune hémorragie, môme 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 leucocytes.
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 (II gouttes par cc.).
On évite de la sorte les aléas auxquels expose la ponction, et on ne laisse pas passer inaperçue un cas de coagulation massive, comme le fait pourrait se présenter sans cela (1).
U abondance du coagulum obtenu est variable d’un cas à l’autre. Sa consistance est, en général, suffisante pour que, imitant le geste de Donatii, 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; Blanghetière et Lejonne : 1 gr. 70 — 1 gr. 61 — 1 gr. 63, quantités très importantes ; moimême, avec Derrien et Roger, j’ai obtenu un chiffre supérieur à 0 gr. 65 (obs. XX). Un voile de consistance moyenne, sans coagulation massive, correspond à 0 gr. 50—0 gr. 35 de fibrine environ. Ces valeurs, qui se rapprochent parfois de celles du sang, sont pathognomoniques du syndrome.
Produits de digestion des albumines.
Albumoses. Peptones.
Donath signalait dans son cas la présence ééatbumoses. 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’ôlre l’expression de sa diiiée véritable, et de souligner le parallélisme qu’il afiecte avec la xanthocbio mie (obs. person. XIV).
réaclion du biuret. Les albiimoses semblent donc se rencontrer avec une certaine fréquence.
Ces faits sont à rapprocher de ceux observés par Sicard 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 taux du sucre a été supérieur à la normale (congestions transsudation) et voisin de 0 gr. 70 à 0 gr. 80 ; d’autres fois cependant (Fornaca, obs. pers. XIX), il s’esl 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. XIV ; 7 gr. 12, obs. XIX ; 7 gr. 20 de moyenne, obs. XX; 6 gr. 80, obs. XXI; 7 gr. 10, obs. XXII.
Extraits. — Les extraits alleignent dans le syndrome de coagulalion successive des valeurs qu’ils ne présentent nulle part ailleurs.
L’observation XIV accuse : 18 gr. 50 et 49 grammes; on note des valeurs de 18 à 20 grammes dans les autres. Blanchetière et Lejonne donnent : 37 grammes.
Cendres. — Rien de particulier à noter pour les cendres et leur alcalinité.
Urée. — 0 gr. 59 dans un cas, Blanchetière et Lejonne.
Perméabilité.
a) De dehors en dedans :
Nulle à l’iodure (Froin), aux nitrates (Mestrezat et Roger.)
b) De dedans en dehors, contrairemenl à ce que Von observe sur des culs-de-sac lombaires normaux^ celle perméabililé est nulle ou très faible. Le fait a plusieurs fois élé constaté: pour le collargol, par Froin et Foy ; 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 liquides normaux.
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Propriétés hémolytiques. — Par le pi océdé de Bard, l’iiémolyse a été recherchée et Lrouvée positive une Cois.
Formule cytologique.
Dans plusieurs des observations précédentes, l’on note une formule cytologique (lymphocytes et 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 particulières que l’on retrouve semblables à elles-mêmes dans toutes les observations, ce qui me permet de les résumer delà façon suivante :
Présence en proportions tout à fait anorniates de fibrinogène (coagutation massive) ; doses d'athiimine et d'extrait particutièrement éteuées ; xanthochromie dutiquide; présence quetqiiefois d'atbumoses et de produits de dégradation des atbiimines ; abaissement du chiffre des chtorures (congestion, méningite chronique); taux de sucre hyper ou hypo, suivant, seton toute vraisemb tance, ta nature toxicpie ou infectieuse du processus.
III. DÉTERMINANTES DU SYNDROME. PATHOGÉNIE
Dans ses explications pathogéniques, Babinski associait dèslhOS l’idée d’une hémorragie à celle d’une inflammation. L’année suivante, Gestan et Ravaut se rangeaient à cette opinion, tandis que Sicard et Descomps longtemps après (1908) donnaient de préférence une origine transsudative à l’albumine et à la fibrine rencontrées.
Ces auteurs, sans envisager à proprement parler la cavilé close constiluée 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 Iranssudatiou.
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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chimique du liquide de poncLiou, que j’ai, en 1909, essayé de faire avec Derrien el Roger.
Depuis, celle idée, assise sur des fails anatomiques el des conslalalions chimiques, a généralemeul été adoptée ; Froin, en particulier, dans la thèse d’AuBRY, s’en montre absolument partisan.
Le syndrome de coagulation massive et de xanthochromie du liquide céphalo-rachidien dépend essenliellement de deux conditions :
1° De Vexistence d’une cavité ctose isotée du circutus générât, dans taquette viennent s’accunniter tes étéments issus du sang {par voie transsudative ou hémorragique).
2° D’une attération [infectieuse ou toxique) des vaisseaux de cette cavité créant une transsudation ou miittiptiant tes hémorragies microscopiques (plaque de méningite, tumeurs vasculaires, etc.).
Revenons sur ces deux points :
1° Cavité close et stase rachidienne nécessaires.
L’existence el la nécessité, dans tous les cas de coagulation massive el de xanthochromie, d’un isolement du cul-de-sac lombaire du reste des espaces sous-arachnoïdiens, ressort d’un certain nombre de considérations.
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-perméabitité de dedans en dehors parfaitement constatée par Froin elFov et par moi-même.
On sait en effet avec quelle rapidité sont résorbés les albumines ou autres produits épanchés dans les hémorragies méningées, ou injectés en sérothérapie (p. 80), avec quelle facilité disparaissent dans les méningites ordinaires les métaux colloïdaux introduits dans la cavité sous-arachnoïdienne.
Or, dans un cas de syndrome de coagulation massive et de xan- Ihochromie, Froin el P'oy n’ont pu, après deux jours, obtenir la résorption de quelques ce. d'étectrargot] moi-même, avec Roger, (obs. XX), j’ai noté des accidents graves et localisés (syndrome de la f{ueue de cheval) par injection de satiegtate de soude, ce sel
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n ayant pu dinuser 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 aslcise» eltléfaul de circulation rachidienne, absence de renouvellement el de résorption.
b) Arguments chimiques.
L examen des lésultats de 1 analyse chimicjue n’est pas moins net et catégorique. Un fait frappe de prime abord : ce sontles/auæ parliculieiement élevés d albumine et de fibrinogène 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 circulation rachidienne, qui renouvelle le liquide sous- arachnoïdien et fait disparaître avec une rapidité bien connue les albumines épanchées ou introduites artificiellement dans la cavité rachidienne, (p. 80), ne laissent aucun doute sur la nature du processus pathologique qui a trouvé place ici; il y a eu « stase rachidienne », « stase» qui rend possible la cavité ctose trouvée dans les diverses autopsies.
Ainsi seulement s’explique l’accumulation de pareilles proportions des albumines pour les lésions constatées.
La cotoration, la consistance hq reconnaissent pas d’autre origine.
Quant aux albumoses et aux peptones rencontrées, elles sont la preuve la plus évidente de la stase, de la cavité close, de l’enkystement d’une partie 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 dù être isolé et soumis longtemps à une véritable autolyse. Ceci est à tel point exact que Sigard, dans des cas de mal de Pott, 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, (|ue du Aliquide 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’élude anatomo-pathologique ou clinique des cas où le syndrome de coagulation a été trouvé apporte enfin une démonstration anatomique des laits.
Dans toutes les autopsies, la cavité close se retrouve, et
rien dans tes cas guéris ou non nécropsiés ne s'oppose à ce qii’it en soit de même chez eux ; dans ta ptupart, nous pouvons noter une tocatisation nette qui justifie cette hijpothèse.
Six autopsies ont été pratiquées.
Cestan et Ravaut (1904), les premiers, décrivent au niveau du cône terminal « une symphyse fibreuse des méninges et de ta moette pachgméningite interne annutaire...r>
Tedescih (1906) note « une tuméfaclion au niveau du cône terminal ou légèrement au-dessus, avec symphyse méningo-méduttaire assez étendue, 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 affirmatirs : «La dure-mère épaissie forme une véritabte gaine péri-méduttair'e de ta 10"' d. à ta sacrée....] par places un processus symphysaire accote les méninges dures et tes méninges molles, ncerclanl la moelle dans une gangue scléro-conjonctive... »
Blanchetière et Lejonne trouvent au niveau des 8® et 9® d. une tumeur sarcomateuse qui t’ait compression.
\ERiiooGENel Dustin iioteiit une compression par effondrement poltique et trouvent un manchon de pus concrélé qui entoure la moelle sur une hauteur de plusieurs centimètres.
Enfin, moi-même, avec Roger, dans une autopsie (obs. XXI) longuement rapportée ci-dessus, je relève au niveau de la 8® et 9'‘ dorsale une néoformation pachyméningitique qui comprime la /noe/Zesur une hauteur assez grande, sans compter que, au-dessus et au-dessous de cette région, la moelle œdématiée s'étrangle dans un gra/iZ méningé trop étroit, cequi achèvede supprimer toute communication entre le cul-de-sac lombaire et les espaces sousarachnoïdiens supérieurs.
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La preuve nncdomique de la réalilé d'une cavité close, réalisée de façons diverses, est donc analoniiquemenl faite.
Pour les observations sans autopsies, le l'ail n’esl pas moins évident. La plupart, en elïet, présentent une localisalion netle de rafleclion 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 observations seulement, sur vingt et 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 cavité close. Le même manque de localisation clinique n existait-il pas chez le malade de Froin et Foy (méningite cérébro-spinale) avec injection de collargol non résorbée et dans la pachyméningile autopsiée avec Roger (à reffondrement vertébral près, qui ne se retrouvait d’ailleurs pas sur le cadavre) ? Dans le cas de Froin, cependant, l’étiologie rachianesthésique, les mauvais effets d’une injection de collargol, dans notre cas, les constatations 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 striction nécessaire à l’apparition du syndrome.
En résumé :
Les propriétés physiques et chimiques du liquide céphalorachidien, les constalalions nécropsiques el cliniques démonlrenl la réalilé cT une cavité close el Vexislence
(1) Obs. I de Froin : méningo-myélite localisée. Obs. III Froin : Paralysie de Landry avec localisation initiale nette au niveau de la 8' et de la P' Ib Baiunski ; compression médullaire par pacbyméningite. Forn.vca ; Méningo-myéli(e à loi^alisalion nelte. — Mestrezat et Roger : Obs. .\I\’.’ méningomyébte localisée. Obs. XI.X : syndrome de compression médullaire. Obs. X.X : névi’ite du crural avec syndrome du cône terminal.
(2) Froin : Méningite tuberhuleuse à forme cérébro-spinale. Sgphilis céréhro-niédullaire.
Donath : Paralysie de Landry.
d'une stase rachidienne, nécessaires à la production du syndrome de coagulation massive et de xanthochromie.
Ces conditions sont-elles suffisantes?
2'' Nécessité d’une 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 tumeurs vasculaires'. Dans toutes les observations, à la faveur d’une intoxication ou d’une infection, se rencontrent en certains points des vaisseaux altérés et congeslionnés (Voyez les autopsies) qui fournissent le liquide céphalo-rachidien de matériaux que nous y avons trouvé, et cela par deux mécanismes :
1° La Iranssudalion ;
2° L’hémorragie.
a) Origine hémorragique des éléments fondamentaux du syndrome.
Babinski (1903), Cestan et Ravaut (1904), et moi-même avec Derrien et Roger (1909) avons expliqué les propriétés du liquide céphalo-rachidien et l’intermittence du syndrome par des hémorragies microscopiques produites aux dépens de vaisseaux de néoformation.
Les faits donnent en partie raison à cette manière de voir. Tedeschi, dans la relation de son autopsie, trouve des destructions de capillaires; Blanchetière et Lejonne notent l’existence d’hémorragies multiplesdans l’épaisseur de leur tumeur. Dans mon observation personnelle 11° 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, aplati, de 1 à 2 centimètres, témoin indéniable d’une petite hémorragie en ce point.
Toutefois, pour contribuer au syndrome, les hémorragies capillaires ne sauraient le créer tout entier, et toute chose pesée, la Iranssudalion est certainement le mode le plus habituel d’exode hors des vaisseaux des albumines et de la librine dans le cas du syndrome de coagulation massive et de xanthochromie.
INFLAMMATIONS CFinONIOUES
S’il s’agissait en effet seulement d’hémorragies, on ne s’expliquerait pas que personne n’ait rencontré un liquide franchement hémorragique (Aubry et ThmiN 1909).
b) Origine transsudative des matériaux épanchés.
L’origine hémorragique de l’albumine et de la fibrine étant limitée, Vorigine transsudaUue devient la plus importante.
De fait, il n’est pas d’autopsie où l’on n’ait constaté des lésions inflammatoires et noté des altérations vasculaires. Alors même qu’elles peuvent paraître macroscopiquement absentes en certaines régions, l’examen histologique les révèle toujours accentuées. Rappelons les constatations de Cestan et Ravaut, Tedeschi, SiCARD et Descomps, Rlanchetière et Lejonne, Roger et Me.strezat.
Qui dit transsudation dit sortie élective de tels éléments suivant la nature de l’agent toxique ou toxinique qui impressionne l’endothélium des vaisseaux dilatés; on peut donc, jusqu’à un certain point, penser que cette électivité est responsable des quantités particulièrement élevées de fibrinogène trouvées, encore de la diapedèse des globules rouges et des autres caractéristiques du syndrome.
En un mot,
C'est une transsudation et peut-être quelquefois de petites hémorragies capittaires, dans une poche close, dans le cul-de-sac lombaire isolé de façons variées du reste des espaces sous-arachnoïdiens, qui engendre le sgndrome de coagulation massive et de xanthochromie du liquide de ponction lombaire.
Quelques détails nous échappent sans doute encore, mais les délenninantes principales nous sont bien connues, ce sont: la (( stase )) du liquide et les altérations vasculaires des parois contenantes.
VALEUR DIAGNOSTIQUE
La coiislalatioii d’une coloralion jaune du liquide céphalo-rachidien, celle de sa coagulation en masse, soit d’une façon spontanée, soit après addition de sérum frais, fait le diagnostic An syndrome de Froin.
Ce diagnoslic équivaut, au point de vue anatomo-pathologique, à l’existence chez le malade d’une des dispositions analomiqiies 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 enhyslement de celle porlion de l’humeiir rachidienne, en môme temps que lésions inflammcdoires des parois de celle poche.
Au point de vue clinique, il s’agit d’un processus de méningo-myélile, 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 indication importante.
1° Il faut évacuer régulièrement cette cavité par des ponctions 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 4. ou de ne le faire tout au moins qu’avec précaution, la résorption ne se fai.sant 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.
INFLAMMATIONS CUHONIQUES
En Conclusion^
Ici encore, rexamen du liciuide céphalo-rachidien se montre susceplible ddndiccdions précieuses.
CAS FRUSTES
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 transsudatives sont insuffisantes, le syndrome pourra faire défaut ou ne se trouver qu’esquissé, donnant des cas « frustes».
Les trois éventualités suivantes peuvent se présenter :
Défaut de formule cytologique
La formule cytologique manque quelquefois, même dans les cas
(1) J. Lépine. Le liquide G. R. dans les processus méningés subaigus d’origine rhumatismale. Lyon médical, 23 août 1903.
Méningite lombaire mbaiguë d'origine rhumatismale (?).
Rachialgie ; Kernig, localisation assez nette au niveau de la 4' lombaire , Lassègue ; irradiation douloureuse dans les membres inférieurs. Guérison rapide. {Localisation assez nelle, plaque de méningite probable.
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les plus typiques, aussi ne puis-je considérer avec Aubry qu’il y ait lieu de décrire ces cas comme frustes.
La formule cytologique passe tout à fait au second plan en matière de syndrome de coagulation massive et de xanthochromie.
Atténuation de la coagulation
La coagulation du liquide, la caraclérisiiqiie par excellence du syndrome, ne saurait totalement faire défaut.
Il ne paraît cependant pas impossible que, sans disparaître, ce caractère puisse s'atténuer ; c’est ce qui me fera rapporter à cetle place quelques liquides xanthochromiques ayant seulement fourni des « coagiitums abondants » et non une coagulation « massive ».
Ce rapprochement me paraît d’autant plus justifié, qu’au point de vue clinique ces cas sont de môme nature que ceux que nous venons de considérer.
Voici, en effet, ceux c[ue j’ai relevés dans la littérature :
a) Méningites et méningomy élites.
1) De Buck (1905), Myélite transuerse avec coagulum abondant et spontané de fibrine. 5 grammes d’albumine (Congrès de Bruxelles 1905).
2) Renon et Monier-Vinard (1909). Paralysie ascendante de Landry ; guérison. — Albumine et fibrine abondantes. {Soc. Méd. des liôp., juillet 1909).
3) Froin (1905). il/émVi.9//e liiberculeuse hémorragique el fibrineuse. —(Albumine abondante; coagulum spontané assez notable; a:— 0“50; xaiitliocbromie. — Autopsie : méningite tuberculeuse avec hémorragie multiple de la protubérance : moelle très congestionnée). — {Gaz. hôp., 12 nov. th.,
ODS. A 1 1 1) .
b) Tumeurs ; sarcomatose des méninges (1).
4) SiCARD (1902). Compression médullaire par une tumeur développée aux dépens de la face postérieure des corps vertébraux. Xanthochromie du liquide cephalo-rachidien {in th. Vigneras 1908).
, 5) SiCARD (1902). Comp/’ess/on par un psamomme très vasculaire: coloration jaune verdâtre du liquide. {In tli. Vigneras 1908).
h (1904). Méningite sarcomateuse diffuse avec ramollissement de
® racines ; xanthochromie ; liquide très fibrineux; pas de coagulation massive spontanée. *
Sarcomatose diffuse des méninges molles du cerveau el Sai« brun foncé ; « coagulum de fibrine assez
sfrcomede la dure-mère spinale, dissémination spoÏÏané?‘°"^‘®’ rouges et lymphocytes; pas de coagulation
' lran\*dePP*?/nn ^®‘Py^®*9Defois le diagnostic de cancer en mon-
et Agrami Dufour (1904) ; Leri et Catolu (1905) ; Widal (1908) ; Sicard et Gy (1908) ; Faccuini (1908).
INFLAMMATIONS CIIHONigUES
y) OBSERVATION n“ 82. — Cas fruste personnel {Inédil).
Ebauche du syndrome de coagulation massive chez un traumatisé du rachis : chute d’une échelle (Malade du service du professeur Cahuipi- 19U5).
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 ob.servé quelques « coagulations massives. »
J’en dirai autant des cas de mal de Poil étudiés par Sigard et Foix, qui sont, comme lésions anatomiques et pathogénie, entièrement superposables aux liquides étudiés ci-dessus.
A rappeler encore, à côté des cas précédents, deux cas de Marfan, Avinagnet et Detot (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, xanthochromiques 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’inflammation 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 typique, on ne peut nier qu'il existe des « cas frustes ». L’existence de ceux-ci n’est qu’une conséquence logique de la pathogénie, que J’ai invoquée au début dece chapitre ; ils sont une nouvelle démonstration de la réalité de celle-ci.
MAL DE POTT
Les caractères du liquide poüique oui élé donnés par Sicard l I"oix (1910) et Sicard (1911), dans la Presse médicale.
Le syndrome au maximum présente les propriétés suivantes :
■ a) Une xanthochromie franchement accusée.
b) Une coagulation parfois spontanée., abondante.
c) La présence d’albiimoses dans la première ponction praliniée.
d) Une teneur « massive » d'albumine.
■ e) Peu ou pas de glycose.
l) Une hémolyse nette des globules rouges du lapin.
(j) Une formule cytologique toujours extrêmement peu accusée.
Au minimum : l’albumine demeure en quantité notable, la colo- •alion jaune seulement est très diminuée ou fait défaut. 11 n’y pas d'albumoses, pas de formule cytologique, pas de pronriétés hémolytiques. Le glycose n’est pas diminué.
• Ces modifications seraient caractéristiques pour Sicard du aal de Pott.
yoici le détail de ces recherches :
Sur 20 liquides examinés, 10 semblaient incolores. V albumine qui est oujours très abondante présente à chaud certains caractères d’acéto-solu- 'ilile et précipite à froid d'une façon particulièrement « massive » par acide azotique. Cinq fois, la recherche des albumoses a été positive, et eulement lors de la première ponction (1).
(1) Sicard rapproche cette présence d’albumoses des albumosuries consiees dans certaines affections delà moelle osseuse, lesquelles n’ont rien à cflc/es de l’os dont il est ici question. Aucun pott, aucune istsp osseuse n’a fait d’albumosurie. La preuve d’ailleurs que la lésion
)iii« P®® cause, c’est que les ponctions ultérieures ne présentent
enip / alburnosiques. Ces alhumoses tiennent à une digestion
•t I. • épa/2c/iées, digestion rendue possible par la stase du liquide
n/.nu d’une cavité close, dont la virole de pachyméningite durenenenne se trouve responsable.
La formule cylologiqne est, parloiil, rfaluite ;’i son sirict minimum • 1p fni. ne mamiLie pas d’elonner lorstiii’on lui oppose la richesse paiticuli(hx*tnet
1 ' ■ fl ”" '• r ■ iJuriirijiieretrifMii
grande en alhumiiie (le ces Inpinles. bicAnn n’a jamais Irouvfi (le ghjbijif.R
ses i)onclions n’oid (Jlfi accompagn(*es d’auciinf*
I fri 1 1 •» I î/Y r» C'iirxÉ.I «1./.^ f_. 1
rouges. C’est une preium (pie ses . ^,05..,.-,.:, .. aucune
liemorragie (raison de la non-coagulation spontomm et massive de c't« • syndrome complet, p. 241). ^ ^
‘L’nlin les liquides pottiques jouissent de propriétés hénwlulmues (1 Lmi,Hp de sang pur de lapin ; X gouttes de scîrum physiologique une Lmutte i cette (!'mulsion oour V gouttes de tiqiiide à examiner, plus enfin une iront o de sérum complément, de cobaye. Après deu.x heures d’étuve à 37» riuor n lyse est produite. ’
Peut-on réellement dire que toutes ces propriétés soient « caractéristiques» du mal de Pott?
Tous phénomènes de coagulation mis à part, ne reconnaissons-nous pas, dans le tableau précédent, les traits meme du syndrome de coagulation massive et de xanthochromie? La quantité d’albumine y est en effet colossale, la coloration, jaune ; il y a absence presque complète de sucre, existence d’un pouvoir hémolytique, etc.
SicARD n’a pas noté de « coagutation massive », mais cela tient à la façon même dont ses ponctions ont été réussies, à l’absence de toute trace de sang et consécutivement de fibrine-ferment, le liquide céphalo-rachidien n’en renfermant pas naturellement.
Les atbiimoses 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 ctose » n’est-elle pas réalisée par la « virote » de pachyméninaite toujours signalée par SiCARD ?
L’assimilation du syndrome pottique au syndrome de coagulation massive et de xanlhochromie du liquide céphalo-rachidien ne fait aucun doute, à mon avis.
Je concturai donc, sous ta réserve des nouvettes expériences, avec addition de sérum frais aux tiqiiides de ponction, que le
syndrome décrit par Sicard, n’est qu’un cas particulier du syndrome de coagulation massive et de xanthochromie ;
comme tui, it comprend des cas typiques et des cas frustes.
On a signalé dans le Pott les valeurs suivantes :
Densité : 1005 à 1008, Halpern et Landau.
Albumine : 3 gr. 80, Sicard ; 7 gr. 25 ReNON et Tixier (1906).
Chlorures : 7 gr. 40, Nobécourt et Voisin (1903) ; 7 gr. 27, moyenne 6 cas, Halpern et Landau (1908) (extrêmes 6 gr. 93 à 7 gr. 72).
Sacre : 0 gr. 40 ; Launois et Boulud (1904).
Azote total : 0 gr. 336 à 0 gr. 672. Moyenne : 0 gr. 480, Halpern et Landac.
Perméabilité : nulle à l’iodure et au salicylate de soude, Sicard (Th. de Mathieu, 1902).
MAL DE POTT
Moi-même j’ai eu l’occasion d’examiner un potL datant de 2 ans et cliniquement en bonne voie de guérison. Les chiiïres 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.
M. 0.75. — Ch. 7,25.
Couleur, xanlhochroniie à peine prononcée, visible quand on examine le lube suivanl l'axe. Comparable comme inlensilé à loules celles que l’on peut relever dans les affections chroniques par un examen systématique. — Réaction butyrique de Noguchi, positive. — Réaction cytologique, sensiblement nulle [1 à 2 lymphocytes par champ).
Valeur diagnostique et pronostique.
Le seul examen du liquide céphalo-rachidien ne fait pas le diagnostic de mal de Poil ; il est cependant précieux au premier chef pour montrer une alleinle 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 à' apprécier Vimporlance des lésions et d'en suivre révolution.
ET MALADIES DE LA MOELLE
Les diverses affections relevant de processus de sclérose diffus ou systématisés ne sont pas toujours, à un moment tout au moins de leur évolution, sans s’accompagner de réactions inflammatoires, infectieuses ou toxiques susceptibles 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 réaction.
A. Scléroses constituées.
Le liquide céphalo-rachidien conserve dans ces cas une composition 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 crAne, a présente 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 lableau n° 18).
(1) Déjà donné in thèse Anglada, 1909, obs. XIX.
SCLÉROSES CONSTITUÉES
OBSERVATION n» 85. — Artérioscléreux; vertiges.
Mnr-i vieillard de 80 ans hospitalisé à l’hôpital de Nimes.
VmS^’e’s fréquents bien caractérisés. Artères dures. Cœur, clangor, pas de soirnies. Surdité complète. Bien à signaler du cote des divers appa
2 mois, dont il est parfaitement
^ fonction le 28 février 1909.
Examen du liquide {Voyez tableau n° 18).
OBSERVATION n°‘86. — Arthériqsclérqse ; éthylisme; cirrhose atrophique ; quelques troubles sphinctériens.
Malade du service du professeur Carrieu, salle Combal, nO 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 choreoaUietasiques depuis l’àge de 2 ans ? (Convulsions répétées) aurait eu d ailleurs auparavant d’autres convulsions, n’a jamais été intelligente.
Ponction lombaire le 23 juin 1909. . , , , l-
Pas de réaction leucocytaire, (|uelques cellules de desquamation, cependant très légère perméabilité aux nitrates (18, 19 mmgr.).
Examen du liquide {Voyez le tableau n° 18).
OBSERVATION n» 88. — Atrophie cérébrale et hémiplégie.
Femme de 65 ans, aveugle de naissance, pas de syphilis, llémiplég^ droite avec contracture légère survenue il y
sive. ,, ,
Nécropsie. Atrophie cérébrale et hemiplegie.
Examen du liquide de ponction lombaire (1).
a 2 ans de façon progres-
sé 0,13. - Ch. 7,50. — Suc. 0,90.
Pression, normale. — Aspect, limpide. - Couleur, incolore. — Perméabililé aux nitrates, 12 mmgr. — Examen cytologique. Pas de formule appréciable.
Ces résullals ne cadreiil guère avec le diagnostic porté, qui m a lait placer ici celte 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 permette pas de discuter ce cas. (N’y avait-il pas d’urémie?)
(1) 7n thèse Anglada, 1909, obs. n“ 2.
Tableau n° 1 8
Scléroses nerveuses établies
{grammes par litre)
Obs. 84
Sclérose cérébrale post traumatique
Obs. 85
artério-scléreux
vertiges
artério-sclérose cirrhose atrophique ■roub. sphinctériens
Obs. 87 II
sclérose cérébrale 1 chez un enfant ||
Tension. ......
très grande
hijpo.
grande
Aspect
limpide
limpide
limpide
limpide
Couleur
incolore
incolore
incolore
incolore
U OU
Albumine
odo
Chlorures
Sucre
normal
Nm
traces
Perm. aux nitrates.
Ex. cytologique. . .
rares lympho.
Les auteurs ont trouvé :
Dans la maladie de Little, le sucre égal à 0 gr. 54 et 0 gr. 40 (SicARD et Rousseau Langwelt, 1904).
Mott et Halliburton ont cru y trouver de la choline (1899).
part la tension qui est parfois élevée^ Valbiimine, le chlorure^ le sucre ont donc dans les scléroses précédentes des valeurs normales. La perméabilité est nulle ou 1res légère. Il n’existe pas de formule cytologique.
SCLÉROSE LATÉRALE AMYOTROPHIQUE
B. — Scléroses en évolution et Maladies de la Moelle.
SCLÉROSE LATÉRALE AMYOTROPHIQUE.
Nous sommes peu renseignés sur l’éliologie de celle 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 e.L chlorures, mais le sucre y est augmenté (épine organique). L’observation 90 révèle au contraire une légère hyperalbumiiiose et une petite formule leucocytaire. Hyperalbumiiiose et hyperglycose décèlent un processus de congestion et d’inflammation légèie que nous ne sommes pas autrement surpris de rencontiei 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 v a J mois en
montant les escaliers. Pas de syphilis. i
A l’examen, les divers appareils ne présentent rien de particuliei
de lièvre. Tension 17. Pouls 76. ■ ■ ta i o
La moülilé est un peu diminuée dans les membres inférieuis. La est très pénible et incertaine. La motilité des mains est lortement
N’a pas
marche
atteinte
si 1res peniDie et incencuiie. ijo. V, , V - .
.’avanl-bras n’esl, à ce point de vue, pas lese. bphincteis normaux. Lefiexes tous exagérés. Babinski. Sensibilité ; douleurs legeres, spontanees aux membres inférieurs. Appareil sensoriel : Vue un peu diminuée, pas de t'fjii blés (tans les réflexes oculaires. Trophicité : Membres inferieurs ; J'?
légère des mollets. Aux membres supérieurs ; disparition l^otale de * nence thénar, diminution extrême de l’iiypothenar, des interosseux. Mains squelettiques (surtout à droite).
Ponction du 30 mars (1).
Al. 0,20. — Ch. 7-28. — Suc. 0,85.
Pression, normale. — Aspect, limpide. Fibrinogène, 0,0. Per-
méabililé aux nitrates, n’a pas été faite. — Examen microscopique, pas de formule.
Il n’y a en somme d’anormal que l’hijperglycosie.
OBSERVATION n" 90. — Sclérose latérale amyotrophique. Période avancée.
M. Vid.., entre le 16 septembre 1910 dans le service du professeur Carrieu, salle Bicliat, n“ 8. , . . ,,
Depuis quelques années, faiblesse dans les membres inferieurs. 11 y a 16 mois, 1res rapidement, paraplégie douloureuse avec contracture des membres intérieurs. Pas d’antécédents spéciaux.
i. Examen : 16 septembre 1910. Contracture intense des membres inlérieurs , 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 Axglada, obs. XIII.
SCLliROSES NERVEUSES
rien pour les sensihiliü'îs objectives. Itecbeirbe dps: i i-
sible. bplunctei’s insiinisanls. - - - ^ .si \cb tojidirieux
Ponction le l»-- novembre lûlo : 12 à
Aux membres supéi
lymphocytes par champ. Itadiothé.
l’a pie.
Pas ue
Vienne
.0 septembre. Injection épidurale tie cocnïm» • i i
sans rcVsultats. l-\iouembrl PoacL ® contracture, en petite quantité, chlorures normaux Injectfon bi rVSi de magnésie à 25 «/o. Légère action dôcontrac a^ •‘"‘'"■«le
lient des phénomènes bulbaires. La malade meurt^queîquls^To'ujfL Autopsie. Atrophie des cornes antérieures, sclérose pyramidale.
Ponction du P’- novembre.
Al. 0,40. — Ch. 7,30.
Aspect, limpide. — Couleur, incolore. — Réaclion,
Examen cytologique, 10-1 o lymphocytes.
dos'i ’W^ralbuninose et 'faible lymphocytose, le sucre u’a pas il.
légèrement alcatine.
PARALYSIE GÉNÉRALE SPINALE antérieure chronique de Duchenne.
Je rapporte ici l’analyse d’un liquide témoignant seulement par les valeurs du sucre et l’hypertension constatée dune légère congestion, aseplique, semble-t-il, provenant d’un processus atrophique et scléreux à rapprocher de celui des observations précédentes.
chez un garçon de 16 ans) (l). paraiysie iniantiie
J. Barou... 16 ans entre le 2 décembre 1910. dans le service du nrofpN pSe àTeu
Les ti-oubles actuels remontent à un an et demi Ont débuté à
Lbpuîtout ’à"flit°ïm7,oTs^ ““
Léger degré de parésie des membres supérieurs depuis quekiue temn>s
™ux ^^ r''b.nnhr'‘“-, '''"“‘'■f’' symptômes du !:6lé d\, s ïlèn)e™Er:
veux. Pas de tioubles de la parole. Pas de troubles sphinctériens.
tio1is^Sl«hi/^c°£^'*® très marquée des membres inférieurs, contrac-
Abofilion Ifr/ iUn Impotence cà peu complète.
Abolition des leflexes tendineux. Pied bot. (kiuin. Légère parésie des membres supérieurs, sensibilité normale. ^ paierie aeb
à lAffp reti'ouve une paralysie infaiilile
fmnon.nPP un Pied bot varus équin, qu'une
impotence lelative, le malade pouvant marener seul
décote plî'^DucuEm^^ antérieure chronique, bien
26 ^]évrier*'l?H^^ Bauzier et Hogeh. sMontpetlier Médical, n" 9.
Soc. des sc. méd. de Montpellier, 20 janvier 1911.
SCLÉROSE EN PLAQUES
Les lésions de sclérose de cette alTection semblent nettement en rapport, étiologiquement tout au moins, avec un processus infectieux. Son évolution, son anatomie palhologique, ne sont à cet égard pas moins significatives, elles en font « une variété de myélite » (Déjerine et Thomas. Maladies de la moelle ; collée l. Brouardel et Gilbert, p. 394).
Les trois analyses que je rapporte ci-après autorisent pleinement cette manière de voir :
un processus méningé est bien esquissé dans l’obs. 92 (légère hyperalbuminose. Baisse des chlorures ; hypoglycose). L’hyperalbuminose est nette dans les observations 93 et 93 bis.
OBSERVATION n” 92. — Sclérose en plaques avec paralysie spasmodique.
Jeune 1111e de 19 ans, entre le 23 lévriei" 1999, dans le service du prolesseur Hauzier, pour paralysie spasmodique.
Depuis trois ans, dilticullé i)rogressive de la marche. Pas de douleurs. Aurait présenté quelques troubles de même ordre dans son jeune àsre. Pas de syphilis.
Examen : Démarche spasmodique classique. Parésie et ataxie des membres inferieurs. Un peu de contracture ; pas de tremblements. Hien aux membres supérieurs,
Exagération de tous les réllexes tendineux avec trépidation et Babinski.
Sensibilité norinale, pas de dissociation. Nystagmus. Pupilles normales. Intellect conservé. Parole scandée. Bien aux autres appareils, un traitement radiothérapique demeure sans action.
Examen du liquide de ponction lombaire (1).
Al. 0,35. — Ch. 6,78. — Suc. 0,30.
Pression, normale. — Aspect, limpide. — Couleur, incolore. — Réaction, lég . alcaline. — Perinéabililé aux nitrates, 15 milligr. — Examen microscopique, réaction très légère.
En somme, processus inflammaloire infectieux très net.
(1) Déjà donné in thèse d’Axglada, 1909, obs. VI.
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OBSERVATION n“ 93. — Sclérose en plaques.
E. Eüurn..., G1 ans, entre en novembre 1910 dans le service du professeui- Vires.
Tableau de sclérose en placpjes. Tremblements parole. Nystagmus. Pupilles égales et réagissant. Exagération des réflexes. Pas de Babinski Pas de trépidation épileptoïde. Douleurs en ceinture. Nie la syphilis.
A fait du 11 et 15 décembre jusque vers les premiers jours de janvier 3705, 39“ de lièvre 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. 0J5. — Ch. 7,40.
Réaction, lég. alcaline. — Noguchi, négatif, légère hgperalbuniinose.
OBSERVATION n“ 93 bis. — Sclérose en plaques.
Espé..., malade du service du professeur Rauzier (Salle Fouquet, n' 26. 20 novembre 19111.
Début brus([ue il y a 3 ans par paralysie faciale et délire.
Etal actuel: Impotence fonctionnelle des membres inférieurs et du membre supérieur gauche. Quelques douleurs. Pas de troubles sphinctériens. Tremblement intenlionneT du bras. Parole lente et scandée. Réflexes vifs, démarche un peu ébrieuse. Nystagmus. Parésie du dioit interne droit. Pupille non contractile à la lumière.
Les auteurs ont trouvé dans la sclérose en plaques :
Densité: 1007 (de Buck 1905).
A 0“52 (Achard, Loeper et Laubry, in Dircksen 1901).
Chlorures : normaux (Achard, Lceper et Laubry).
Sucre: 0 gr. 46 (Gillard 1904).
P20“ (libre) : 0 gr. 140 (de Buck) (!). P^Qo (total) : 0 gr. 45 et 0 gr. 049 (Donath 1904).
Carbonates (en CO^Na^ par litre) : 1 gr. 20 (de Buck 1905).
Pas d'isohéniolysines (de Buck).
Examen du liquide de ponction lombaire :
Al. 0,60. — Ch. 7,40. — Suc. (/).
Examen à la cellule de Nageotte (Euzière) : 1,0.
SYRINGOMYÉLIE.
Les pertes de substances qui caractérisent les lésions syringomyéliques reconnaissent pour origine des causes Irès diverses : origine mécanique; anomalie de développemenl ; fonted’uue lumeiir médullaire; reliquat d’une inflammation aiguë ou chronique, d’un ramollissement, d’une hémorragie de la moelle, etc... Aussi faul-ilsal-
(1) Normal.
SYRINGOMYÉLIES
tendre à trouver des formules chimiques variables en rapporl 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 (Monod, in th. de Wolf 1901).
OBSERVATION n“ 94. — Syringomyélie.
Homme de 59 ans, entre le 13 mars 1909 dans le service du professeur Rauzieh pour faiblesse des jambes, chutes fréquentes et quelques phénomènes douloureux. Début il y a 18 mois.
Typhoïde et éthylisme. Pas de syphilis.
iixomea ; Parésie des membres inférieurs, moins nette aux membres supérieurs. Exagération des réflexes tendineux; Irépidalion épileptoïde. Babinski bilatéral. Simple exagération des réflexes aux membres supérieurs. Pas de troubles de la sensibilité aux membres supérieurs, tlissociation syringomyélique aux membres inférieurs. Intellect intact.
Rien aux autres appareils, P. 72. Tension 15. Petit éclat diastoliipie au cœur. Le traitement radiothérapique ne donne aucun résultat.
Examen du liquide céphalo-rachidien (1):
Ponclion du 2 avril 1909.
Al. 0,55. — Ch. 7,70 (2). — Suc. 0,87.
Pression, normale. — Aspect, limpide. — Couleur, incolore. —
A -0»59. — Réaction, lég. aie. — Fibrinogène, 0,0. — Perniéabililé aux nitrates, pas faite. — Amylase, légère trace. — Examen microscopique, 0.
Conclusions.
Dans les sclérosés consliluées 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 étiologiques ou pathogéniques propres à chacune d elles ou à un cas déterminé, présenter des formules normales ou légèrement modifiées, traduisant des lésions congestives ou inflammatoires.
L analgse chimique est un niogen précieux d’interroger chaque CAS, de saisir la nature infectieuse ou toxique de tel processus, de révéler la réalité de lésions inflammatoires et d’acquérir
de la sorte des renseignements précieux sur l’évolution de t' affect ion.
fi!
2i tn thèse Anglada, 1909, obs. XIV.
; L est par erreur que Anglada a donné 7,31.
V. TUMEURS CÉRÉBRALES
Le l’elenlisseinent des tumeurs sur la composition du liquide céphalo-rachidien tient à leur nature d’abord (1), mais aussi à leur situation profonde on superficiette (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 corticales avoisinant la tumeur.
Je vais exposer brièvement les faits que j’ai pu recueillir sur la question.
TUBERCULOMES.
observation 11 est celle d’un tubercule du csrvelet non ramolli. Elle est intéressante parla formule de congestion aseptique qu’elle montre en novembre et en décembre (légère hyperalbuminose, légère baissedes chlorures avec hgpergtgcose). 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..., 25 ans, clerc d’huissier, entre dans le service du professeur Rauzier (salle Fouquet, n° 28), le 17 septembre 1909. Syndrome cérébelleux
(1) Tuberculomes, gommes, gliomes, sarcomes, carcinomes, kystes parasitaires, etc.
(2) Ces faits nous expliquent que, même dans certains cas de tumeurs suppuratives profonefes (obs. 100 par exemple), on puisse ne pas rencontrer de réaction albumineuse du li(iuide, alors (pie 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 méninge.
(3^ Observation détadlée in Hauzier et Roger. Bull, Soc. desSc. Méd. de Montpellier, ei Montpellier Médical, 18 décembre 1910, et m Rauzier, Leçon clinique, Prou. Méd,. 1911.
TUBERCULOMES
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.
Ponction 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 stase, bilatéral.
La ponction pratiquée ce jour laisse sourdre un liquide sous tension (‘200 gouttes à la minute, limpide, incolore, présentant /■éoc//on lymphocytaire 1res légère. Examen chimique : légère hyperalbuminose. Chlorures non modifiés. Hyperglucose.
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 : [Méningite tuberculeuse).
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. Vue 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 synergiquesde 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. 11 dilate également les ventricules. Le liquide qui s’écoule du ventricule moyen est recueilli pour être analysé.
Du côte du cervelet -. Tubercule massif et dur du lobe médian de la grosséur d’une châtaigne. Tout autour, zone de ramollissement des lobes latéraux. Poumons : Tubercules discrets à droite ; caverne à gauche. Tubercules des testicules.
Examen des liquides de ponction lombaire :
Ponction du 7 octobre 1909.
Al. 0,20.
Pression, hyperlension. — Aspecl, limpide. — Examen cytologique, 0.
Ponction du 15 novembre 1909.
Al. 0,35. — Ch. 7,23. — Suc. 0,85.
Pression, hyperlension. — Aspecl, limpide. — Fibrine, pas. — Examen cytologique, réaclion lympho. très légère.
Ponction de décembre 1909.
Al. 0,40. — Ch. 7.23. — Suc. 0,77.
Autopsie 28 juin 1909 [liquide du ventricule moyen) 18 h. P. M.
Al. 1,10. — Ch. 6,12. — Suc. (1). — Ext. 13,10. — Ce. 8,50.
(1) Pas de réduction.
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OBSERVATION n“ 95. — Processus tuberculeux !?i localisé de la base. Compression du nerf optique. Légère albuminurie.
Ce cas csL à rapprocher du précédent.
Jeune fille du service du professeur Truc. Ponclionnét le 20 juin 1911 Hypertension. Heaclion légèrement lymphocytaire. Papille de stase avec atrophie blanche de début.
0 gr. 30 d’albumine dans les urines.
xU. 0,70. — Ch. 7,60. — Suc. (1).
Pression, hyper. — Aspect, limpide. — Couleur, incolore. — Examen cytologique, lymphocytose assez abondante.
Autres valeurs :
Frenkel-Heiden (1906) a dosé comme albumine :
1 gr. 22 —1 gr. 62 — 1 gr. 75 —2 gr. 22 dans les cas de tuberculomes.
GLIOMES.
L’observation que je rapporte et les quelques chiffres trouvés révèlent en général une réaction 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 gtiome assez volumineux, avec début de ramollissement. La tumeur est plutôt profonde et ne semble pas avoir eu, macroscopiquement du moins, de retentissement 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-rachidiens que j’ai pratiqués dans ce cas :
(1) Normal.
GLIOMIÎS
Ponction de juillet 1908, liciuide prélevé à l’autopsie (ventricule moyen).
Al. 0,35. — Ch. 6,95. — Sue. 0,5Z(?)(1). — Exl. 10,60. — Ce. 8,20.
Pression, hypertension. — Aspect, limpide. — Couleur, incolore. — \ —0°55. — Réaction, lég. aie.
Ponction de novembre 1908.
Al. 0,17. - Ch. 7,66. - Ext. 10,93. — Ce. 9,00.
\ —0°60. — Réaction, lég . aie. [Pour l’analyse des cendres, voyez p. 398).
Autres valeurs:
Dans un gliome du cervelet, Sicard et Rousseau-Langvelt ont donné: sucre: 1 gr. 15; chlorures : Ggr. 20; Frenkel-Heiden (1906) a dosé comme albumine : 1 gr. 16.
ABCÈS DU CERVEAU
Ici, comme précédemment, c’est toujours une formule de « congestion» que je trouve ( hyperalbiiminose légère ou nulle ; chlorures un peu abaissés; hyperglgcose prononcée).
11 est toutefois évident que la communication du liquide céphalorachidien avec le foyer purulent d’un abcès ouvert amènerait une hyperalbiiminose notable; comme aussi en cas d’infeclion 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 ponction.
~ Abcès cérébraux multiples. Hémiplégie au cours d une tuberculose pulmonaire, avec dilatation et infection broncüiques (2).
M. Déj..., repasseuse, âgée de 39 ans, entre le 20 avril 1909 dans le service ciu protesseur Carrieu (salle Bichat, n“ 28) pour hémiplégie.
1 établie progressivement depuis 9 jours. Marche
céphalée et légère diminution de la vue. uioncnites frequentes ; hémoptysies ; pas de syphilis.
P^^® complète des membres inférieur et supérieur gauches avec légère contracture au membre supérieur ; réflexes
® P?^saurais absolument garantir ce chilTre (iFffit® Patein a une époque où
O S® ® qui comporte l’emploi de ce réactif.
\^) Ubservation in H. Roger. Soc. de Neurologie, 1904.
Il a en effet été obtenu Je n’étais pas rompu aux
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exagérés de ce côté. Pas de Kcrnig. Tubercidose nulrnonaire bilatérale T. 36‘>r). P. 80. *
Le 22 avril. Uaideur de la nuque, torpeur, céphalée. Le 23, crises d‘^n/7epsie jaclisonienne dans toute la partie gauche du corps. Corna. T.36”3. Ponction 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. Suheoma. Pas de flèvi-e ; puis coma. La malade meurt 1e 29 avril.
Autopsie. — Poumons : Induration, quelques tubercules. Dilatation des bronches. Peins el foie : Normaux. Cerveau : Abcès multiples siégeant dans ré]3aisseur 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 premièi-e 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 :
Ponction du 22 avril.
Al. 0,17. — Ch. 7.07. — Suc. 1,00.
Pression, hypertension. — Aspect, limpide. — Couleur, incolore. — Réaction, lég. aie. — Fibrine, 0,00. — Examen microscopique, pas de culot.
Autres valeurs :
Dans micas d’abcès du cerveau, Nobécourt el Voisin (1903) ont trouvé : 6 gr. 97 de chlorures, et ;Nonne et Appelt 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 fait, je rapporte des valeurs trouvées dans la littérature non classées dans les alinéas précédents.
\S albuminose y est variable; le sucre hyper (1 cas, Sicard et Rousseau Langwelt) ; 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).
GLIOMES
Céphalée frontale depuis 1 mois, avec vertiges, faiblesse dans les jambes, et troubles de la marche.
Antécédenls : Rien à noter, pas de syphilis.
Examen. Pouls 52, pas de fièvre. Molililé: Force conservée, mais marche lente, incertaine, titubante. Céphalée continue atroce parfois ; Réflexes exagérés, trépidations aux membres inférieurs. Réflexes plantaires en extension; voit moins bien depuis quelque temps; brouillards visuels. OEdèine 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 licjuide de ponction lombaire :
Ponclion du 20 avril 1909.
P30. — Ch. 7,66. — Suc. 0,68.
Pression, forte. — Aspect, limpide. — Couleur, incolore. — Fibrinogène, 0,00. — Examen microscopique, 0.
A signaler, au sujet des Tumeurs cérébrales, les quelques chiffres suivants :
A — 0"58, tumeur du cervelet (Achard, Loeper et Laurry) ; 2 valeurs normales (Leri, 1902).
Albumine. — 7 gr. 00 Quincke ; 5 et 8 grammes Léri (1902) (chlorures normaux; pas de lymphocytose); — 0 gr. 20, No^NE et Appelt (1906); — 0 gr. 43. tumeur du ponl (Frenkel Heiden (1906). — La fibrine a une fois été signalée (Friedjung, 1901).
Sucre. — Plus d’un gramme, Sicard et Rousseau Langwelt.
L’urée a été rencontrée dans une tumeur du pont par Frenkel- Heiden (1906): 2 gr. 39.
P^O^. Donath a dosé 0 gr. 065 — 0 gr. 177 — 0 gr. 286 (1904). — Appelt et Schumm (1908), 0 gr. 051, 0 gr. 031.
Carbonates el sels organiques : 1 gr. 20 en soude (De Buck).
Couleur. — Sicard, dans deux cas de tumeurs très vasculaires de la base, a signalé de la xanthochromie.
Perméabilité. — Nulle à l’iodure Nodécourt el Voisin (1903); (tubercules du cervelet), (Cruchet) ; Nulle également au bleu, Nobècourt et Voisin (1903).
Anticorps. — Parvu et Laurry (1909), ont étudié le liquide céplialo- -rachidien de malades normaux ou atteints d'échinococcose hépatique et n'ont pu y déceler d’anticorps par le procédé Weinberg. 11 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, Legry, Parvu et Baumgartner sont revenus sur ce point pour en souligner tout l’intérêt. Bien entendu, les kystes doivent se trouver dans le canal rachidien.
TUMEURS CÉRÉBRALES
VALEUR DIAGNOSTIQUE DE L’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 inléressanle, renseigner sur la nature, la situation de la tumeur ; écarler une hypothèse, ou rendre po.ssible telle autre.
Avant tout retentissement méningé, une tumeur fera de Vhyperglycosie (épine irritative : glycosie réflexe) ; puis viendra un stade congestif avec modifications du sacre 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 signification particulière que nous avons donnée.
En un mot, bien que devant être discutés, les résultats de l’examen chimique n’en sont pas moins intéressants lorsque une tumeur cérébrale est soupçonnée.
ÏI, HEMORRAGIES CÉRÉBRALES ET MÉNINGÉES
HÉMORRAGIES DU NÉVRAXE
et de
SES ENVELOPPES
Le sang épanché clans les espaces ventriculaires ou sous-arachnoïdiens communique au licjuide céphalo-rachidien un aspect que Fubringer (1895) est le premier à avoir signalé (1),
Depuis, les noms de Truffier, Milian, Bard, Froin, et bien d’autres que je passe, se sont attachés à cette cjuestion (2).
On peut schématiser de la façon suivante les éventualités qui se présentent ;
A. — Hémorragies cérébrales.
/. Sans épanchement de sang dans le liquide céphaio-rachidien.
Avec épanchement
{Hémorragies ayant fusé dans les ventricules ou les espaces sous-arachno'idiens).
B. — Hémorragies méningées.
/. N’intéressant pas ies espaces sous-arachnoïdiens.
{Hémorragies sus-duremérienne ou inlra-arachnoidienne).
(1) Je rappelle cependant qu’avant la pratique de la ponction lombaire, la notion de liquide céphalo-rachidien hémorragique était connue. Magendie (1825) a décrit de tels liquides à l’autopsie de sujets morts de scorbut et de typhoïde hémorragique.
(2) On trouvera dans la thèse d’HÉRAULX (1905) un exposé consciencieux de l’historique de la question. Je dois ajouter cependant que, depuis, Froin a fait une très belle étude des hémorragtes 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.
IIÉMORKAGII'S CÉRKÜHALES ET MENINGEES
Intéressant le liquide cêphaloirachidien
{lIémorra<jies clans 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. Est 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 visible à la coupe et sans relation avec la surface.
Pas de réaction cellulaire. Pas de microbes.
Examen du liquide céphalo-rachidien :
Al. 0,18. — Ch. 7,16. — Suc.- Hyper. — Exl. 11,40. — Ce. 8,50.
Aspect, limpide. — Couleur, incolore. — Fibrine 0,0. — Examen microscopique, 0, pas de pneumocoques.
Pas de modifications dans l’aspect macroscopique ou microscopique du liquide. Hyperglgcose. 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. 0,35. — Ch. 7,78. — Suc. 0,81.
Pression, hyper. — Aspect, limpide. — Couleur, incolore. — a — 0"58. Perméabililé aux nitrates, 10 mittigr.
Pas de modifications macroscopiques du liquide de ponction. Hyperglgcose. 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, cbifibnier, entre le 25 novembre 1909 dans le service du professeur Hauzier. Ictus il y a 24 heures à 8 heures du matin. Début par vertiges sans perte connaissance. Paralysies successives du membre inférieur
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frauche, du bras et de la face du même côté. Pas de maladies antérieures. lÉas de syphilis.
Framen • Hémiplégie gauche avec contracture, face comprise. Réflexes vifs des deux côtés. Babmski gauche. Hypoesthésie des deux côtes. Déviation des yeux vers la droite. Nystagmus horizontal. Pas de cephalee. Eclat diastolique au cœur. Pas d’albumine dans les urines.
Ponclion : Liquide hypertendu, fortement hémorragique. Culot de globules rouees de 3 centimôlres dans le tube à centrifuger. Les globules rouges .sont intacts, la coloration du liquide clair, est seulement légèrement xanlhochromique.'4«fl/yse chimique, ci-après.
‘'>6 novembre. La déviation des yeux persiste. Pas de céphalée. Contracture de la nuque. Contracture des membres du côté droit. T. Saignee. Glace sur la tète.
27 novembre. Môme état.
2“ ponction : Liquide un peu louche, mais pas hémorragique à proprement (lit. Le liquide centrifugé est fortement xantliochromique. Très léger culot de globules rouges, quelques polynucléaires ; un éosinophile.
20 novembre. A gauche, presque plus (le contracture dans le membre supérieur, mais encore dans le membre inférieur.
A droite, contracture plus grande que l’autre pour un membre supérieur.
3’‘ ponclion : Le liquide ne s'écoule que goutte à goutte. Xanthochromie. Culot à peine appréciable, renfermant des globules rouges intacts et (pjelques polynucléaires.
3 décembre. Somnolence, escarre fessière à gauche.
4” ponclion : Liquide jaune-brun s’écoulant en gouttes rapides. Culot très faible, blanc. Rares globules rouges déformés ; liématomacropbages (?).
Le 15 décembre. Ponclion : Pas d'hypertension, le liquide est seulement très légèrement jaune (22® jour).
Le 18. Contracture droite. Le malade ne parle plus. 11 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 t coloration jaune ocre de la substance cérébrale avoisinante. Il n’a pas été possible de voir d'où venait l’hémorragie. Le li(iuide céphalo-rachidienne parait pas coloré. Pas de sang dans le ventricule gauche, ni dans le 1\'“ ventricule. Au niveau de la base, pie-mère rouge avec petits caillots. Athérome de l’aorte. Cœur 250 gr.
Examen des liquides de ponction lombaire :
Ponction du 25 novembre 1909 {24 heures).
Al. 2,00. — Ch. 6,98. — Suc. 0,35. — Exl. 14,85. — Ce. 8,05.
Pression, forte. — Aspect, très hémorragique. — Couleur, seulement
très lég. xanlho. — Fibrine 0,0. — Hauteur du culot, 30 mm. — Examen microscopique, gl. r. intacts.
Ponclion du 27 novembre 1909 {3 jours).
Al. 0,60. — Suc. 0,98.
Aspect, jaunâtre, un peu louche. — Couleur, forte xanlho. — Hauteur du
culot, très léger culot seulement.
Ponclion du 30 novembre 1909 (6 jours).
Al. 0,35. — Suc. 0,90.
Pression, moyenne. — Aspect, jaunâtre. — Couleur, xanlho. encore plus marquée. — Examen spectroscopique, absence. . — Hauteur du culot, culot O peine appréciable. — Examen microscopique, gl. r. intacts, rares polyn.
llÊMORRAGIIiS CÉRKRRALES KT MRNINGKES
Ponction du 3 décembre 1909 {9 jours).
Al. 0,35. — Suc. 0,90 (1).
Pression, forte. — Aspect, Jaune. — Couleur, même intensité, jaune brun. — E.vamen spectroscopique, oxijhémocjlobine. — Urobiline, 0,0 [2] — Gmelin, 0,0. — Hauteur du culot, culot très faible, blanc. — Examen microscopique, gl. r. déformés, polyn.
Ponction du 7 décembre 1909 {13 jours).
Suc. 0,85 (3).
Examen spectroscopique, oxyhémoglobine.
Ponction du 15 décembre 1909 {21 jours).
Al. 0,30. — Ch. 6,97. — Suc. 0,65.
Couleur, presque complètement incolore. — Examen spectroscopique, absence.
Evolution classique de l’aspecl et de la coloration. Hijperalbuminose du début. Hypoglycose le premier jour. Hyperglycose ensuite. Culot très abondant le premier jour, léger dans la suite. Oxyhémoglobine les et 13“« jours. Pas de pigments biliaires par le procédé grossier de Gmelin. Pas d’urobiline.
OBSERVATION 100. — Hémorragie avec sang dans le liquide cepnalo-rachidien. Mort le 14° jour.
iM. Dell..., 95 ans, blanchisseuse, entre le 11 novembre 1909 dans le service du professeur Rauzier.
Ictus, il y a 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 tète du côté des membres paralysés. Raideur et réflexes vifs des deux côtés. Rabinski à droite.
Kernig, raideur de la nuque. Pupilles contractées ; nystagmus. Tension 25. T. SS^e. 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. 2° 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.
Le 20. Abattement. 4° ponction. Pas d’hypertension, liquide jaune, culot minime, blanc, lymphocytes.
Le 22. Crises convulsives. Sübintrantes le 23, la malade meurt le soir. Pas d autopsie.
Examen des liquides de ponction lombaire :
(1) Sucre du sang ce jour; 1,45.
(2) Les urines renferment de l’urobiline ; n’en renferment plus le 15 décembre. Ni sucre, ni albumine le 3.
(3) Sucre du sang ce jour: 1,80.
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Ponclion du 11 novembre 1909 {après 2 jours).
0,25. - Ch. 7,45. - Suc. 0,97. - Ext. 12,40. - Ce. 8,60.
Pression, forte. — Aspect, hémorragique. — Couleur, Jaune brun. —
^ _0»62. — Fibrine, 0,0. — Examen spectroscopique, 0. — Gmelin, 0, _ Hauteur du culot, 1 mm. — Examen microscopique, gl. r. intacts,
d’autres colorés, quelques polyn.
Ponclion du 13 novembre 1909 {4 Jours).
Pression, forte. — Aspect, hémorragique. — Couleur, Jaune brun. —
Examen microscopique, gl. r. intacts, la leucocgtose est moindie.
Ponction du 15 novembre 1909 (6 Jours).
Pression, mogenne. — Aspect, moins hémorragique. — Couleur, xanlho. moins accusée. — Hauteur du culot, extrêmement minime ; blanc.
Ponclion du 20 novembre 1909 {11 Jours).
Al. 0,22. — Ch. 7,41. — Suc. hyper.
Modifications macroscopiques du liquide. Albumine normale. Hijperglijcose, culot peu abondant.
OBSERVATION n“ 101. — Hémorragie méningée.
N. Rich..., 66 ans, entre le 2 novembre 1909 dans le service du professeur
RaUZIER. ^ 1 J, -Il 1
A été trouvé sans connaissance dans la rue. Ce n est d ailleurs nas la première fois Que les attaejues se produisent, bon alTection remonte a un niois. Le début aurait été brusque, par douleurs lombaires, céphalée violente rontale. Depuis la force a diminué dans le.s membres intérieurs. Perd quelquefois ses matières. La vue diminue depuis deu.v ans.
Examen: Pasde paralysies, force un peu diminuée. Pas de Keniig. Réflexes roluliens vifs, surtout à droite. Pas de clonus. Réllexe plantaire en flexion contralatérale, tremblement des extrémités.
P’ ponction : Liquide sous tension jaune comme de Turine. Culot rouge; globules rouges abondants, quelques monucléaires, quelques lymphocytes ; globules blancs altérés.
13 novembre. Etat général analogue. Gâtisme.
2' 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 rotutien vif à droite, presque aboli à gauche.
3” ponction : Hypertension. Pas de culot. Le malade passe à Pasile. Meurt en février 1911, d’une hémorragie ventriculaire (?).
Examen des liquides de ponclion lombaire :
Ponclion du 6 novembre 1910.
Al. 1,60. — Ch. 7,40. — Suc. 0,22. — Ext. 13,23. — Ce. 8,67.
Aspect, limpide. — Couleur, Jaune rouge, liquide très coloré. — Examen spectroscopique, oxghémoglo. — Urobiline, ? — Pigments biliaires,
présence (1). — Examen microscopique, globules rouges et lymphocytes.
(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.
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Ponclion 13 novembre 1910.
AL 0,55. — Ch. 7,85.
Aspect, limpide. — Couleur, xanlho. moij. — Acétone, 0,0. — Examen spectroscopique, pas. — Urobiline, pas. — Pigments biliaires, traces — Examen microscopique, culot négligeable.
Ponclion du 3 décembre 1910.
Al. 0,40. - Ch. 7,60. - Suc. 0,45.
Aspect, limpide. - Couleur, incolore. - a -0°60. - Examen microscopique, 0.
La ponclion lombaire nous a révélé chez ce malade une hémorragie méningée non soupçonnée jusque-là. Les taux assez élevés d albumine que nous relevons lors des diverses pondions, ainsi que Fhistoire de notre malade, montrent qu a côté de l’hémorragie constatée existe un état organique, un processus de méningo-myélite. L hypoglycose trouvées explique de même, l’hémorragie méningée n’intervient pas seule pour donner au liquide la formule qu’on lui trouve.
A signaler la coloration particulièrement intense du liquide de la première ponction et la présence à'oxgJiémogtobine que nous y , avons trouvée.
OBSERVATION n“ 102. — Hémorragie méningée (Méningite hémorragique). Guérison (1). ®
Femme de 33 ans, entre le 14 juillet 1910 dans le service du profeseur C\r- RiEu, salle Bichat, n“ 7.
Deèu/ brutal il y a 5 jours ; ictus et bientôt symptomatologie cérébromenmgee : raideur de la nuque; Kernig, vomissements ; constipation ; dou- ^Lirs cephabques et lombaires intenses. T. 36»8. Pas de paralysies. Insomnie. Pas cbantécédents notoires. Nie la syphilis (?) A perdu en bas-âge ses deux derniers enfants. Pas de tuberculose.
Examen : Céphalée avec crises nocturnes particulièrement douloureuses. Raie méningitique. Contracture légère. Pas de Kernig bien net. Pas de paralysies ni de syndrome d’excitation. Pas de troubles psychiques ou cérébraux. Pupilles très dilatées.
15 juillet. Même état. ponction: Liquide hémorragique fortement xanthochromique après centrifugation. Globules rouges nombreux déformés. IS à 20 lymphocytes par champ : pas de microbes visibles.
16. Mieux. La malade a dormi cette nuit. Inégalité pupillaire. Contracture de la nuque. 2“ ponction: Le matin, 3 à 4 lymphocytes.
17-18. Recrudescence des douleurs le 17. Pupilles très inégales.
5° ponclion: Hématies. Quelques lymphocytes. Sédation après la ponction.
Amélioration
(1) In Anglada. Soc. des Sc. Méd., 1911, et Montpellier Médical, 1911.
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23 Rechute ; recrudescence des douleurs. Contracture. ponction. Globules rouges en petit nombre.
Douleurs très intenses. ,
ponction: Moins d’bématies, 10 à 20 lymphocytes par Çhamp- ,
A partir de ce moment, amélioration persistante. La diminue. Disparition de tous les phenomenes morbides veis la du mois. La malade sort guérie quelques jours après, sans avoir jamais présente
fièvre.
Examens des liquides de ponction lombaire.
Ponction du 15 juillet 1909 {6'^ jour).
Al. 0,50. — Ch. 7,30. — Suc. 0,51. — Ext. 11,60. — Ce. 8,40
Aspect, hémorragique. — Couleur, fortement xanlho. (1). Fibiine,
pas de fibrinogènes. — Examen spectroscopique, rien. — Gmehn ? — Actions peroxijdanles, superbe /ïuorescence. — Essai de Noguchi, -|- — Examen microscopique, nombreux globules rouges déformés, 15-20 lijmpho.
par champ.
Ponclion du 16 juillet 1909 {7^ jour).
Al. 0,70. - Ch. 7,20.
Examen speclroscopique, rien. — Gnielin ? — Pigmenls biliaires, présence (?). — Examen microscopique, gl. rouges, quelques lijmphocyles.
Ponclion du 18 juillet (9' jour).
Al. 0,18.
Couleur, diminulion de la coloration. — Examen microscopique, gl. rouges, quelques lymphocytes.
Ponclion du 21 juillet {10^ jour).
Al. 0,72. — Ch. 7,15.
Couleur, très coloré, brun rouge. — Fibrine, présence de fibrine. — Examen spectroscopique, rien. — Actions peroxydantes, fluorescence intense. — Examen microscopique, gl. rouges, quelques lymphocytes.
Ponclion du 23 juilllet {14“' jour).
Al. 1,20.
Pression, hypolens. — Aclions péroxydanlcs, intense. E.vamen mici oscopique, gl. rouges en petit nombre,
Ponclion du 25 juillet {16" jour).
Al. 0,80. - Ch. 7,33.
Couleur, xanlhochromie très prononcée. — Aclions peroxydantes, fluorescence extraordinaire. — Acétone, 0,0. — Examen microscopique, moins
d'hématies, 10-20 lymphocytes.
Mômes remarques au sujet de Valbiiminose el du (aux de sucre que pour robservalion 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.
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pas comme ils le ilevi-aiciil. A signaler la présence de /ièrine le 12'"» jour, lors d’une recrudescence delà méningile, el celle de pigments biliaires à diverses reprises.
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Aspect. Coloration.
L aspect et la coloration des liquides, propriétés sur lesquelles je n’ai que peu insisté dans les monographies précédentes, se placent ici sans conteste au premier rang. Je distinguerai :
I Les liquides céphalo-rachidiens d'aspect normal .
2° Les liquides hémorragiques .
1 Liquides de ponction incolores et normaux comme
aspect.
II 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 intéiessé les centres, lait à retenir, 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 paraît de plus, bien que je n’ai pas eu 1 occasion de m en assurer, devoir distinguer l’hémorragie du ramollissement.
Ajoutons que 1 aspect limpide et l’absence de coloration d’un liquide ne sauraient toutefois garantir d’une façon absolue qu'il n y a pas eu irruption du sang dans les ventricules ou les espaces sous-arachnoidiens. Sans doute, les cas de ce genre sont rares, mais il en existe quelqiies-uns.
Le liquide céphalo-rachidien est enfin toujours limpide 20 ou 25 jours après une hémorragie dans les méninges, quelle qu’ait été l’abondance de celle-ci.
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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, de la corlicalité, ou des méninges se coagule comme dans toute hémorragie (Froin, Widal et Joltrain).
Le caillot est seulement plus mou, moins dense, plus facile à désagréger, mais on le rencontre toujours à l’autopsie. Même 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 anatomique plus large qui lui est offerte, le sang luse lacilement vers les espaces périmédullaires, et l’on peut renconlrer des caillots jusque dans le cul-de-sac lombaire (Froin). Une hémorragie de la corticalité ou des ventricules demeure au conlraire bridée en cette région, le caillot se forme sur place, et sa désagrégation n’est que fort lente.
Aspect.
A. — Aspect des liquides hémorragiques.
Très rapidement après l’hémorragie, les globules rouges détachés du caillot et le sang qui n’a pas pris part à sa formai ion donnent au liquide deponclion lombaire Vapparence hémorragique bien connue.
L’aspect est quelquefois celui de sang pur, tant le nombre des globules rouges est élevé (3.360.000 Froin ; 1 .200.000 Milian) ; d’autres fois cependant, et c’est le cas le plus général, le liquide esi seulement sanglant ou même seulement rosé (lavure de chair).
Ces apparences diverses correspondent, sans qu’il g ait cependant enlve elles un parallélisme rigoureux , a Vimpovl'dncG de l’hémorragie (2).
(1) C’est ainsi que, dans l obs. 100. j’ai très nettement constaté, lors des 2' et 3" ponctions, l'obturation de l’aiguille à plusieurs reprises par de petits fragments de fibrine qui n’étaient que les vestiges d’une coagulation intrarachidienne.
(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 l’abondance de celle-ci. Il n’en n’est pas moins vrai, qu’un liciuide très hémorragique entraîne toujours avec lui un pronostic sombre (Froin).
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Précocité d.6 1 aspect hémorragique.
Très rapiclemenl apres le dél,ut de l’hémorragie, le sang est riHrouvé dans le liciuide céphalo-rachidien. C’est ainsi que l'aspect hémorragique a été noté : après I heure (Milian) ; 2 heures (FitoiN) obs. (12) ; ^ heures (ïnoismn 1010, ohs. 13) ; 7 heures (Rov et Lévy,
G. — Evolution et disparition de l’aspect hémorragique.
Les globules rouges épanchés clisparaisseiiL rapidement de la cavité sous-arachnoïdienne, tandis que l’aspect du liquide se modifie parallèlement (1).
Cette disparilion se lait 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 Milian (p. 81). Un chiflre 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 A côté de cette résorption massive prend place un processus de désintégra-tioîi in situ des globules rouges qui bat son plein -vers le ou 10® jour, alors que le précédent est terminé.
Des hémolysines et des éléments cellulaires variés : hématomacropliages ; globules blancs; cellules fixes rentrent en jeu suivant un mécanisme et dans un ordre que F’roin a parfaitement piécisés dans sa thèse et son livre (3). On voit apparaître dans le liquide des globules rouges diversement déformés, jusqu’à ce que 1 on ne trouve plus finalement qu une fine poussière acidophile et des débris pigmentaires, seuls vertiges des éléments globulaires.
C’est en mogenne, du 10 au 12'^ jour cpie disparaît l’aspect héninr-
(1) Aucune coniparaison ne saurait être faite, au point tic 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.
(/) 1 UFFiER et Milian (1901) rapportent entre autres l’exemple suivant O” jour : G- H. 130 312 par mm. c.; le lendemain le liquide n'était iiour ainsi dire plus hémorragique.
(3) Froin, th. 1905, et Froin, Steinheil, Paris, 1910.
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ragiqiie. Le liquide reste seulement jaunâtre : (Tuffier et Milian, 1901-1902; Mathieu (chez le chien) 1901; Tesson 1901 (obs. 7) ; Fpoin, 1904. Castaigne et Weill, 1909 ; Widal et Joltrain, 1909 ;
etc. ..
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 môme 30® jour dans un autre cas cité par le même auteur.)
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 Bard (1901 et 1903) a le premier attiré l’attention, et que Milian et Tuffier ont si bien nommée : xanthochromie (1902).
A. — Date d’apparition de la xanthochromie.
« Le liquide céphalo-rachidien reste incolore au moins 24 heures », écrivait Milian (1904); c’est là une appréciation qui donne bien la note juste.
On a sans doute décrit de « légères » colorations, quelques heures après l’ictus, mais il s’agit plutôt alors de colorations dues au sérochrome, toujours très légères, que d'une xanthochromie véritable (1).
La xanthochromie hémolytique ne se montre qu’ultérieurement.
A 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).
iqIu 0 est ainsi qu’une pareille coloration a été notée après 2 heures (Froin, iyU4, obs. 12) ; 5 heures (Froin, obs. 11); 4 heures. (Troisier, 1910) ; 7 heures, Levy, 1910) ; quelques heures (Tuffier, m thèse de Mathieu 1901). Deu.\ jours étaient nécessaires dans les recherches expérimentales de sur le chien; Bard compte 3 jours. Cesontles mêmes délais que Ion relève dans les observations de Froin. (obs. 3, 6, 4,5, 19).
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Disons donc^ne c’est entre le premier elle troisième jour qu’apparaît la xanthochromie dans une hémorragie méningée.
B. — Variations d’intensité de la xanthochromie. Erythrochromie.
La coloration du liquide, primitivement minime, se renCorce et passe par un maximun, entre le 7« et le 13« jour, pour décroîlre ensuite. Quelquefois se montre encore à un moment donné une coloiation liiant sur le rouge. La suite des teintes prises par le liquide peut être schématisée de la façon suivante : [Milian (1904), Renault et Foix, F’roin (1909)].
Jaune Très jaune -> Légèrement rosée Très jaune
(j. brun ; j. vert) (j. bichromate)
Jaune pâle incolore
Cette érythrochromie tient à la pré.sence d’oxy hémoglobine, 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 transformation en pigments biliaires de l’hémoglobine libérée peut ne pas toujours être complète et immédiate.
Le pigment normal du sang apparaît, dès lors, dans le liquide céphalo-rachidien. La présence d’oxyhémoglobine dans les liquides de ponction vers l’époque que j’ai indiquée est, d’ailleurs, plus fréquente qu’on ne pourrait le penser, mais cette hémoglobine n’est le plus souvent 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 été donnés sur sa nature, 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.
(1) El non au début comme avaient pu le croire quelques auteurs (Bard, par exemple).
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a) Pigments du sérum. — La coloration du sérum peut intervenir au début; elle explique les colorations légères qui, dans les premières heures de rhémoi ragie,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) Pigments biliaires. — Les observations sont nombreuses, en effet, dans lesquelles, malgré l’emploi de procédés grossiers, tels que les réactions de Gmelin et de Grimbert, les pigments biliaires ont élé signalés. Citons celles de Bard (1903) ; Froin et Fov (1902) ; Froln (1904); Renault et Foix (1904); Milian (1904); Paupe (1904) ; Froin (1904, 1905,1906); Castaigne et Weill (1909); Widal et JoLTRAiN (1904) ; Follet et Chevrel (1910) ; Roy et Lévy (1910) ; Troisier (1910).
Leur nombre s’accroîtrait encore si aux méthodes mises en œuvre l’on substitue, 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 hémolglique locale bien démontré dans le liquide céphalo-rachidien par : Froin, Castaigne et Weill, Widal et JoLTRAiN, Troisier et moi-même.
c) Urobiline. — L’urobiline a quelquefois été signalée en petite quantité à côté des pigments biliaires:
Froin (1904), S ABRAzÈs et Muratet (1904), Widal et Joltrain (1909), Troisier (1910). Mais ici encore, les différentes méthodes dont nous disposons sont impuissantes 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
d) SiCARD 1902; Milian 1904 ; Renault et Foix 1904; Paupe; Foy ; Froin l904 (4 fois sur 14 obs.) ; Widal et Joltrain 1907; Troisier 1910 (obs. 14).
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les procédés usuels ; la notion (\c, piymenls dérivés est cependant à conserver, à condition d’en préciser et d’en restreindre le sens.
Il est incontestable, en cHet, que \o,& pigments biliaires ne forment pas la totalité de la xanthochromie observée, les quanlilés qui .se rencontrent ne suITiraient pas, comme je l’ai noté, à provoquer la coloration trouvée.
Mais de là à conclure que chaque lois 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 biliaires, 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’érylhrochromie 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 élective de la xanthochromie du liquide céphalo-rachidien serait donc certainement inexacte.
Disparition de la xanthochromie
Vingt ou vingt-cinq jours après l'èpanchement 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 corticales ont été rapportées : Fürbringer (1897) (Hémorr. ventric.) ; Braun (1897); Dupré et Sebileau (1903) (inondation ventriculaire 17® jour) ; Faure-Beaulieu (1904) ; Froin (1904) (obs. V et VI) ; BARTHet Cahen (hémorr. sus-cérébelleuse) (1905). Enfin, j’ai moi-même avec Anglada (2)
(1) WiDAL, SiCARD et Ravaut (1902), Bard (1903).
(2) Voyez urémie.
PROPRIÉTÉS DU LIQUIDE CEPHALO-RACHIDIEN
sio-nalé le fait d’une hémorragie de la corlicalité, n’ayanl pas eiUraîné 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 ii envisager une question de consistance plus grande du caillot, avec résistance à l’effritement ; une question enfin (Xenkijstement anatomique possible dans une région ou la circulation du liquide céphalo-rachidien est difficile
(corlicalité).
Autres constantes du liquide céphalo-rachidien dans les hémorragies du névraxe et de leurs enveloppes.
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 tragmentation moléculaire, in situ (1).
Achard, Loeper et Laubry, et Dirksen indiquent ; — 0“/3; Aciiard et loeper dans un autre cas donnent : — 0“68; Sarrazès et Muratet (19Ü3) : ;
Fboin (1903) — 0“62, — 0<>63 ; le même (1904) ; 0<>60. Dans sa thèse je releve les chiffres élevés de : -0»60 (obs. 3j, — 0“60 (obs. 10-12-5) à côté d’autres bien
inférieurs de : — 0“55, — 0“56. -
Une légère élévation du \ coïnciderait avec 1 afflux leucocytaire reaclionnel. Voici en eflet les moyennes obtenues en colligeant les chilTres donnes par Froin dans sa thèse (1905) et ses articles de 1903 et 1904 :
Moyenne
du !*'• et du 2° jour,
4* jour
6® jour
7“ au
12® jour
20® jour.
au delà du
30” jour.
(5 dét.) — 0“57 (8 dét.) — 0‘>58 (4 dét.) — 0059 (6 dét.) —0^576 (4 dét.) — O0505 (5 dét.) — 0“572
Ces clîifl’res indiquent une légère augmentation du A le 5®, 6® jour, c’est-à-dire au moment où commence, comme je l’ai indique, la désintégration gtobutaire.
Personnellement, j’ai trouvé : — 0°,62 (obs. 100 : 2° jour) 0°,60 (obs. 101 ; période avancée, liquide incolore).
Concluons donc, que tes A varient au cours d'un même processus, qu'ils peuvent présenter des 'valeurs élevées nettement en rapport avec la désintégration des éléments de répanchement.
(1) On peut en effet rapprocher de ces faits les a particulièrement élevés trouvés pour le sang dans les ictères hémolytiques ou les hémoglooinuries : Chauffard et Fiessinger ont donné : — 0"63 ; Chauffart et Vincent : 0"o4 ;
oPARKiEwicz : — 0”87 ; Korany : 0“70.
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Albumine.
Le dosage de 1 albumine ii’a guère èlé pratiqué dans l’hémor gie mtiiiiigée , nous ne possédons nue les évaluations un i
propres recherches. Ces données sont toutefois suffisantes pour montrer qu il se rencontre dans les hémorragies du névraxe on de ses enveloppes des liquides tantôt normaux, tantôt très albumineux,
en rapport avec l’épanchement sérique qui vient de se produire (l'^ et 2° jour surtout) :
VoLK (1902) ; Froin (1903) ; Froin et Boidin (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. 99) j’ai noté de ces cas à'albiiminorachie précoce.
Cette albuminose du début n’a pas de durée, rapidement elle régresse par résorption. Les quantités colossales notées par Froin (obs. 3) avaient disparu le 5« jour. Elle n’est pas saisie dans toutes les observations si l’épanchement est peu important ou la résorption 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 régressé, une nouvelle élévation de l’albumine peut se montrer, mais elle n’a rien d’un phénomène constant. Elle tient à un processus méningé réactionnel, comme Froin dit l’avoir constaté 'dans quelques observations (obs. 3; 7® jour; obs. 6:17® jour ; Froin (1903) : 14® jour). Je liai personnellement pas retrouvé ces faits dans les observations 99 et 100.
3® Enfin, dans quelques cas, les chiffres d’albumine demeurent constamment hyper (obs. 102 et mômejusqu’à un certain point j’obs. 101). Il s’agit alors, comme la chose est nette pour l’obs. 102, d’une véritable méningite concomitante ou tout au moins d’un étal méningé accusé, préexistant ou superposé à l’hémorragie méningée, elle-même cause ou effet.
Concluons cjue les chiffres d’albumine dans l’hémorragie méningée sont quelquefois normaux, le plus souvent augmentés au début.
et reconnaître trois causes et trois types à cette hyperalbuminose. 1° On trouve au début une hyperalbuminose massive, nettement
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peiil-êlrc aussi au moment de la période réactionnelle ; enfin, dans une troisième éventualité, si une méningite légère (réactionnelle ou primitive) se superpose au processus morbide. La courbe de Valbuminose ne laisse dans ce cas aucun doute sur l'existence de celte inflammation surajoutée ou préexistante .
Fibrine. — Aussi hemorragi(iues ([ue soient fies liquides retirés par ponction lombaire, leur incoagiihililé est générale.
^ Même 2 et 3 heures après l’ictus, Froin a retiré par ponction des liquides incoagulables (obs. 1 et 2), à plus forte raison 0 heures après (oÎjs. 5), ou iuon 10 heures : Baukr (1903), 7 heures : Koy et Lévy 1910); ie puis ajouter que si une coagulation ne se produit pas. ce n’est pas faute de fibrine-fernient (observation 102).
Cette absence de coagulation ne saurait surprendre; nous on ti*ou- Yons la raison dans la coagulation in silu, (pii se fait sitôt après répanchement (Froin).
C’est seulement dans des cas de méningile concomilanle, comme Froin (1903) l’a indiqué, que l’on peut voir apparaître de la fibrine. Son origine est alors inflammatoire (obs. 102): observations de Volk (1902), et de Renault et Foix (1908).
Il n’existe qu’un cas (Je liquide coagulable. 11 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 a alors lieu, comme dans cette observation, de suspecter la perméabilité rénale.
Halpern et Landau (1908) ont donné les deux cliillres de 6 gr. 43 et 6 gr. 55.
Concluons donc à une légère diminution possible en rapport avec un processus méningé réactionnel.
Sucre. — Toute hémorragie cérébrale, par un processus dont le mécanisme intime n’est peut-être pas univoque (1), fait de Yhgperglycorachie, qui atteint le plus généralement des taux voisins de 0 gr. 95 et un gramme par litre.
On ne rencontre l’hypoglycosie ou une glycosie normale que dans des circonstances suivantes :
i. 1® Au début, dans les premiers jours d’une hémorragie abon-
(0 Epine irritative ou congestion réactionnelle (p. 263).
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dante. Le fail esl, lacile à comprendre, de par la quanülé même des éléments figurés vivanls en suspension dans le liquide, élémenls Ions avides d’hydrales de carbone (p. 263). (obs, 99).
2'’ Au cours du processus réaclionnel, qui peut survenir au moment de la résorption du résidu hémorragique (Froin), ou encore d’une méningite concomitante (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 formule leucocytaire, une baisse de chlorures et souvent une perméabilité méningée.
Toutes les valeurs que j’ai obtenues et celles indiquées par Froin (1) s’expliquent de la sorte.
L’obs. 99, par exempte, montre le premier jour une hypoglycosie de 0 gr. 35 que rend très naturelle le culot énorme, haut de 30 millimètres, obtenu 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 et 102, avec méningite associée, montrent des taux qui trahissent nettement le processus inflammatoire ; je note, en effet, 0 gr. 22 et 0 gr. 35.
Extrait cendres. — Les cendres sont normales. L’extrait à 100“ esl plus élevé qu’rà l’état physiologique, cela suivant l'importance de l'hémorragie (obs. 99, 100, loi, 112).
Urée. — On a pu signaler de petites quantités d’urée dans des liquides hémorragiques; 0 gr. 25 (Lesieur, Froment, 1910) ; 0 gr. 09 (Pic, (1909); 0 gr. 75 (Beutter) ; même une fois 1 gr. 50 dans" un cas de pachyméningite alcoolique (Mollard et Froment). Le terrain polyscléreux sur lequel surviennent en général les hémorragies cérébrales explique nalurellement ces constatations.
Acétone. — Pas d’acétone dans les liquides hémorragiques : Bon-
NOTTE (1909) ; obs. 101 et 102.
Perméabilité. — La perméabilité à l’iodure souvent nulle (Chauffard, Froin et Boidin. Froin (1903-1904) et thèse (obs. 4 et 5) ; a cependant quatre fois été trouvée positive par Sicard (1902) et Widal et Sicard
(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 liiiueur de fehling et de liquide ne sont pas toujours mesurées d’une façon précise varie dans des limites assez grandes.
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. .«ê nnp h méningée cufable et une mortenej,
aloiï que les réactions albumineuses et cytologiques battaient leur plein.
Antinn neroxvdante. — C’est par excellence avec les liquides hémorcme l’cm obtient des réactions positives avec les reactifs perovfdSSer (n .oîescine réduite, phénol-phtaléine redu.te pyram.don .
p-nvar et eau oxygénée).... etc. (Mestrezat, Froin).
P-Le'i ilîiofes^cences développées par le réactif cà la Huorescine sont particulièrement belles (p. 293)
hfMOLYSINES. — L’hémolyse tient à deux facteurs : une sensibilisa- . et un ou élément banal. L’hémolyse que 1 on constate
llTns la cavir'râSiTdienne à la suite d une hémorrag.e ne se produit
'’voicï^cTquVl'on peut dire au sujet de rhémolyse céphalo-rachiilienne :
1» Présence d’une sensibilisatrice libre dans le liquide céphalo-
'-ail™); Ou, rua, N et La„o-
/■ in lonip rmt nii l'éussir a mettre en cvidence une sensibilisa Sc^^Ze'Xt^dL'^liqlideï' dfiémor^^ vers la lin de la période
résorption nelle.
2“ A défaut de sensibilisatrice libre, les auteurs trouvent des glo-
dans les hémorragies méningées est admise et iroûvlé par tout le monde (Widal et JouTRAm, 1909; Castaione et A Weill ^1909; Follet et Chevrel, 1910 ; Roy et Levy, 1910, TroisiER, obs. ’ 13, 14, 15. Cette hyporésistance est bien due a une sensi bilis'ation comme a montré Troisier.
3° L’origine de ces anticorps est bien le fait d’un processus local
‘”u 'fés'orption' des produits albuminoïdes ou outres épanchés avec l’hémorragie est trop rapide pour penser- un inslant que les corps Usants trouvés dans la cavité racludienne longt^ip» apies 1 ictus puissent provenir du sang originellement ^
effet, montrer que l’alexine deversee dans la cavité ny était déjà plus
^locale ^(globules blancs, cellules fixes). Abondants clans le liquide, céphalo-rachidien, ils peuvent ne pas se renconüei, en effet, en ciuantités appréciables dans le sérum (Castaigne et \\eill). Ajoutons qu’ils ne sauraient d’ailleurs denver de ceux que peut quelquefois contenir le sang, puisque les plexus sont imperméables a tout
^Va'formabon^des pigments biliaires ne serait (Troisier) qu'une bémolvs6 continuB©.
Pour le mécanisme intime de tous ces phénomènes, je renvoie au livre intéressant de Pnom (2).
Application au liquide céphalo-rachidien de la méthode de Bard
dans le cas de liquides hémorragiques.
L’essai de Bard (p. 216). montre un laquage pour une addition de seulement IV. VI, IX gouttes d’eau (Bard, (1903). Les A étant peu modifiés dans l’hémorragie méningée, c’est donc que ces liquides reniermenl des substances hémolytiques.
(1) Nous savons, en elTet, cju'un abaissement du tonus ne saurait
ici intervenir. . . .
(2) Froin. Hématolyse et hématogénèse, Steinbeil, 1910, Pans.
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En résumé,
Le liquide céphalo-rachidien a, dans ou cérébrales inléressanl les espaces priélés SLiivanles:
les hémorragies méningées sous-arachnoidiens, les pro-
Un aspect hémorragique, cela 1res rapidemenl [1 à 2 h. après l’hémorragie). Aspecl qui disparait vers le jour environ.
Une couleur jaune, par hémolyse, apparaissant du an 2^ jour, en cessant de se montrer vers le 20^ ou 23^ en général.
L’albumine est variable, augmentée loul 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 conlinue et sans retour aux valeurs normales, dans le cas d’un processus méningé concomitant.
La fibrine ne se rencontre pas en dehors d’un processus d’inflammation méningée.
Les chlorures sont légèrement abaissés ou normaux [irritation méningée).
Le sucre est fortement hyper, en dehors des tout premiers jours, où t’invasion massive du tiquide par tes étéments figurés vivants du sang peut amener tes valeurs hypo. Celles-ci se rencontrent encore uttérieiirement s’it y a inf amination méningée.
Un processus hémolytique peut enfin être caractérisé dans tes tiquides ; fragitité des g tobules, présence de pigments bitiaires et d’hémogtobine à certaines périodes de ta résorption.
Les substances peroxydantes [noyaux ferrugineux) y sont très abondantes.
La perméabitité méningée a qiietquefois été trouvée.
DU LIQUIDE DE PONCTION
L’aspect hémorragiqué du liquide de ponction, ou, à défaut de ce dernier, la coloration jaune qu’il présente, font (la notion d’un ictère, d’une méningite aiguë, d’une insolation, d’un poil, d'un syndrome de coagulation massive mise à part) le diagnostic d hémorragie des centres ou de leurs enveloppes.
Seules le.s hémorragies fines à la ponction pourraient induire en erreur) mais il est toujours facile de les uistinguer des hémorragies vraies.
PROPRIÉTÉS DU LIQUIDE CÉPHALO-RACHIDIEN
pur,
ou se
Quand le sang vient de la ponction :
\ 1 nreniières aoiittes écoulées sont du sang presque x . - ,,ôùvtni 'Joui au n/oins beaucoup plus colorées que ^ “
^*°^\nnplle l’attention de l’operateur. L emploi des u hois liioes ne îenoirpas sur un principe différent et peut encore etre utilise.
b) Le déplacement de Vaiguille modifie aussi l’apparence du liquide qui s’écoule.
r) L’ohservalion du jet, montre nettement, la ponction, une striation hémorragique, par génisation.
d) Le liquide retiré manifeste d’autre part
'“fe'cuîî,Ule''cenPtdfu\"aHliT?ir^
est irte abomSe^ abanclouné à lui-méme peut mémo se prendre
en entier.
Pnlîn lin très bon signe est l'absence complète de coloration du |i,Mii.fe 'pu surnage le culot de globules rouges : Une bemoiu'agie vraie, si elle remonte à plus de 2-3 jours donne toujouis cliromie appréciable.
en cas d’hémorragie de suite d’un défaut d’homo-
une tendance à ta coagud’hémorragies vraies.
une xantho-
L'aspecL el la coloration du liquide apparaissent et disparaissent flans des limites de temps assez précises, pour permettre de fixei approximativement, à défaut d’un ictus net, le début des accidents.
Les autres propriétés indiquées ne sont pas moins intéressantes. Les taux de Valbiimine, des chlorures, du sucre renseignent sur Vimporlance de l’hémorragie (albumine et sucre) mieux que ne peut le faire la numération globulaire; sur Y évolution des phases diverses qui se succèdent depuis le moment de répanchement jusqu’à la résorption complète (albumine, sucre, chlorures), nous permettant d’en saisir le caractère normal ou pathologique, nous révélant dans certains cas une iiinammatioii réactionnelle particulièrement aiguë ou prolongée, une infection méningée surajoutée ou l’existence d’un processus organique ayant pu détermiminer l’ictus.
La connaissance de Vhyperglycose, 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 corticalité.
L’importance de ces faits ne peut échapper, l examen physico k. chimique el chimique du liquide céphalo-rachidien est de premièi e iitililé dans le diagnostic et le pronostic des hémorragies cérébrales ou méningées.
SYNDROMES DÉCRITS SOUS LE NOM
DE NÉVROSES
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 appréeiables.
Cependant, cel te 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.
A ce point de vue, l’examen chimique ne diffère pas desconstalalions nécropsiques ; au même titre qu’elles, il montre quelquefois chez des épileptiques et autres malades considérés comme « névrosés » des liquides de pondions franchement pathologiques, ou 1 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 mettre en évidence une « épine » seulement légère, comme dans les observations 104 par exemple et quelques cas relevés dans la littérature.
ÉPILEPSIE ESSENTIELLE
ÉPILEPSIE ESSENTIELLE
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 IUuzier, salle
Espéronnier, n» 32. i
Crises tous les mois environ a ses dires. N a pas eu de crises depuis dix jours, mais en avait eu deux, dans le service, la semaine avant.
Ponclion le 24 décembre 1910. , , ,, . , ,
\ la suite de la ponction la malade a présenté une cephalee violente, qui a persisté 3 ou 4 jours. En plus, s’est montré un syndrome méningé net; nausées, vomissements, constipation, rachialgie, réllexes 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
Joui... 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. INe sent pas venir la crise ; perte de connaissance subite avec chute ; pas d’aura, pas de cri initial. Urine sous elle. Forte latigue apres crise. Ne se souvient de rien une fois la crise passée.
Stigmates de dégénérescence et d’bérédo-syphilis. Bacillose du sommet droit avec craquements, induration à gauche.
Ponction lombaire le 10 décembre 1910. , . , ,
Consécutivement à la ponction: Vommissements porraces qui nont 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 ponclion :
Al. 0,38. — Ch. 7,30.
Liquide, limpide et incolore. — Réaction, légèrement alcaline au tournesol.
(1) La malade avait avant sa ponction lombaire reçu une injection de phloridzine, ce qui peut légèrement abaisser le taux du glycose.
NÉVROSES
— Nm 0,0. {Se comporte comme un liquide normal après un certain temps). — Pas de réaction cytologique.
Dans cette observation, le chilïVe de 0 gr. 38 d’albumine dénote une épine organique très nette. Je regrette de n’avoir pensé a doser le sucre, que j’aurais vraisemblablement trouvé d’un taux inléressant.
Choline. — Donatii, parla méthode au chlorure de platine, a cru caractériser en 1903 la choline dans le liquide céphalo-rachidien d’épileptiques, (15 recherches positives sur 18.
Nous connaissons en réalité le peu de spécificité de cette technique (p. 23). Aussi, malgré les quelques résultats confirmai ifs de Wilson (1 cas), Rosenfeld (1905), de Buck (1905) et quelques nouvelles recherches de Donath en 1905, à l’aide du microscope polarisant, l’opinion générale est-elle aujourd’hui que la choline rachidienne ne se rencontre pas clans l’épilepsie.
Skoczenski (1905), par la méthode de Donath, 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), Denigès et Sabrazès (1905), Kajiura (1908) et surtout Zievera (1908), 25 fois sur 26 dans des cas graves, ne peuvent enmettre en évidenceet élablissent ainsi sans appel que la choline n’existe pas dans le liquide céphalo-rachidien, quel que soit le moment où la ponction est pratiquée (1). Handelsmann (1908)de son côté ne peut obtenir davantage d’aurate insoluble et conclut à l’absence de toute quantité appréciable de choline.
Propriétés du liquide céphalo-rachidien dans l’épilepsie, ' d’après les auteurs
Aspect. Couleur. — D’après Subsol, fort aulorisé en la matière, le liquide céphalo-rachidien dans l’épilepsie, pendant ou en dehors de la crise, est eau de roche (2).
(1) Denioês et Sabrazès qui n’ont rien obtenu chez un épileptique ponctionné entre les crises auraient Cependant durant l’accès noté des traces de cristaux iodés.
(2) Seul d’Orméa à noté sur des chiens et dans l’épilepsie expérimentale, un aspect louche, et une teinte rosée se montrant pendant l'accès et persistant après lui. En réalité au sujet de ces expériences on peut se demander: 1” Si l'on peut l'éellement comparer l’épilepsie expérimentale au haut mal. 2" Si le sang trouvé ne vient pas, l’animal se débattant, des interventions réalisées sur lui pour la soustraction du liquide.
ÉPILEPSIE ESSENTIELLE
__0"â^(WiDAL, SiCARoet Ravaut 1900) ; — 0°ô2 dans 2 cas (Fucus et Rosenthal 1904) ; — 0»57, — 0"58 — O^SO (Nizzi Pighini 1908).
Albumine. , . ^
I PS valeurs suivantes sont trouvées :
0 oT 30; 0 gr. 50; 1 gr. 50 (Schæffer 1902);— 1 gi’. 00 (Fuchs et Rosenthal 1904® — traces, 0 gr. 30, 0 gj. 50 (LinnsciiER 1906); — 0 gr. 30 a 0 gr. 60 dans 3 cas, (Nonne et Appelt 1907).
^7 o-r 24 en moyenne (1) (Sicard et Viron 1902). — 7 gr. 40 (moyenne)^ (NobécouRT et Voisin 1910); - 6 gr. 78 à 7 gr. 96, avec une moyenne de / gr. 49, dans 24 cas (J. et R. Voisin 1910). — 6 gr. 40 à 7 gr. 60 avec une moyenne 7 gr. 14 pour 16 dosages (Viteman 1906).
de
Rossi (1903', a- caractérisé le glucose dans ces liquides; Gillard (1904) y a dosé:0 gr. 42 et 0 gr. 58; De Ruck a cru remarquer une hyperglycosie rachidienne dans l’épilepsie.
Alcalinité. — D’orméa et de Buck ont déterminé l’alcalinité du liquide céphalo-rachidien en versant directement une solution d’acide dans le liquide céphalo-rachidien additionné de toiirnesc)!, 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 a 1 autre ; De Buck (1905) a donné comme moyenne de 4 cas (en CÜ^N^) : 1 gr. 68 ; d Urmea (1902), moyenne de 7 cas, dans l’intervalle des crises : 1 gr. oO (en carbonate 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 ((ui concorde bien avec la congestion encéphalique ((ue l’on sait exister à ce moment.
Acide lactique. — Absence : Donath.
Acétone. — Absence: De Buck.
Cholestérine. — Présence 13 fois sur 22 (Pighini 1909).
NH3. — Donath a trouvé de l’ammoniaque dans l’épilepsie.
Mais De Buck (1905) n’a pu en déceler des quantités appréciables.
Diazo-réaclion. — La diazo-réaction fait défaut dans le li<[uide céphalo rachien (De Buck 1905).
L’hypothèse de la choline au point de vue physiologique n’est pas mieux démontrée. Gonlrairemenl aux eflets qu’avait observés Donath 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-péritonéale, ou intra-veineuse). De même Handelsmann (1908) chez le cobaye et le lapin ne constate rien qui rappelle une crise d’épilepsie (injection sous-duremérienne). Enfin Gésari en 1907 note l’absence de précipiléplatinique 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 échanlillons commerciaux présentent tous de ce fait des propriétés ((ui ne sont pas celles de la choline pure. La choline pure n’est pas convulsivante.
NÉvnOSES
En un mol, chimiquement et physiolocjiquemenl parlant, la question de la choline dans l’épilepsie paraît acluellemenl jur/ée, comme elle l’esl d’ailleurs pour les affections où certains auteurs avaient cru trouver cette base (1).
Perméabilité.
La perméabilité an brome a été quelquefois recherchée dans lepilensie Les méthodes employées à cet effet sont particulièrement peu sensinles aussi les résultats en apparences contradictoires obtenus ne doivent-ils nâs surprendre (p. 91). ‘
Sudsol(1903) J. et R. Voisin (1910) n’ont pas retrouvé de brome, tandis que . ViTEMAN, Redlicii, Potzl et Hess notent une perméabilité positive
La réalité d’une perméabilité aux bromures est établie par ces derniers résultats.
Toxicité.
Quelques recherches contradictoires. Bellisari, Sub.sol, Dide et Sagquepée trouvent une toxicité, tandis que Sicard (1902), De Buck (1905) n’en noient pas. La question est complexe, et les méthodes différentes employées ne sauraient étayer actuellement une opinion quelconque.
De Bück, au sujet de ces liquides, émet l’hypothèse d’une neurotoxine ayant une action propre, spécitique sur les cellules de l’homme.
En résumé :
La majorité des liquides paraît normale dans l’épilepsie à en juger par les delta, les chiffres d’albumine, de chlorures et de sucre donnés :
Albumine 0 gr. 20 à 0 gr. 30
Chlorures 7 gr. 20 à 7 gr. 40
Sucre 0 gr. 42 à 0 gr. 58
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 fjeut-on penser que dans les cas où les précipités platini- (jues se sont montrés abondants, ou que quelques cristaux de periodiires ont été trouvés (Denigès et SAun.xzÈs), 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.
ÉPILEPSIE ESSENTIELLE
Il 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 constatations nécropsiques. Les indications qu’il fournit deviennent ainsi précieuses au point de vue pour le traitemenl et du pronostic.
Pathogénie de Lépilepsie et composition chimique.
L’intoxication 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, Carbonates, Sets de potassium, corps que quelques auteurs envisagent en bloc, parlant de Vatcatinité du liquide céphalo-rachien (Guidini et Guerri, 1904).
b) Des acides : acide urique, acide tactique.
Ce que nous avons dit de la composition chimique du liquide céphalo-rachidien dans l’épilepsie semble devoir notablement limiter le rôle prêté à ces corps. Nous n’avons en elTet trouvé ni ammoniaque ni chotine, et il ne semble pas que les carbamates existent en excès (à en juger par la façon de se comporter du réactif 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 et le caractère grossier des indications qu’elle fournit. Sans compter qu’il n’est pas absurde d’accorder avec de Buck une certaine spécificité au produit toxique en question, et 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. 11 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.
N’KVHOSKS
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 saurai! en un mot être tranchée actuellement, dans un sens ou dans l’autre. Le champ reste ouvert à de nouvelle.s recherches (1). Disons, seulement que l'analyse chimique n'a pu déceler de suhslances lùxiques dans le liquide céphalo-rachidien ; la mélhode physiologique demeure hésilanle dans sa réponse el demande à êlre 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 et de sucre modifiés ; enfin une troisième observation d’épilepsie jacksonnienne chez un syphilitique, où se reconnaît bien la formule d’une syphilis nerveuse.
OBSERVATION!!" 105. — Epilepsie jacksonienne. Hémiplégie progressive droite. Crises d’épilepsie jacksonienne. Pas de syphilis.
Barcl 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) 11 n’est peut-être pas sans intérêt au su jet 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 delà lymphe qui diffuse au niveau des capillaires et imprègne comme dan.« tout autre partie du corps les éléments cellulaires, cela sans qu'il y ait en aucune façon à redouter une pollution du liquide céphalo-rachidien. C’est donc bien plutôt la toxicité du sérum que celle du liquide céphalo-rachidien qu’il faudrait ici envisager.
ÉPILEPSIE JACKSONIENNE
Acfaellemenl : Hémiplégie droite avec état spastiqiie, plusieurs crises d’épilepsie à début du côté droit dans le service.
Ponction du 10 mai:
Al. 0,15. — Ch. 7,31. — Su. (1). — Ext. 11,40. — Ce. 8,90.
Aspect, incolore. — Couleur, limpide. — a —0°57. — Aie. des cendres, [enCO^Na!^) 1,27. — Examen microscopique, 0,0.
OBSERVATION n“ '96. — Crises d’épilepsie jacksonienne chez une malade atteinte d’abcès multiples du cerveau. Ponction en pleine crise.
Cette observation a déjà été détaillée (p. 467).
L’examen du liquide de ponction a donné ;
Al. 0,17. — Ch. 7,07. — Suc. 1,00.
Pression, hypertension. — Aspect, limpide. — Couleur, incolore. — Réaction, légèrement alcaline. — Examen eylologique, pas de culot.
Il esl difficile, dans celte formule, de faire le départ de ce qui revient aux abcès cérébraux ou à la crise d’épilepsie jacksoiiienne 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.
Al. 0,40. — Ch. 7,42. — Suc. 0.42.
Aspect, limpide. — Couleur, incolore. — Essai butyrique de Noguchi, positif. — Examen cytologique, très légère réaction.
CHORÉES.
La tendance actuelle est de faire de la chorée une maladie organique.
Les trois cas que j ai observés ne semblent cependant guère
justifier cette hypothèse, à part peut-être le second de par son taux tic sucre.
Il est évident, néanmoins, que ces faits ne sauraient trancher lu question.
(1) Normal.
NEVROSES
OBSERVATION n° 107. — Chorée de Syndenham.
M. C..., 14 ans 1/2, entre pour de la cliorée. 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.
Ponction lombaire le 10 juin 1910. Analyse ci-après: Injection de sérum de Houx. Augmentation de tous les phénomènes choréiques avec fièvre des accidents aigus. Phlegmon de la fesse incisé cinq jours après. En voie de guérison après ce coup de fouet.
Ponction du 10 Juin 1911.
Al 0,20. , — C/l. 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, hyperlension. — 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 yîrofesseur Carrieu. 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. Pasde 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 :
Al 0,14. — Ch. 7,36.
Tension, hyperlension. — Aspect, limpide. — Couleur, incolore. ■ Réaction, légèrement alcaline. — Examen cytologique, pas de réaclion.
Remarquons que les troubles de la nutrition relatifs aux chlorures ne retentissent en rien suc ta composition chtorurée du tiqiiide céph ato-rachidien.
(1) Maillet. Soc. des Sc. médicales de Montpellier, mars 1911.
(2) Obs. détaillée, in Anglada, Monlpellier médical, 1910.
MALADIE DE PARKINSON
Valeurs trouvées par les auteurs :
Le sucre a élé trouvé compris entre 0 gr. 40 et Ogr. 54 chez cinq enfants de 7 à 14 ans, atteints de chorée, par Sicard et Rousseau Langwelt.
La perméabilité à l’iodure était nulle dans un cas : Cruchet (1904).
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 VinES.
Débal il y a plusieurs années. Peut marcher, soudure légère seulement. Tremblement classique.
Ponction du 25 février 1909 (1).
Al. 0.25. — Ch. 7,02 (2). — Suc. (3).
Tension, moyenne. — Aspect, limpide. — Couleur, incolore. — Perméabililé aux nilrales, 12 mmgr. — Examen cytologique, Pas de réaction.
OBSERVATION n° 111. — Maladie de Parkinson
Femme de 72 ans. Service de M. le professeur Vihes.
Débat il y a plusieurs années, tableau classiaue. Soudure complète. Ne peut faire que quelques petits pas. Pas de syphilis.
Ponction lombaire le 25 février 1909 (4).
Al. 0,35. - Ch. 8,08. — Suc. 0,77.
Tension, hypertension. — Aspect, très légèrement opalescent. — Réaction, alcaline. — Perméabilité aux nilrales, 14 milligr. — Examen cytologique, 7 ou 8 lymphocytes par champ.
Données des auteurs :
De Roubaix (1905) a donné 0 gr. 80 df atbiimine dans un cas.
0) Analyse déjà donnée in thèse d’ANGLAOA (obs. XI). loi Anglada a donné par erreur (6,66))
(3) Normal.
(4) Analyse déjà donnée in th. Anglada (obs. X).
NÉVROSES
AUTRES NÉVROSES
OBSERVATION n“ 112. — Vertige essentiel.
l einine de 3ü ans, prosliluéc, entre dans le service du professeur Rauzier pour vertiges, apparus depuis (|uelques mois.
Pas d’antécédents. Nie toute syphilis. Les divers appareils sont normaux, boule e.xiste d une laçon intermittente la sensation de vertige, .sans cependant (ILi’il y ait chute. La malade compense facilement cette déséquilibration J.’examen aiulitif écarte le diagnostic de vertige de Menièhe.
Le traitement spécifique a une légère action, mais il est vrai que la malade est restee couchée durant son séjour à l’hOpital.
Ponction lombaire: La ponction lombaire montre un liquide absolument normal.
Examen du liquide de ponclion lombaire:
Al. 0,15.
Ch. 7,30.
Suc. 0,55.
Aspecl, limpide. — Couleur, incolore. — Réaclion, légèremenl alcaline. — A —0°59. — Examen cylologique, pas de réaclion.
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 intentionnel mais aussi involontaire, assez marqué au niveau des membres supér rieurs. Tic des lèvres et des paupières. ^
Soumise à un traitement purement psychique, elle est rapidement améliorée. Sort guérie au bout d’un mois.
Ponclion du 17 mars 1909.
Al. 0,13. — Ch. 7,07. — Suc. 0,50 {environ).
Aspecl, limpide. — Couleur, incolore. — a — 0°59. — Perméabililé au.c nilrales, 7 nimgr. — Examen microscopique, 0,0.
ViTEMAN, a donné dans des vertiges : 7 gr. 20 de chlorures.
HYSTÉRIE
On ne saurait relever dans l’hystérie autre chose que des valeurs normales. Le conti’aire révélerait l’existence d’une lésion organique associée ou non à de l’hystérie.
tlYSTÉRIE
Je trouve dans la littérature les chiffres suivants :
Albumine 0 gr. 30 (Marchand) (1903).
Chlorures 7 gr. 20 (Viteman) (1906).
7 gr. 24 et 7 gr. 40(Viron, Widal et Sicard) (1) .
Sucre 0 gr. 52 (Boulud) (1903).
0 gr. 50 et 0 gr. 54 (Gillard) (1904).
Phosphates [en 0 gr. 036 à 0 gr. 209. Moyenne :
0 gr. 086 (Donath (1904).
Perméabilité. — Au ferrocyanure et au sel de lithium: Nulle (Achard, Loeper 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,n0 31. A la suite de contrariété et de surmenage, crisesde léthargie(?) A l’issue deses crises(7février), 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.
Nouvetle 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 (luelques crises d’obnubilation.
Progressivement : Guérison.
Ponction du 4 octobre 1909.
At. 0,13. - Ch. 7,45. — Suc. 0,40. — Ext. 11,28. — Ce. 8,40.
Pression, normale. — Aspect, limpide. — Couleur, incolore. —
A —0“60. — Examen microscopique, pas de formule.
Ponclion du 19 octobre 1909.
Al. 0,20. - Ch. 7,30. — Suc. 0,78.
Pression, lég. hyper. — Aspect, limpide. — Couleur, incolore. — A ~0”61. — Examen microscopique, pas de formule.
Ces analyses ne sont pas absolument celles de liquides normaux, mais le terrain syphititique sur tecfiiet évotue ta névrose ne serait peut être pas étranger à ces faits.
(1) Chilfres corrigés (p. 36).
NÉVRÜSliS
NEURASTHÉNIE
Ce n’esl 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 souligneni l’importance que peut avoir l’examen chimique en matière de diagnostic et de pronostic chez ces malades.
Albumine. — Chiffres variant de 0 gr. 10 à 0 gr. 70 par liti*e et atteignant même une fois un gramme (Nonne et Appelt, 1907).
Phosphates (P^O^). — 0 gr. 028 et 0 gr. 278 (Donath, 1904).
VALEUR DIAGNOSTIQUE ET PRONOSTIQUE. — CONCLUSIONS
En somme^ la grande majorité des liquides rencontrés dans ce chapitre sont normaux; et ce fait ^ s’opposant aux troubles moteurs, sensitifs, sympathiques 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 diagnostic d’affection organique là où le seul examen clinique semble 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 épilepsie « névrose » ne sauraient être assimilées comme pronostic et 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, et avec la même sûreté, un simple dosage d’albumine et de chlorures renseigneront sur ta nature vraie d’un cas, fournissant des indications dont on saisit toute 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 maténe//es.Un simple chiffre d’albumine, que complétera un dosage de chlorures, peut en conséquence, dans les mains expertes d’un psychiatre, 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 Nonne et Appelt.
Les documents analytiques relatifs aux psychoses sont encore peu nombreux 5 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 (Nizzi et Pjghini 1908). Ces mêmes auteurs trouvent pour le sérum, chez ces onze malades, une moyenne de 00561.
Albumine. 0 gr. 50 (Marchand 1903).
Potassium (KClpar litre). 0 gr. 33, 0 gr. 38, 0 gr. 30 (Mott 1910).
Cholestérine. Cinq fois sur sept, Pighini (1909) aurait trouvé de la cholestérine.
PSYCHOSES, SANS SPÉCIFICATION DE DIAGNOSTIC
Rappelons l’analyse de
Albumine . . .
Chlorures . . .
Extrait . . . .
Cendres . . . .
Lassaigne d’un liquide de « folle » (1823).
0 gr. 88 par litre 8 gr. 01 —
14 gr. 40 —
8 gr. 78 —
Densité. Fusch et Rosenthal (1904) ont donné ; 1006,9.
Albumine. Renon et Tixier (1906) indiquent 0 gr. 75 et 2
et Voisin (1903) ont dosé; 7 gr. 40.
(1902) un chilïre voisin de la normale. °
gr.OO.
SiCARD ET ViRON
IDIOTS
Voyez aux sclérosés cerebrales les exemples déjà donnés. A- 0°575 (Nizzi et Pighini 1903).
Albumine. 0 gr. 33 à 0 gr. 50 (Schæffer 1902).
» 0 gr. 35 (Frenkel-Heiden 1906).
» teneur normale (Baron 1909).
Essai de Guillain, négatif (Henkel 1907.
Sucre. 0 gr. 42(Launois et Boulud), (Gillard)
Alcalinité. Normale (de Buck 1905).
NH3. Absence (de Buck 1905).
Perméabilité à l’iodure. Nulle (Cruchet 1904).
VllI. AFFECTIONS DU SYSTÈME NERVEUX PÉRIPHÉRIQUE.
névralgies,
NÉVRITES, POLYNÉVRITES ET ZONA
J'ai réuni dans ce chapilre un certain nombre d'observations de
névralgies, névrites, polynévrites et zona.
Les simples (obs. 115) ne s accompagnent d aucun
modification du liquide céphalo-rachidien, dans les névides, polynévrites, lorsque l’affection est réellement seulement périphérique, il n’en est pas autrement; mais on sait combien sont frequentes les atteintes simultanées du système nerveux périphérique et central, alors que cliniquement le premier /jen/ sembler seul al lein . Dans des cas de névrites, l’autopsie ne révèle-t-elle pas souvent c es lésions médullaires? comme inversement, l’on voit souvent des lésions centrales s’accompagner d’atteintes périphériques ? (!)•
La clinique a forgé pour certains de ces cas le joli mot de « nenro/n7es ». 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 interfascicu laire des nerfs périphériques avec les espaces sous-arachnoidiens.
AFFECTIONS DU SYSTÈME NERVEUX PÉRIPIIÉriouE
A côlé , les observations n I et 118 (polynévrite bacillaire; rona chez un bacjllaire) qui présenteni des liquides normaux (1), je ran-
avec atteinte méningo-médullaire (obs 117 et 139 La première est une polynévrite avec albuminose de
gi. 47. La seconde un zona coexistant avec une ménintcile ourlieniie. °
Névralgies ; névrites ; polynévrites.
OBSERVATION n» 115. - Sciatique bilatérale (névralgique).
ranci.... 53 fer. entre le M décern-
y a huit mois, par
luv'lQhQ r 5dans, employé de chemin de
^ ^ professeur Rauzier. Début
leurrèiVSiirafio'r^rste
macooc? — : i-\ • .. ... . ‘
Douleurs à la pression des bilatérale (névralgique).
masses sacro-lombaii'es. Diagnostic. Sciatique
Ponction te 29 décembre 1909.
n clair, hypertendu, culot douteux.
Un lait 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 no 116. — Polynévrite douloureuse bacillaire.
6 décembïe^^igîo^^ service du professeur Rauzier, le
Polynéyi’ite portant sur les membres inférieurs avec phénomènes moteurs ”s exfeà')eü , S’asseoit dimcileçnenl, La paîéliT prédomine
ifrifnl“neîs.'Re“ de troubles sphinc-
monaheSèlel^ro™ P-''
Diagnostic. Polynévrite douloureuse bacillaire. Ponction le 10 décembre 1910.
Liquide sous tension moyenne, limpide, incolore, sans formule leucocytaire.
constipation. Signes respiratoires plus accusés. Le 26 décembre. Pneumothorax partiel; tachycardie.
Ponction du 10 décembre 1910.
Al. 0,06. — Suc. 0,57.
Pression, hypertension. — Aspect, limpide. — Couleur, incolore. — Examen microscopique, 0,0.
^ relève un léger abaissement des chlorures ainsi qu’une t **cs faits tenant à un état général {tièvre.
sidTré rapport direct avec la polynévrite ou le zona con-
NÉVRALGIES
NÉVRITES. — POLYNÉVRITES. — ZONA 509
OBSERVATION n» 139. — Zona thoracique et méningite ourlienne.
le détail de cette observation est rapporté plus loin.
Il s’affit d’un zona thoracique, à distribution segnientee, 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 de la raideur de la nuque et nettement du Kernig.
p’‘ ponction : {30 mars).
Le surlendemain, méningite et zona ont considérablement régréssé et lors de la 2-"' ponction [3 avril), non seulement, aucun élément eruptil nouveau n’est 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. — Perméabilité aux nitrates, 35 milliyr. — Examen
microscopique, lymphocytose abondante.
Ponction du 3 avril.
Al. 0,30. — Ch. 6,84. — Suc. 1,07. — Ext. 11,10. — Ce. 8,80.
Aspect, limpide. — Couleur, incolore. — A — 0°56. Fibrinogène,
Q Q — Perméabilité aux nitrates, 28 milliyr. — Examen microscopique, lymphocytose bien moindre.
Ponction du 20 avril.
Al. 0,25. — Suc. 0,55.
Aspect, limpide. — Couleur, incolore. — Fibrinogène, 0,0. Perméabilité aux nitrates, 13 milligr. — Examen microscopique, pas de formule.
Celle observalion esl intércssanle, elle souligne par des argumenls cliniques, cylologiques el chimiques les relalions élroiles qu’il peul y avoir enlre les lésions périphériques el ceiil raies, el je ne puis à ce sujel que renvoyer à l’excellenl Iravail de Margarot (1).
Dans ce cas spécial, il y a plus que la neuronile, habiluellemenl décrile dans le zona, le processus esl moins localisé, il y a méningile.
Les au leurs onl trouvé dans le zona :
^ —0048, — 0°50, — 0°51, — 0“52, — 0“53, — 0«54, — 0«55, —0056, —0057 (Achard, Loeper et Laubry 1902, Dirksen 1901) ; 0,56 et 0,57 (Brissaud et SlCARD 1901).
Chlorures. Normaux (valeurs corrigées ; 7,29) (Achard, Loeper et Laubry, Dirksen (1901); 6 gr. 63 (Nobécourt et Voisin 1903).
Urée. 0 gr. 15 Dirksen (1901), 0,20 Leclerc {in Froment).
(1) Margarot. Méningite et zona. Thèse de Montpellier, 1910.
AFFECTIONS DU SYSTÈME NEUVEUX PÉRIPHÉRIQUE
Polynévrite (avec retentissement médul-
OBSERVATION n” laire).
cultivateur, entre le 16 mai 1910 dans le service du nrn
lesseur Uauzieh pour imnotenr.e f»t nli<«nnmAnoe ar.i.n>....« , |J"0-
les membi riens.
nues aux membres supérieurs.
Atrophie des cuisses, des éminences thénar, des interosseux. PuDille^ égalés. Pas de syplulis. , i upiue.s
Ponction lombaire le 18 mai 1910.
Examen du liquide de ponction:
Al. 0,46. - Ch. 7,25. - Exl. 11,50.
Aspect, limpide. — Couleur, incolore. — Examen microscopique, très légère réaction.
Valeurs trouvées par les auteurs :
La littérature nous donne quelques déterminations effectuées dans des cas
Cl6 SClâtl(^U6S.
bry,T9oT^ (Achard, Loeper et Lau-
Albumine. 0 gr. 80 (De Roubaix, 1905), (pas de réaction cytologique dans
C0S CclS).
Chlorures. Chiflres normaux (6 dét., Achard, Loeper etLAUBRY, 1901 : NobécouRT et Voisin, 1903).
Sucre. 0,50 (Launois et Boulud, 1904).
Zona.
OBSERVATION nO 118. — Zona chez un bacillaire.
P. Mest... rentre le 6 avril 1910 dans le service du professeur Rauzier pour douleur de l’œil 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.
Présente ultérieurement des bacilles de Koch dans ses crachats, submotité et expirations prolongées. Souffre de nouveau de la colonne vertébrale.
Ponction du 22 avril 1901.
Al. 0,13. - Ch. 7,17. - Suc. (1). - Ext. 11,12.
Pression, normale. — Aspect, limpide. — Couleur, incolore. — Noguchi, négatif. — Examen microscopique, pas de réaction.
(1) Normal.
ZONA
Conclusions.
L’analyse chimique, qui, dans les cas de névralgie ou de névrites pures, montre des liquides normaux, permet, lorsqu’il y a atteinte médullaire, peut-être même seulement neuvronite, au sens anatomique du mot, de vérifier par une véritable biopsie la réalité ou l’absence d'une lésion centrale.
Une conséquence thérapeutique sera, en cas de participation médullaire, l'emploi, seul rationnel, d'une médication rachidienne, r injection par exemple de métaux colloïdaux.
CENTRES NERVEUX
INTRODUCTION
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 satisfaisante une atteinte méningée, une réaction congestive ou inflamma’oire provoquée par les toxines en circulation dans le sang^ ou quelquefois même, un début réel d'infection. L’analys® chimique, au contraire, avec une sûreté qui vaut la peine d’être notée, renseigne toujours d’une façon précise sur l’existence ou non d’une lésion.
Mais, par ailleurs, ce mode d’investigation apprécie encore le fonctionnement normal des plexus; révèle leur « /Vn7/f7e », tout au moins de la façon dont ils s’acquittent de leur lâche physio" logique, et par là du degré d' intoxicalion el de déchéance organique dn malade (p. *201), ce qui est non moins intéressant. Dans les infections
Introduction
d’un pronostic paiiiculièremenl 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, liYperalbuminose, passage des éléments de la bile, des pigments et sels, des acides acétoniques, etc., etc.
Tant au point de vue local que général, Vanatyse chimique du liquide de ponction fournil 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 réaction méningée se montre-t-elle, que la formule suivante, tout à fait caractéristique, s’ébauche :
L’albumine est normale, ou prend des valeurs hypo.
Les chlorures s’abaissent en proportion de l’intensité de l’infiltration séreuse.
(7 gr. 00 en général).
Le sucre est toujours hyper.
(0 gr. 60, 0 gr. 75).
L’extrait, les acides, les cendres conservent des valeurs normales.
AFFECTIONS NON SYSTEMATISl^ES AUX CENTRES
La roaclion cst-clle plus accenUiée encore, la congeslion et l’œdème s’orienlenl-ils vei*s Vin/lammalion légère on la méningite véritable, l’on voit Valbumine augmenter, le sucre diminuer, tandis que les chlorures prennent des valeurs particulièrement basses: la formule revêt un troisième aspect qui est celui, bien connu, des méningites aiguës.
Les réacLions méningées au cours des injeclions 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 Panalyse du liquide de ponction.
En général les résultats de l’analyse chimique corroborent les données de la clinique, mais il n’en est pas toujours ainsi.
A propos de l’existence ou non de phénomènes méningés dans la typhoïde, la fièvre de Malle, la pneumonie et les bronchopneumonies, nous aurons l’occasion de montrer que, vu la très inégale susceptibilité nerveuse des divers sujets, les phénomènes réactionnels qu’ils présentent pour des lésions anatomiques identiques sont très variables. Voisin dans les bronchopneumonies .1 pour ne citer qu’un travail dans lequel quelques analyses de liquides de ponctions 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, pal’ 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 lésions
INTRODUCTION
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’im et l’autre cas, l’analyse du liquide de ponction est précieuse. Une lésion congestive ou inflammatoire ne saurait en eflet lui échapper. De fait, Voisin, qui a joint à ses examens cliniques et anatomo-pathologiques quelques déterminations chimiques, a parfaitement constaté 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 ponction ; en toute circonstance, la préférence doit être donnée à l'analyse chimique pour juger du degré de participation des centres ou de leurs enveloppes au processus morbide dans les infections génércdes 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 participation des centres et des méninges à la réaction générale et de la gravité des lésions révélées ; de l’infection possible de la cavité rachidienne.
Nous apprécierons les services rendus par l’examen chimique en de nombreux chapilres relatifs aux diverses branches delà patholo gie non nerveuse.
CHAPITRE
FIÈVRE DE MALTE
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 cette affection, l’étude de ce liquide de ponction lombaire est digne de remarque. La composition qu’on lui trouve schématise la formule générale de toutes les toxi-infeclions et fait jusqu’à un certain point le diagnostic différentiel, délicat quelquefois, entre cette affection et la fièvre typhoïde.
Je réunis ci-après huit observations, dont six personnelles :
OBSERVATION n<> 119. — Fièvre de Malte. Sans phénomènes nerveux.
L. Amou... rentre au commencement de janvier 1910 dans le service du P' Rauzier. Salle Fouquet, n® 34.
Le début de l’affection remonte au 15 décembre 1909.
Pendant trois semaines, la température a oscillé au.x alentours de 30* sans autres symptômes que de la céphalée et de la constipation.
(1) Mkstrezat, in Lagriffoul, Roger et Mestrezat. Le liquide céphalorachidien dans la fièvre de Malte. Soc. biologie, 18 février 1910.
Mestrezat. Le liquide céphalo-rachidien dans la fièvre de Malte et la fièvre typhoïde. Prov. médicale, 2 avril 1910.
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Survient ensuite une période d’npyrexie bientôt suivie d'une nouvelle poussée fébrile avec température de et 39», et toujours un peu de
céphalée et de constipation.
Lbie ponction lombaire pratiquée le 25 janvier 1910, durant celte dernière poussée, montre un liquide clair dont l'analyse est reportée ci-après.
Examen du liquide du ponction:
Al. 0,16. - Ch. 7,17. - Suc. 0,72. - Ext. 10,83. - Ce. 8,60.
Pression, normale. — Aspect, limpide. — Couleur, incolore. — Examen microscopique, 1res légère lymphocytose.
OBSERVATION n® 120. —Fièvre de Malte, avec quelques phénomènes douloureux.
V. Mial..., cultivateur, 33 ans, rentre le 19 février 1910 dans le service du P-- Rauzier.
Début, il y a 11 jours, par frissons et céphalée occipitale. Insomnie, sueurs, constipation. 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, réllexes normaux. Séro de Wright très positif.
Ponction lombaire le 24 février 1910.
Liquide clair, hyper tendu, léger culot.
Ponction du 24 février 1910.
Al. 0,18. — Ch. 7,01. — Suc. 0,71.
Pression- hypertension. — Aspect, limpide. — Couleur, incolore. — Noguchi, négatif. — Examen microscopique, léger culot.
OBSERVATION n» 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, n» 10.
Début il y a 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 Koeb dans les cracbats. Un peu d'albumine dans les urines.
Les réllexes sont vifs. Pas de trépidation épilepto'ide, pas de Babinski. Ponction le 3 février 1910.
Liquide clair, sous tension normale. Très léger culot, légère lymphocytose. Le liquide n’a pas cultivé.
Ponction du 3 février 1910.
Al. 0,35. — Ch. 7,18. — Suc. 0,71. — Ext. 11,20. — Ce. 8,40.
Pression, normale. — Aspect, limpide. — Couleur, incolore. —
Examen microscopique, lymphocytose.
OBSERVATION n» 122. — Fièvre de Malte, avec douleurs
en c^einture. Pas de Kernig net.
A Mont... jeune homme de 18 ans, entre le 9 mars 1910 dans le service du B*' Rauzier, salle Fouquet, n<> 4.
Béèu/ assez brusque il y a 20 jours par douleurs lombaires et troubles digestifs. Pas de sueurs, pas de cépbalee, pas d’insomnie. Vient d’une campagne infectée.
INFECTIONS AIGUES
A l’examen : Douleur localisco h la région lonnhaire et aux flancB. Pas de taches rosées, l'oie normal. Keins normaux. Pas de douleui-s de la colonnn vertébrale ; pas de Kernig. l'ièvre. ‘^"lonnc
Le diagnostic est hésitant entre une iiyélonéphrite, une bacillose rénale ou une fièvre de Malte. Les urines ne renferment ni pus, ni sang.
La fièvre monte les jours suivants. Le 25, douleurs dans les Tihi-ic Constipation.
Le S oa/v7, douleurs lombaires en demi-ceinture. Pas de troubles delà motilité des membres inférieurs. Le malade stabilise bien. Il ne semble nas (ILi’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. x • ■ ,
Examen des urines : ni sucre, ni albumine, chlorures et urée normaux.
Ponction du 8 avril 1910.
Al. 0,35. — Ch. 7,05. — Suc. 0,64. — Exl. 9,10. — 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. A ce moment état nauséeux, sans vomissements ; céphalée et constipation. Soutire un peu du ventre des deux côtés : il tousse de temps en temps.
A l’examen: 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 et un peu de Kernig. Les pupilles dilatées se contractent à ta tumière. — Sero de Wrigth positif.
Le 25 et le 26, légère amélioration mais le malade souffre toujours au niveau de la dorsale. Les masses musculaires de la nuque sont douloureuses.
Ponction lombaire le 27 janvier. — Un liquide clair sort sous tension. Réaction lymphocytaire.
Quelques jours après, toutes les manifestations rachidiennes ci-dessus régressent rapidement. Période d’apyrexie de quelques jours ; puis rechute, sans troubles nerveux. Fin février, le malade semble complètement rétabli : il ne se ressent nullement des quelques phénomènes d’excitation méningée présentés.
Ponction du 27 janvier 1910.
Alb. 0,20. — Ch. 7,07 — Suc. 0,78. — Exl. 11,00. — Ce. 8,30.
Pression, forte. — Aspect, limpide. — Couleur, légère xanthochromie. — Examen microscopique, réaction lymphocytose.
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OBSERVATION n° 124. — Fièvre de Malte avec association éberthienne, méningo-myélite tardive. (1)
1 B 29 ans, charretier, entre le 15 juillet 1909 dans le service du n-’n'fe'^se'vir Rauzier, salle Fouquet, n» 1. Depuis huit jours, céphalée de H nuque insomnie, anore.xie, constipation et fièvre. La langue est saburMe • quehiues oargouillements dans la fosse ilia(|ue droite et ([uelques Mchès rosées. Séro de Widal fait (pielques jours après est négatif, fonsidérée au début comme une typhoïde, l’affection dont soulire notre malade ne tarde pas à se révéler comme très particulière.
La température, qui a baissé vers le 20 août, remonte bientôt, décrivant , ne courbe de poussée^thermique qui nous porte aux premiers jours d’octobre.'Cette seconde poussée diffère de la première par l'apparition de mielques 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'ab- «ence de fièvre, surviennent des douleurs très vives de la région lombaires droite, avec irradiation le long du trajet du sciati([ue. Signe de Lasègue. Cette sciatique est de courte durée et rétrocède en 5 jours. "Veu 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 Widal et de Wright sont cette fois tous deux positifs, ce qui fait penser à une association.
C’est durant cette poussée, alors que la température oscille entre 370o et 39“8, que se montre chez notre malade des phénomènes méninyo-médiillaires des mieux caractérisés:
Le 10 décembre, il se plaint de fourmillemenls dans les membres inférieurs, surtout à droite. La motilité volontaire est intacte, la force seulement un peu diminuée. Des deux côtés les réflexes roliiliens sont vifs: Clonus bilatéral du pied plus marqué à droite. Signe de Babinski net et
bilatéral. , , t
La colonne vertébrale n’est pas douloureuse. Pas de Kernig. Les pupilles sont normales et contractiles.
Une ponction lombaire est pratiquée le 3, en pleins accidents nerveux : Le liquide est clair, et sous tension normale. Analyse chimique : Conaeslion œdémateuse : Lés:ère hyperalbuminose, baisse notable des chlorures. .
Dans le courant de janvier la fièvre tombe, mais fin février le malade est encore impotent, et se traîne péniblement sur deu.x cannes.
11 sort en juillet, amélioré.
Ponction du 13 décembre 1910.
Alb. 0,32. — Ch. 6,36. — Ext. 10,00.
Pression, normale. — Aspect, limpide. — Couleur, incolore. Examen microscopique, formule peu notable.
OBSER'VATION 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-grippale se sont installées en permanence des algies continues superficielles et profondes de la nuque et du dos, depuis l’épaule jusqu’à l’angle inférieur de l’omoplate, et des articulations vertébrales correspondantes, territoire 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 :
Al. 1 gr. 40. — Ch. 6 gr. 00,
(f^^Obs. in Rauzier et Roger, Montpellier Médical, 28 janvier 1910. Bull. (2) In Souleyre. Gazelle des hôp., 25 oct. 1910.
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FIÈVRE DE MALTE
le liquide céphalo-rachidien dans la fièvre de
MALTE
Dans le tableau ci-contre, sont colligés les résullats analytiques des observations précédentes.
— Fièvre de Malte avec ou sans phénomènes méningés. Réaction méningée de l’infection mélitensienne.
On peut i-enconlrei- 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 congestif une infillralion œdémateuse, seuil d’une inllammation vraie.
Cette participation méningée est encore assez fréquente dans la fièvre de Malte, 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 dit ce qu’il convenait de penser delà dissociation quelquefois constatée entre le laboratoire et la symptomatologie observée au lit du malade, et combien celle-ci se trouvait toujours en faveui de l’analyse chimique (p. 514).
Les chiffres que j’ai obtenus donnent pour la fièvre de IMalte avec « réaclion méningée » (qu’il y ait ou non phénomènes méningés cliniques) la formule suivante :
Tension, normale (ou hyper).
Couleur, aspect. Incolore et limpide. Sauf dans 1 obs. 123 où la symptomatologie méningée étant plus accusée que dans les autres le liquide est légèrement jaune.
Albumine, normale ou très légèrement augmentée.
Chlorures, voisins de 7 grammes (obs. 120, 122, 123).
Sucre, toujours élevé, 0 gr. 64 à 0 gr. 78.
Extrait et cendres, normales.
(1) On ne connaît guère, en effet, que les observations de Scherb (1908), Cantaloübe (1909); l’obs. 123 ; l’obs. 124 ; le cas de Brault (1910), et enfin les observations de Souleyre (1910), ci-dessus rapportées, qui aient présenté des phénomènes nerveux.
INFECTIONS AIGUES
Examen cijloloejique . Formule lymphocytaire fréquenle.
Propriétés biochimiques. Nous n’avons pas trouvé avec MM. Lagrif- FouL et UoGER de pouvoir agglutinant au liquide céphalo-rachidien dans les obs. 119, 121, 123. Contrairement aux faits relevés parOouGET, Agasse, Laffont et Weill; ces trois liquides se sont également monlrés 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 réactions peuvent revêtir un caractère chronique. Les parois des vaisseaux s’altèrent, 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 tardives au cours de la fièvre de Malte: 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 delà cavité rachidienne, il doit êti’e hyper ; je n’ai toutefois pas fait de dosage dans mon cas. Souleyre dans le sien n’aurait relevé que des « traces » ou même « rien » comme sucre, mais ses résultats sont peut-être contestables (1).
(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 eu 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 qualilaliues ; or l’on sait combien l’intensité de la réduction observée peut varier d’intensité suivant les doses resiiectives de felhing et de liquide céphalo-rachidien employées.
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III. Méningite Mélitensienne
On peut se poseï- la question de l’existence d’une méningite mélitensienne, en face d’un cas intéressant rapporté par Souleïre. Il s’agit d’une « /orme méningée de la fièvre de Malle » avec hémoi-
i‘Qgi6 et cilburnine rachidienne. ^ i • i
Souleïre n’a toutefois pas trouvé de pouvoir agglutinant au liquide, ce qui lui fait considérer la réaction comme aseptique. S’a<rissait-il bien d’une inllammation mélitensienne ? De nouvelles observations seraient nécessaires pour asseoir celte notion de réaction 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 toutes les loxi-inlecUons. Plus sûrement que l’examen clinique, l’analyse chimique lève e a
parlicipalion méningée et renseigne sur la imto-e et l’eVeiu/iie ces
lésions existantes.
Le taux hyper du sucre que l’on y relève distingue 1 m/’ec/iou mélitensienne de la fièvre lyphoide avec laquelle il est par ailleurs si facile parfois de la confondre.
Dans une fièvre de Malte bien caractérisée, une valeur hypo du sucre indiquerait une infection du liquide céphalo-rachidien, infection mélitensienne ou d une nature difféiente.
La grandeur des modifications chimiques relevées est en relation étroite avec le pronostic à formuler. L’évolution ultérieure des cas rapporlés aux obs. 122 et 124, ainsi que les faits lappoité.: pa SoL’LEYRE, viennent en témoigner.
ET AUTRES AFFECTIONS GASTRO-INTESTINALES
Les propriétés présentées par le liquide céphalo-rachidien dans la fièvre typhoïde ne sont, au sucre près, pas différentes de celles relevées dans la fièvre de Malte.
Les chlorures font toujours les frais de la réaction, Valbumine n est modifiée que lorsqu’il y a « méningite ».
J’ai réuni sept observations de typhoïde ; obs. 125, 126, 127, 128 129,130,131.
OBSERVATION n° 125. — Fièvre typhoïde sans phénomènes nerveux.
Il s agit d un cas de fièvre typhoïde très classique sans phénomènes cérébraux ni médullaires.
L. R. ., 14 ans, entre le 9® jour de sa maladie dans le service de maladie des enfcinls avec les symptômes classiques locaux et généraux de la dothienentérie. Père et mère bien portants. L'enfant antérieurement en bonne santé .réalise une forme de typhoïde de moyenne gravité, mais ne présenté aucune complication. Sous l’inlluence du repos au lit, du régime lacté absolu, de la glace en ap[)lication continue sur l’abtlomen, la fièvre dès le lo“ jour tmid a tlisparaître. La ponction lombaire est pratiquée à ce moment. La température est de 37“5. On constate que le liquide est peutêtre un peu hypertendu ; pas de culot de centrifugation appréciable.
Ponction du 17 avril 1909.
Al. 0,13. - Ch. 7,22. - Suc. 0,50.
Pression, hypertension. — Aspect, limpide. — Couleur, incolore. — A 0^54. — Perinéabililé aux nilrales, 15 mmgr. d’IlzO'^Na. — Examen microscopique, pas de culot appréciable. i
Liquide normal à tous points de vue.
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OBSERVATION n° 126.— Fièvre typhoïde avec très légère raideur de la nuque.
Malade ponctionne, le 23 avril 1909, dans le service du professeur Vires, a présente une très légère raideur de la nuque.
Ponction d'avril 1909.
_ Ch. 7,31. — Suc. 0,51. — Ext. 10,32. — Ce. 8,20.
Couleur, incolore. - A -0°56. - Réaction, très lég. alcaline. - Alcalinité dès cendres {en COma^) 1,22. — Examen microscopique, 0,0.
Liquide absolument normal.
Fièvre typhoïde avec phénomènes niénin
OBSERVATION n»
gés.
F Soûl jeune homme de 18 ans, entre dons le service du professeur Rauzier (salle Fouquet, n» 34, déc. 1909). Typhoïde dans laquelle sont a noter une céphalée particulièrement violente et des douleurs a la pression de la colonne vertébrale. Pas de Kernig. Guérison. Mms, pendant toute la con valescence ; céphalée et douleurs persistantes. \Vidal posilit.
Ponction le 8 décembre 1909, pas de réaction cytologique.
Examen du liquide céphalo-rachidien :
Alb. 0,32. - Ch. 6,85. — Suc. 0,42. — Ext. 11,16.
Aspect, limpide. — Couleur, incolore. — Examen cytologique, pas de formule.
Baisse des chlorures et du sucre, très légère hyperalbumiuose.
OBSERVATION n“ 128. — Fièvre typhoïde avec phénomènes méningés.
Malade eu service du professeur Carrieu, ponctionnée le 22 mai 1911. — Phénomènes méningés.
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 zier, salle Fouquet, n“ 34.
Début il y a environ 15 jours, assez vives. Céphalée, anorexie, mine dans les urines, t. 40°l.
1911, dans le service du professeur lUu-
par douleurs abdominales et lombaires diarrhée, dyspnée légère. 2 gr. d’albu-
A l’examen : Tuphos marqué; taches rosées nombreuses. Widal positif.
Le 20 : fièvre de 40®. Ataxoadynamie intense ; asthénie cardiaque; huitbains.
Le 23 : Même état, délire, constipation.
Ponction lombaire: Liquide clair, hypertendu, sans réaction leucocjtaiie appréciable. Traitement ; musc et électrargol. . , . t h
Les jours suivants, survient une légère amélioration qui va s acceniuani.
INFECTIONS AIGUES
Subclcliic cncoi6 le 29. Oescentc tliermiciue le 6 juin. Anvrexie Ip i malade est actuellement complètement rétabli. /^pyrexie le 1 1. Le
Ponction du 23 moi 1911.
Alb. 0,20. — Ch. 7,80. — Suc. (1).
Aspect, limpide. — Couleur, très légère xanlh. — Urée, 0,81 _
Examen microscopique, pas de réaction appréciable.
A la lormule de la typhoïde se superpose ici celle d’une urémie (urée 0 gr. 81), ce qui explique la variation en sens inverse des chlorures et la légère augmentation du sucre.
OBSERVATION n» 130. — Fièvre typhoïde avec phénomènes ataxoadynamiques.
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 2 ans de typhoïde-
Début il y a 10 jours. Céphalée, anorexie. Constipation.
Actuellement: Langue rouge à la pointe. Ventre ballonné; taches ro.sées gargouillements dans la fosse iliaque droite. Légère congestion pleuropulmonaire à la base droite en arrière. Premier bruit soufflé.
Dès le lendemain de son entrée, tremblement des lèvres. Puis les jours suivants, soubresauts tendineux, vomissements, délire.
Le 30, coma, carphologie. Le malade meurt le soir.
Ponction lombaire quelques heures avant Vexitus. Le liquide est légèrement teinté de sang.
Examen du liquide de ponction lombaire:
Ponction du 30 octobre 1909.
Al. 0,13. — Ch. 6,99. — Suc. 1.05. — Ext. 10,75. — Ce. 8,25.
Aspect, liquide légèrement. — Couleur, teinté de sang. — a —0°54. —
Fibrinogène, 0,0.
Ce liquide provenant d’une ponction faite seulement quelques
heures avant la mort, l’augmentation constatée pour le sucre
(1,05) tient vraisemblablement à ce fait.
OBSERVATION n® 131. — Fièvre Typhoïde avec phénomènes ataxo-
adynamiques graves.
Homme de 22 ans, rentre le 13 avril 1909 dans le service du professeur Bauzier, salle Fouquet, n“ll, 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.
En ce qui concerne le système nerveux : phénomènes alaxoadynamiquesgraves: Contracture, carphologie, mouvements ataxiques par intermittence, pas de paralysie, pas de Kermg. Pas de troubles de la sensibilité. Réflexes
(1) Légèrement augmenté (Ogr. 60 environ).
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normaux. Pas de Babinski. Incontinence des matières fécales. Pupilles nor- "^Le^séÎ’o^n'a^pas^^été^ mais le cas a paru net. Le malade meurt le
lendemain.
Ponclion peu de temps avant l’exitus : liquide clair, hypotendu.
Examen du liquide de ponction (1):
Ponction du 17 avril 1909.
Alh. 2,10. - Ch. 7,50. - Suc. 0,62.
Pression, hypotension: - Aspect, limpide. - Couleur, incolore. -
^ —0'>58. — Fibrinogène 0,0. — Examen microscopique, pas de réaction
cytologique.
Comme pour l’observation ii° 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 analytiques des observations précédentes.
Ces valeurs prêtent aux mêmes remarques que celles déjà foi-mulées à propos de la /Zèpre de Malle : a) Défaiil quelquefois de parallélismeenlvG la manifeslalion clinique d une atteinte méningée et la
grandeurréelledecettedernière, révélée seulementc/’ime/*aço/îeæac/e
par V analyse chimique ; b) Mode identique de réaction de l’organisme pour ce qui estdes chlorures et de l’albumine ; laformule de la réaction méningée dans la typhoïde est la même, au sucie piès, que celle trouvée dans la fièvre de Malte et les intections générales ; les modifications présentées s interprètent de la même façon (2). c) Remarquons enfin le manque presque complet de formule cytologique, ce que l’on expliquerait par la leucopénie sanguine que nous verrons exister dans cette afteclion. Je ne cher-
(1) Déjà donné in Ih. 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 Laval (Paris 1903) les lésions suivantes pour typhoïdes avec « méningisme » :
— Obs. Rivoire : oedème pie-mérien. Pas de lésions purulentes.
— Obs. Martin : congestion des méninges et des centres.
— Obs. Noblet : congestion.
— Obs. Barthez : congestion générale.
— Obs. Chedevergue : congestion ecchymotique.
Le Liquide Céphalo-Rachidien dans la Fièvre Typhoïde
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oii.iqdou ‘soAi7.iS S9tib!iueuXi)uoxGic sougiuouoTid ooau opioi'idA'x
l£l sqo
hypotension
pas de réact.
U91J0UI9.KI UOipuod S9nblUIBUApB6xBp S9U9iuOU9tjd 09AB
9pioiidAx
0£T sqo
9iiu9jn P 9iuqd9u 09AB 9nblUIBUA'pBOXBp apibqdAx
621; sqo
hypertension limpide i. lég . xantho.
p. d. réact. ap.
saSuiuçm S9U9UIOU9ljd 09AB
'spiotiaAx
821 sqo
s^Suiugui S9U9UIOU9qd 09AB 8P.ioqdAx
-i2i; sqo
limpide
incolore
Pas de forni.
9nbnu Bi ap .inapiBa aaaSai 09AB
apioq'dA'x
921 sqo
limpide
incolore
pas de form.
Xn9AJ9U
sau^uiou^qd subs apipqdAx
921 sqo
lég. hyperl.
limpide incolore — 0»54 0,13 7,22 0,50
p. d. cul. ap.
Pression
Aspect
Couleur
Albumine
Chlorures
Sucre
Extrait {100°)
Cendres
Crée
Examen cylologique
(1) Li(iui»le légèrernenl teinlé de sang.
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cherai de môme pas ailleurs la raison des valeurs si parliculières présentés par le sucie.
Le sucre, en eiïeL, n’esL pas augmenté dans la typhoïde, en dehors tout au moins d’une complication rénale faisant de 1 urémie ou d’un état d'intoxication particulièrement grave susceptible d’amener la « faillite des plexus » (période prémortem).
Cette particularité qui distingue la typhoïde, la rougeole et quelques affections gastro-intestinales de toutes les autres infections générales, mérite d’être signalée.
Idhypoglycosie de la typhoïde tient vraisemblablement à la leucopénie, au manque de réaction leucocytaire du sang, qui sépare cette aftection des autres (Leçons d’AcHARD 1903), et qui, selon toute apparence, l’empêche, à l’encontre de ces dernières de retentir sur les ponctions glyco-régulatrices, et parlant sur la glycorachie (p. 260).
FORMULE CHIMIQUE DANS LA TYPHOÏDE AVEC RÉACTION MÉNINGÉE
La participation méningée se caractérise dans la typhoïde par : Un abaissement des chlorures.
Peut-être une légère modification de l’albumine (une augmentation sensible est un signe d’inflammation vraie, d infection) Le taux du sucre demeure normat ou très tégèrement audessus du chiffre physiotogiqiie (une valeur hypo est un signe d’infection céphalo-rachidienne.
La formute cytotogique est rare dans ta 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 imperméabitité rénate surajoutée, qui tait de l’hyperchlorie et surtout de Vhypergtycorachie ; soit d’une « faittite de ptexLisyy provoquée par un état de profonde intoxication du sujet, traduisant une déchéance de toutes les ponctions organiques, et
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que l’on renconlre souvenL do ce fait dans la période prémorlein {hijperalbuminose massive Jujperglycose, coloration du liquide, etc.).
Ces exceplions ne sauraient gêner le clinicien dans son appréciation, au sujet d un cas de typhoïde, mais doivent l’orienter vers la cause qui les déterminé, 1 histoiie clinique du malade ne saurait qu’y gagner.
la lièvre lyphoide ou les alJeclions ynslro-
Densité. Typhoïde : 1007 à 1011 Comba (1899). Enlériles aiguës : 1008 et 1010 Comba (1899).
Typhoïde : —0057 et — 0“60 Achard Loeper et Laubry (1901) Affections gastro-inlestinales : —0“60 Monod (1902) ; — 0052 Crlsafi (1904).
Albumine
Entérites :
.- Typhoïde : 0 gr. 12 à 0 gr. 25 (4cas) Comba (1899) ; 1 gr. Dikcsen 0 gr. 23 et 0 gr. 30 (Comba 1899). k i ^
Chlorures. Typhoïde , 7 gr. 12 Nobécourte et Voisin (1903). t) gr. 66 Crisafi (1904) ; 7 gr. 10 Voisin (1904).
5 gr. 96 (?) Landau et Halpern (1908).
® “ S''- 8 gr- 08 Nobécoubt et Voisrx
(1903) , / gr. 30 Monod (1902) ; 7 gr. 50 Crisafi (1904).
Sucre. — T yphoïde : 0 gr. 51 et 0 gr. 53 Sicard et Rousseau Langewelt. Castro entente : 0 gr. 40 a 0 gr. 46 (Sicard et Rousseau Langwelt (1904) Helminthiase intestinale : 0 gr. 39 à 0 gr. 50 {ibid.).
Azote restant (Azote total-azote albuminoïde).
0 ■’ ® ^ ® fois (néphrite) :
Entérites aiguës : 0 gr. 164 ; 0 gr. 211 Comba (1899).
Perméabilité : Dans une (Carrière 1902).
intoxication intestinale avec méningisme, nulle
Propriétés bio-chimiques.
En dehors des méningites éberthiennes proprement dites ou de tout autre cause de perméabilité anormale des méninges, les agglulimnes du sérum ne se retrouvent pas dans le liquide céphalo-rachidien des typhiques :
WiDAL et Sicard (1897) (typhoïde avec méningisme); Sicard (1899) (thèse, p, 59), ne peuyent 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. CouRMONT (Path. générale) arrive aux mêmes conclusions: les humeurs agglutinent, le liquide céphalo-rachidien pas.
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L’agglulination se produit au contraire clans des cas un peu ditïerents, tel que celui de Bonnamour (1907), qui note une agglutination avec le liquide céphalo-rachidien d’un typhique porteur d’une paralysie infantile. L’existence de cette lésion nerveuse n’est sans doute pas étrangère à celle perméabilité anormale.
Les propriétés et les différentes valeurs fournies par les auteurs corroborent celles que nous avons nous-même indiquées et juslifient le type de réaction donné pour la typhoïde; albuminose généralement normale; chlorures abaissés; sucre normal.
Méningite typhique.
Le bacille d’Eberth peut, en dehors de simples phénomènes réactionnels de méningisme, déterminer de véritables méningiles avec hyperalbiinunose et infection ebertliienne de la cavité sous- arachnoïdienne. Ces cas sont encore assez rares cependant, à ne considérer tout au moins c|ue ceux pour lesquels le b. d’Eberlh a été réellement reconnu responsable des accidents notés.
Clâret 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 ajouter.
Cultures et agglutinations sont pour les observations précédentes positives. Les liquides sont signalés albumineux, leur aspect peut même être purulent: 3 cas (Wentworth, 1899; Crüchet, 1902 ; — Norman et Rosemberger ; ou seulement ■' opalescent: 1 cas (Schutze, 1905), le plus généralement limpide (8 cas); — quelquefois hémorragique : 3 cas (Jemma, 189/), — Lewkowicz (1902) ; — Nieter (1908).
On y rencontre enfin quelquefois un peu de fibrine (Netter, 1904; — Norman et Rosemberger, 1908).
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MIQUE
Dans la typhoïde, l’exanieii chimique du liquide céphalolachidieii a la meme valeur diagnostique et pronostique que dans la fièvre de Malle.
Au sucre près, les formules rachidiennes sont identiques. Leurs (J lycosies dilïerentes peuvent seules et avec avantage, servir au cas échéant, a les différencier.
L’abaissement des chlorures mesure l’importance de la réaction méningée; une augmentation appréciable de l’albumine indique, ou une intoxication particulièrement grave du sujet (péiiode prémortem : faillite du plexus), ou au cours de l’affection, une infection des méninges ; le taux du sucre, qui est alors hypo, achève de renseigner à ce sujet.
Loin d’être inutile, comme on Va longtemps cru, l'examen chimique du liquide de ponclion dans les affections non systématiques aux centres nerveux est donc susceptible de services appréciables.
SCARLATINE ET VARIOLE
A, — 0°52 (variole) ; AcHARn, Loeper et Laurry, Dircksen (1901) ;
— 0°54 à — 0°72 (variole) : Thaon (1904).
Albumine. Normale (scarlatine) : Hutinel (1909).
Chlorures. Normaux (1 cas de variole ; Aciiard, Loeper et Lau- BRY, Dirksen (1901) ; 6 gr. 50 à 7 gr. 50 (1 cas de variole) : Thaon (1904).
Sucre. Augmente', évalué à 1 gramme (t’ario/e) : Dircksen (1901). Acide lactique. Une recherche positive sur deux (scarlatine) : Leiindorff et Baumgarten (1907).
ROUGEOLE
Comme la typhoïde, la rougeole est caractérisée par une leucopénie sanguine (p. 260) qui ici encore s’accompagne d’une glycoracliie normcde, contrairement à ce que l’on constate dans les aftections avec réaction 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.
^1/. 0,08. — Ch. 7,2.3. — Suc. En proportion normale.
On remarquera l’hyperalbuminose et la glycorachie physiologique de ce- cas.
BRONCHO-PNEUMONIES
Les broncho-pneumonies ont fait l’objet chez l’enfant d’une étude importante de Nobécourt et de Voisin (1904),
Voisin a le premier saisi toute l’importance des variations du taux des chlorures pour apprécier la réalité d’une participation méningée. Je ferai de nombreux emprunts à son travail au cours de ce chapitre.
Les observations de pneumonie et broncho-pneumonies peuvent se classer en trois groupes :
1° Les affections sans phénomènes méningés ;
2° Les affections avec phénomènes méningés ;
3“ Les affections avec méningite.
I. AFFECTIONS SANS PHÉNOMÈNES MÉNINGÉS
A. Pneumonie.
OBSERVATION n° 133. — Pneumonie tout à fait au début chez un vieillard. Pas de phénomènes méningés.
A. P..., malade de l’hôpital de Nimes, salle Donardel (25 février 1909). — Le malade, qui est un vieil hospitalisé, ne mange guéi-e depuis quelques jours, se montre irritable, et tant soit peu excité aujourd'hui. SoulTre du coté gauche, mais ce n’est que le lendemain (24) qu’ayant particuliérement attiré l’attention sur lui, une pneumonie a été diagnostiquée.
Il 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).
Al. 0,15. — Ch. 7,27. — Suc. 0,90. — Ext. 11,38. - Ce. 8,87.
(1) Déjà donné in thèse d’ANGLADA, Obs, XVII.
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Pression, grande hypertension. — Aspect, limpide. — Couleur, incolore. . — Alcalinité des cendres {en CO'^Na'^) 1,70. — NH^ 0. —
Mucine, 0. — Perméabilité aux nitrates 14. — Examen microscopique,
pas de culot.
rk-RCTi’T?VATION nO 134. — Paaeunionie double en pleine évolution. P?s df^énoinènes méningés. Mort.
Malade tin service du professeur \ iues.
Le 18 février point de côté. Toux quinteuse, et bientôt
.4 l’examen langue rôtie et chargée, constipation depuis quelques jours.
délire léger.
Pouls Tapide. Teinpéi'ature 380.7 Gros foyer de râles crépitants l’évolution de ce fover est rapide. Pas de phénomènes méningés hralure oscille cnli-e 380 el 39", le pouls enti-e 10(1 et 120 ,
I e 26 février, le poumon gauche se prend a son tour. Pievre 10“. lombaire de ce jour (18“ jour depuis le début).
Le malade meurt le surlendemain par collapsus cardiaque.
{Examen du liquide de ponction au tableau ci-après) {\).
droite.
La tem-
Ponction
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 \ 1RES.
Il s'agit d’une pneumonie classi<iue chez une femme cle ()0 ans. iiien ne particulier à signaler, si cé n’est peut-être la période d état, une legèie douleur de la nuque avec un peu de contracture.
Ponction lombaire le 17 février 1909 au lendemain de la deiervescence. Examen du liquide au tableau ci-après.
Le tableau n» 21 de la page suivante résume les résultats des observations précédentes.
Les auteurs ne fournissent pas des chillVes différents de ceux que je viens de rapporter.
Densité. — 1007,6 de moyenne: Comba (1899).
A — 0“47 et 0"61, Aciiard, Loeper et Laurry, Dircksen (1901).
Chlorures. — 7 gr. 15. Loeper (1903).
Perméabilité à l’iodure. — Nulle. Ach.ard, Loeper et Laurry (1901).
Azote total. — Comba donne ([uelques déterminations d azote restant. Ses cliilTres varient de 0 gr. 104 à 0 gr. 193.
Voisin a toujours trouvé ces liquides stériles. Une formule cytologique peut se rencontrer.
(1) Déjà donné in thèse d’ANGLAOA. ühs. XVI.
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Tableau n" 21
Pneumonies sans Phénomènes Méningés
Obs. 133 Pneumonie tout à fait au début 23 février 1909
Pneumonie en pleine crise 26 février 1909
Obs. 134 bis Pneumonie en période d’état
i CO - c: O
Tension
très forte
très forte
Aspect . . . .
limpide
limpide
limpide
limpide
Couleur
incolore
incolore
Albumine. . . .
Chlorures. . . .
Sucre
hyper.
Perm. aux nitrates.
14 mmgr.
14 mmgr.
Examen cytologiq.
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 (CoMn.v 1899).
A — 0"48 à 0°65. Moyenne — 0“51 sur 9 cas (Voisin 1904). — On a également donné: — 0“47 et 0”61 (Acmard, Loerer et Laurry 1901); — 0"70 (Monoü 1902) ; — 0“67 (Crisafi 1904).,
Albumine. — 0 gr. 11 à 0 gr. 23 (Comra 1899) — Ogr. 30 (Crisafi 1904). Normale, 28 fois sur 39 (Voisin) quatre fois est « appréciable » mais non dosalile.
Chlorures. — Varient de 6 gr. 70 à 8 gr. 20 dans 29 cas (1) \’oisin avec une moyenne de: 7 gr. 21. — Achard, Loeper et Laurry (1901) ont trouvé un chitfre au-dessus de la normale; — Monod (1902) 8 gr. 00; — Crisafi (1904L 7 gr. 37 et 9 grammes.
(1) Ces 29 cas se décomposent de la faijon suivante: 17 broncho-pneumonies rougeoliques, moyenne: 7 gr. 17: 6 broncbo-peneumonies tulierculeuses, moyenne: 7 gr. 12; 6 bronclio-pneumonies diverses, moyenne: 7 gr. 45.
PNEUMONIE ET BRONCHO-PNEUMONIES
Sucre
0 sr. 6C) CoMBA (1899).
Voisin (1904), qui rfa fait que quelques
Dense que, comme Comba l’a indiqué, il y a parfois Acn^ et L^ueev (HWl), Crisaf. (WÜ4) trouvent aussi
le^ucrê augmenté.
II. affections avec phénomènes méningés
A. Pneumonies.
,-iT^Tr A rrirkTvr Rp VOISIN (n“ L). — Pneumonie double chez un dt¥o fus avec phénomènes méningés prononcés. Quenson.
Pneumonie iloul, le (1). strabisme interne. Pliotoiihobio.
Haideur de la nuque. /r» Vmélioralion
Céphalée. Délire. Aggi-ava ion le ^ . nU & de Kerni-. Nouvelle crise
et amélioration Kerni<>' au maximum. Ilardeur de la nuque
re;Sf,Srd)îra“c4emlant pas, la convalescence survient bientôt.
Examen des liquides de ponction lombaire :
ponction.
Al. Présence plus grande qu’à l’état normal. — Tension, forte. — A 0<>52.
2“® ponction.
Al. traces. — Ch. 7,18.
Tension. — A — O'»o2.
Pas de formule cytologique. Pas de toxicité pour la souris, l as de visibles.
microbes
nn«ïFT?VATTON de Voisin (XL VIII). Pneumonie droite chez un enfpt de 10 ans, avec otite suppurée et phénomènes méninges. Guérison.
Pneumonie droite. Fièvre 40^.
20 avril. Un peu de raideur de la nuque. Kernig manileste signes méningés.
21. Phénoméne.s méningés plus marqués. Opistliotonos. Délire. Pholopliohie.
2.5. Même état. Kernig. Slrabisme. Inégalité pupillaire, le lendemain avec amélioration progressive.
Analyse des liquides de ponction:
; pas d'autres Convulsions.
Défervescence
Ponclion du 20 avril.
Ch. 7,30.
Tension, faible. — Aspect, limpide.
Ponclion du 22 avril.
Al. (2). - Ch. 6,47.
I • (1) fn lli. Voisin et in Merklein et Voisin. Tribune médicale, 1904. (2) Pas augmentée.
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Tension, forte. — Aspect, limpide. — a —0K)0.
Ponction du 25 avril.
Al. (1). — Ch. 6,20.
Tension, forte. — Aspect, limpide. — — (PIS.
hxamen cijlologiqae : Pas de formate cijlologique ou seulement quelques éléments blancs : formule mixte.
Bien qu’il s’agisse d’un liquide clair, n’ayanL Lue à aucun inomenL la souris, el bien que, par l’acide acétique, Voisin n’ail pas trouvé d’albumine en propoidion notable, je suis porté à croire qu’il y avait ici plus qu’une congestion avec œdème, mais vraisemblablement méningite.
B. Broncho-pneumonies.
OBSERVATION no 136. — Broncho-pneumonie avec céphalée tenace
du P- Carriel-, salle
oicliat, n 15, pour broncho-pneumonie, rousse et crache depuis quelques jours.
Début subit avec céphalée et quelque vomissements. Foyers multiples ÿssemines, avec spufnes E.xagération des vibrations; matité aux bàseÏÏ hievie elevee. Pas de bacilles de Koch dans les crachats.
/om6a/re le 20 février, pour pallier à l’intensité de la céphalée. Pas de reaction cytologique. ^
La malade part guérie en mars.
Examen du liquide de ponction :
Aspect, limpide. — Couleur, incolore.
Ch. 6,50.
OBSERVATION nO 137. — Broncho-pneumonie chez un éthylique, avec sclérose médullaire. Phénomènes méningés.
Dup... entre le 29 janvier 1911 dans le service du P'' Carrieu. üebul il y a 3 semaines par frissons, quintes de tou.v sans expectoration. Antécédents : Ethylisme très marqué. Sclérose médullaire.
,.7^® amené en état de grande infection. Prostration. Langue
mti®. Congestion pulmonaire. Incontinence sphinctérienne. Rélle-xes e.xagérés. Trépidation épileptoïde.
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, (luelqiies crachats muco-purulents, délire, céphalalgie intense.
10 février, 2“ ponction. Raideur tles membres, Kernig léger. Sous-crépitants au sommet droit; matité et obscurité à la base en arrière.
Le 21 février, très forte aggravation. Pneumonie double. Pouls à IbO, petit et depressible, huit respirations à la minute. Le malade meurt sans qiFil soit possible de pratiquer l'autopsie.
Examen du liquide de ponction lombaire :
(1) Traces seulement, disparaissant à une ponction ultérieure.
PNEUMONIE ET BRONCHO-PNEUMONIES
Ponclion du 31 janvier 1911.
Mb. 0,30. - Ch. 7.00. - Suc. 0,84.
-tspeci, limpide. — Couleur, incolore.
de formule.
Ponction du 10 février 1911.
0^50. _ Ch.‘ 7,03. - Suc. 0,85.
Aspect, limpide. — Couleur, incolore, microscopique, pas de formule.
Examen microscopique, pas
Acétone 0,0. — Examen
Autres valeurs.
Voisin a obleiiu dans les broncho-pneumonies avec phénomènes méningés :
Tension, soiiveiiL forte.
Albumine, normale 21 lois. Deux Ibis il est noté « un peu d albumine»; deux lois une « ipianlilé pin; imporlanle ».
Chlorures, 6 gr. 61 à 7 gr. 68 (6 cas) avec une moyenne de
7gr. 11.
III. MÉNINGITES
A. Pneumonies.
OBSERVATION de Voisin jLXXX). - Pneumonie droite chez un enfant de 4 ans. Otite et méningite suppurée. Mort.
Uneumonie droite. - Onze jonr.s eprès, sons que la produite : otite double {première ponction), pun, deux jouis encoie i
un syndrome méningé s’installe • , mains Strabisme. Kernig
Crs'’lign'^ïînu'?n1nSte e=e: l'Intant meurt le i3.
Baelériologiquemenl. des diplocpqi.es, .lonl '{""clmds et
sont idsildes dans toutes les prcpoiahons mois 1 ino^ les cultures n’ont rien donné, ce qui ne permet pas daniimei uim „
certaine qu’il s’agisse de pneumocoques. nniour du bulbe et de
Autopsie : Pus épais sur les convexités, a la base, au tout uu ouiuu
la moelle.
Examen des liquides de ponction lombaire :
lé
Ponction du 8 mars.
Aspecl, limpide. - Fibrine, présence. - Examen cytologique, nom-
breux polynucléaires. Diplocoques.
Ponclion du 10 mars.
Al. (2). — Ch. 6,33.
Aspect, reflets verdâtres. — Examen cytologique, polynucléaires. D p i. coques.
(1) Beaucoup.
(2) Notable quantité.
INFECTIONS AIGUES
Ponclion du 12 mars.
Ch. 6,10.
Tension, forte. — Aspect, limpide. — Examen cléaires. Diploco(jues.
B. Broiicho-Piieumonles.
cijlolopique, polynu-
L observation n° 79 de Voisin reii Ire dans ce cadre. Il s’ai<il en efleL d’une vérilable méningite, malgré la symptomalologie clinique pcul-êlre un peu fruste. Le liquide a perdu .sa limpidité, la ormule cytologique (polynucléaires et lymphocytes) est abondante es microbes qu’on y trouve sont variés. Voisin note parallèlement une albuminose « très abondante ».
Sucre. G 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 de.scendplus bas encore.
On peut RÉSUMER toutes ces notions dans les propositions suivantes qui sont une moyenne des valeurs indiquées par Comba, Voisin et moi-même :
I. Pneumonie et broncho-pneumonies sans phénomènes méningés (1).
Albumine 0 gr. 15 à 0 gr. 30.
Chlorures 7 gr. 22 (32 cas) .
Sucre 0,81.
(Formule des infections générales sans participation méningée).
II. Pneumonie et broncho-pneumonies avec phénomènes méningés.
Albumine
Chlorures
Sucre
(Formule d’une réaction fébrile).
Normale ou légèrement augmentée.
6 gr. 98 (11 cas)
0 gr. 84 (2 cas).
méningée au cours d’une alïection
(1) Mais dans la période fébrile*
PNEUMONIE ET BRONCHO-PNEUMONIES
III. Pneumonie et broncho-pneumonies avec méningite
Albumine Forleixieiit augmentée.
Chlorures 6 gr. 42 (1 cas).
Sucre Diminué.
(Formule de méningite).
On ne saurait mieux caractériser que par ces moyennes les trois éuenliiaUtés qui peuvent se présenter :
a) Absence de toute participation méningée.
b) Participation légère avec congestion et œdème, correspondant le plus souvent cliniquement à des phénomènes de méningisme.
c) Véritable méningite, albumineuse et siippurée.
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 obsenations de sa thèse, celles pour lesquelles un examen anatomo-pathologique a été fait, on conclut sans hésitation ;
a) A 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 v. réaction » différent, impossible à préciser.
b) A la façon très satisfaisante, au contraire, dont l'examen chimique renseigne sur l'étal de simple congestion, cl infiltration crdémaleiise ou d' inflammation plus ou moins prononcée , trouve ci l’aulopsie 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) : « Si nous comparons les résultats fournis par l'examen microscopique aux symptômes que l'examen clinique avait permis de relever, nous voyons c[ue, même en dehors de symptômes méningés, les bronchopneumonies peuvent présenter une altération méningée. C’est ainsi que clans tes observations XXXIII et XLII nous avons noté une
INFECTIONS AIGUES
inflammalion légère polynucléaire, premier slade crime ménincjile conl'irmée, el clans l'obseru. XL une infillralion lymphocijlaire...))
Dans cVaulres cas par conlre, malgré des convulsions el une sgmplomalologie méningée accusée, les méninges paraissenl à peine alleinles. Voisin concluL (p. 97) : « Les sgmplômes méningés peuvenl faire défaiil avec un liquide céphalo-rachidien el des méninges réellemenl lésées, comme ils peuvent au contraire exister, alors que les lésions sont très minimes, »
Il y a donc pour certains sujets une aplilucle parliculière 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 alfections rénales, débilité qui peut fausser l’interprétation clinique. Voisin dit d’ailleurs lui-même qu’il intervient probablement UYiQ 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 peut donner la mesure exacte de Valteinte méningée, l’analyse chimique se montre au contraire particulièrement apte à le l'aire.
L’étude des méningites tuberculeuses et cérébro-spinales m’a déjà fourni des exemples de diss Dciations des examens clinique et chimique, dissociations toujours en faveur de ce dernier.
Les observations de Voisin où des examens anatomo-pathologiques et des analyses chimiques ont été faites apportent une démonstration remarquable de ces faits. Sans revenir sur ce que j’ai dit 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 places, donne 6 gr. 84,
L’obs. LXXIl : Œdème séreux, méningite séreuse, accuse 6gr. 61.
L’obs. XLII où les lésions sont plus avancées encore ; Inflammation légère, et les méningiles vraies, fournissent des chillVes plus bas encore, voisins de 6 gr. 50, ou atteignant 6 gr. 33 et 6 gr. 10 quand l’inllammation est très aiguë.
PNEUMONIE ET BRONCHO-PNEUMONIES
Le parallélisme de Texamen chimique avec les lésions anatomo-pathologiques a 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 du liquide céphalo-rachidien, comme inversement une altération de la formule physiologique ne saurait que révéler la réalité d’une lésion.
VALEUR CLINIQUE DE L’EXAMEN CHIMIQUE; CONCLUSIONS
La valeur diagnoslique el pronosLiqvic de rexameii chimique dans la pneumonie et les broncho-pneumonies n’est autre que celle des toxi-inlections en général. Elle découle des modilications du liquide céphalo-rachidien relevées, modilications d autant plus accusées que l’atteinte méningée est elle-mômc plus grave. Ces modifications caractérisent tous les slades possibles ilepuis la simple congestion jusqu’à rinllammation véritable et 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 OUREIENNE.
Je dispose^ en ce qui concerne l'infecLion ourlienne, d’une observation iiiLéressanlc. Elle réunit les trois aspects que peut présenter le liquide céphalo-rachidien dans les infections générales: a) une formule normale ou sensiblement telle ; h) une formule de réaction méningée (2" ponction); c) une formule de méningite vraie, avec hyperglycose et albumine.
OBSERVATION n» 139. — Méningite ourlienne et zona thoracique q:.
V soldat au 81” d’infanterie est envoj^é le 28 mars 1009 au pavillon des '' contagieu.x, service du pi’ofesseur Cahiueu.
Depuis trois jours il se plaint dyine douleur parotidienne. A vomi. Il est couruaturé. Accuse de la céphalée. Vomit sans elVort, ne peut rien garder.
T. ^O^O. Pouls 80. On consLale de la tuméfaction parotidienne classique des oreillons, la bouche est sèche ; les amygdales rouges et volumineuses. L’ensemencement des mucosités pharyngées "donne du staphylocoque et un bacille court pseudo-diphtérique.
i\) In MAnr..\ROT et Hoger, Mnnlpellier Médical, 11 juillet, et M. Mahgarot, Thèse de Montpellier 1010.
OREILLONS
angines
A roté de ces siffnes d’infection ourlienne, on constate un peu de raideur de la nuque. lI slfnfde Kernig est positif bien que peu marqué. Les urines sont rares, avec trace d’albumine. Le malade est constipe.
/e 30 mars. Tuméfaction parotidienne moins marquée; mais les s>g"es "e sont aggravés ; Céphalée ; vomissements; constipation. T. 38»4 le inatTn p" 75. Le soir T. 3W. Kernig net. En découvrant le nialade, on èoSate l^xistence d’un zona Ihoraciqne à distribution segnientaire corresnondant à la 9" dorsale. Poac/ioa /o/aOrt/ce (30 mars 1909). Pas dhypeiten sion 1 iquide légèrement louche peut-être. L’examen cytologique y montie une lymphocytole_a_bondante. Pas d’éléments microbiens visibles. Examen chimniue • hvperalbümînose de 0 gr. 60. Abaissement des cbloruies.
Le oa/-i7 sédation du syndrome méningé; les vomissements et la constination cessent; la céphalée et les douleurs lombaires sont moins intenses , leSxernig a pour ainsi dire disparu. Aucun clément eruptit nouveau n est apparu, les vésicules flétries reposent sur un lond pâle.
fp 1 avril T. 38'’. P. 50. 2“ ponction : On retire un liipiiilc çl^iç sous tension. 11 ne contient que quelques lymphocytes. La torinule en naiTie retour à la normale. Les jours suivants 1 amelioration s accentue ?ncL)re. Le 8, le zona a disparu, mais il reste une douleur a la pression. Le
1 O 1 Q ITfl » • Il
Le 20 toute trace d’éruption a disparu. Une 3' ponction est laite ce jour-là. Le malade sort guéri un mois après.
Examen des liquides de ponction lombaire :
Ponction du 30 mars 1900 {méningite ourlienne).
Al. 0.60. — Ch. 6,68. — Suc. Valeur normale.
P)'ession, hypertension. — Aspect, limpide. Couleur, incolore.
Fibrinogène 0,0. — Perméabililé aux nitrates, 35 mmgr. — Examen
microscopique, lymphocytose abondante.
Ponction du 3 avril 1909.
Al. Ô,30. — Ch. 6,84. — Suc. 1,07. — Exl. 11.10. — Ce. 8,80.
Pression, normale. — Aspect, limpide. — A 0“56. Fibrinogène
0,0. — Perméabililé 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. — Aspect, limpide. — Couleur, incolore. Fibrinogène 0,0. — Perméabililé aux nitrates, 13 mmgr. — Examen microscopique, pas de formule.
Autres valeurs :
A .signaler pour les oreillons un chiffre normal de chlorures donné par Nobécourt el Voisin (1903).
ANGINES
Angine avec fièvre et phénomènes méningés.
L’observation suivante montre par excellence la Formule « type »
INFECTIONS AICUES
(le la réaclioii méniiig(ïe méningée ».
dans les toxi-inlccLions avec « réaction
OBSERVATION n« 140. — Angine avec fièvre et phénomènes méningés.
iaV‘*V*ï" r*^*^*^* P*’’® érnsquemenl le 14 novembre 1909 au
(leh.it, (le 1 après-midi (lune céphalée forte avec douleurs dans la nuiiue ou les épaulés, raideur de la iiinpie, verlig(*s. '
. *' pl'!« déglutir 'et .salive abondammenf. Tempfu-a-
tiiie .ib 11 est envoyé a 1 hôpital pour température et phénomènes ménuujés.
.1 t examen te 15, P. .3907. Céphalée violente. Vertiges. F*as de vomissements 1 as de constipation Langue sale ; amygdale droite (^ouverte défaussés meinblancs dans lesriuelles ne sc trouve pas de bacilles diplitériijues. Ponction lombaire. ^
Les jours suivants, la température baisse, 3()08 et .3607 le 18. Pouls 54. N’est plus g-én(3 de la gorge. La céphalée disparait. Rien au.v poumons. Pas d’antiV cedents. Les refle.xes rotuliens sont normaux, peut-être un neu exa'^érés à gauche. i - o •
Ponction du 16 novembre 1909.
Al. 0,35. — Ch. 7,02. — Suc. 1.09. — Ext. 11,00. — Ce. 8,00.
Pression, forte hypertension. — Aspect, limpide. — Couleur, incolore. — Réaction, lég, alcaline. — Examen microscopique, pas de formule.
Autres valeurs.
Dans une angine de Ludwig, Nobégourt et Voisin (1903) ont donné 7 gr. 18 de chlorures.
OTITES MOYENNES.
(Sans réaction méningée).
Chlorures : chez 14 enfants Nobégourt 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.
COQUELUCHE
Densité, 1007 (Ley 1905).,
Albumine 0 gr. 16 à 0 gr. 20 dans 6 cas avec une moyenne de 0 gr. 17 (CoMBA 1899).
Sucre aiicjmenlë : 0 gr. 60 à 0 gr. 80 pour 4 enfants (Sicard et Rousseau Langwelt 1904).
Azote restant. (Azote total. Azote albuminoïde) = Ogr. 137 moyenne de 6 cas (Comba).
APPENDICE
aux
infections aiguës.
RAGE
Nous possédons une analyse de liquide céphalo-rachidien dans la rage, due à Denigès et Sabrazès (1896).
La formule obtenue révèle une congestion œdémateuse, sans infeclion du liquide céphalo-rachidien.
Analyse du cas de Denigès et Sabrazès :
Densité
Pression
Aspect couleur
Albumine
Chlorures
Sucre
Extrait
Cendres
Examen cytologique. .
forte.
Eau de roche.
0 gr. 20 par litre.
6 gr. 90 —
0 gr. 72 —
Rares éléments cellulaires.
Virulence.
Denigès et Sabrazès ont trouvé une virulence du liquide céphalo-rachidien dans la rage, tandis que Repetto (1909) n a jamais rien obtenu par inoculation à la souris.
tNKECTlÔNS AIGUES
DIPHTÉRIE
La diphlcric, en LaiiL que maladie toxinique, 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: 0 gr. 14 à 0,20 dans 5 cas. Comha (1899) (angine diphtérique, avec ou sans néphrite, 1 paralysie tardive). Chlorures ; 8 gr. 01 (CnisAFi 1904).
Sucre: 0 gr. 59, Ogr. 51, 0 gr. 50, Comba (1899).
TÉTANOS
Notre documentation est moindre encore pour le tétanos. Nous ne possédons que deux analyses de Detot et Grenet (1902), dont Tune mérite cependant de retenir l’attention, par la réaction albumineuse qu’elle présente, voici plutôt les propriétés trouvées :
Analyses de Detot et Grenet :
Ponction au 16^ jour :
Ch. 7,10.
Pression, normale. — Aspect, limpide. — Couleur, incolore. — a —0°50. — Examen microscopique, pas de formule.
18‘ jour :
Al. (1). — Ch. 7,20.
Pression, forte. — Aspect, opalescent. — Couleur, légèrement jaune. Fibrine, très fibrineux. — Examen microscopique, lymphocytose.
Le malade meurt 7 jours plus tard.
Autres chiffres :
A. Achard, Loeper et Laubry (1901) ont donné un A ==i — 0®57, La toxicité est nulle pour la plupart des auteurs. Sicard, (1899), Milian et Legros (1901), Netter (1901), Achard et Laubry, (1901), Detot et Grenet (1902).
Agglutinines : Sabrazès et Rivière auraient retrouvé des agglutinines dans un cas de tétanos.
(1) Liffuide très albumineux.
II. AFFECTIONS CHRONIQUES
SYPHILIS
TUBERCULOSE
LÈPRE
Dans les afreclions chroniques et en dehors d’une atteinte directe des centres, le liquide céphalo-rachidien est normat.
SYPHILIS
Nous manquons complètement dedonnees chimiques sur le liquide céphalo-rachidien en dehors de la syphilis des centres , il m a été 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, des atteintes profondes: papuleuses, psoriasitormes ;
2° A ta période secondaire ou tertiaire 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.
SYPHILIS SECONDO-TERTIAIRE SANS ACCIDENTS NERVEUX
Sont à considérer les observations suivantes : a) Une roséote / une iitcération du coi et une roséote de deux mois aveccéphaiée, qui toutes accusent des valeurs normales. La cépha-
AFFRCTIONS CIIHONIQUES
Ire secondaire seniblerail donc piiremeiiL/'o/n7/o/n2e//e, comme l’onl pensé la plupart desaulcnrs.
b) Une roséole papiilo-srjiiameiise et nn psoriasis chez lesrpiels malgré une absence à peu près complète de réaction cytologique, s’esquisse une congestion [hyperalbuminose (psoriasis), baisse des chlorures (dans les deux cas) el une hyperglycosie (psoriasis)].
c) Enfin doux syphilis lerliaires sans lésions nerveuses appréciables.
OBSERVATION nO 141. — Syphilis secondaire. Roséole.
Femme de 30 ans, du service du professeur Rauzier, Espéronnier n'J 13 (3 juillet 191 1).
Douleurs intestinales et embarras gastrique. Ro.séole spécifique ; ganglions cervicaux; chancre non encore complètement cicatrisé, semble-t-il suites grandes lèvres. Un peu de céphalée. ’
Ponction lombaire le 3juillet. A présenté à la suite quelques vomissements Pas d'albumine dans les urines.
Examen cia liquide céphalo-rachidien :
Al. 0,28. - Ch. 7,40. - Suc. 0,58.
Aspect, liquide limpide. — Couleur, incolore. — Urée, 0,27. — Examen cytologique ci la cellule de Nageolte, 2,2.
Liquide normal.
OBSERVATION n° 142. — Ulcération du col (1).
F. Merl..., jeune fille de 18 ans, rentre le 15 janvier 1911 dans le service du professeur agrégé Vedel. 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.
Al. 0,25. — Ch. 7,36. — Sue. 0,58.
Aspect, limpide. — Couleur, incolore. — Examen cytologique, 0,0.
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 Vedel pour roséole en larges taches recouvrant tout le corps depuis deux mois.
Le chancre a passé inaperçu. Angine il y a un mois. Légère érosion de l’amygdale gauche. Céphalée.
Ponction du 11 mai 1911.
Al. 0,28. — Ch. 7,30. — Ext. 11,00. — Ce. 8,85.
Aspect, limpide. — Couleur, incolore. — Alcalinité des cendres, 1,40. — Noguchi, 0.
(1) Les observations du service du professeur Vedel m'ont aimablement été communiquées par M. Carhiel', interne des hôpitaux.
SYPHILIS
^ncvRVATION n» 144. — Roséole papulo-squameuse du thorax et des ^membres supérieurs, quelques céphalées, n Mnnt ieune fille de 13 ans. Entre le 5 février 1911 avec une roseole ^nîn sciuameuse de tout le thorax et des membres supérieurs P^^^jpalepapulo S I ^ On ne trouve pas de cicatrice de chancre, si ce n est toutefois ”(Hit-ètre à faisselle gauche. Adénites inguinales et axillaires, quelques
cépalées.
Ponction lombaire du 28 janvier 1911.
Al. 0,30. - Ch. 7,25.
[specl, limpide. - Couleur, incolore. - Examen cytologique. 0,0.
OBSERVATION n» 145. — Psoriasis chez un syphilitique.
Moinrlp du sei'vice du professeur agrégé Veuel. Psoriasis il y a 25 ans. DixS après ignorée et pas soignée. Uentre acluellement pour un
psoriasis.
Ponction lombaire du 24 juillel 1909:
Al. 0,10. - Ch. 7,30. - Suc. 1,60. - Ext.
Ce. 9,10.
Aspect, limpide. - Couleur, incolore. - A -0»58 cendres, 1,45. — Examen microscopique, rien de nel.
Alcalinité des
OBSERVATION n“ 146. - Syphilitique de 25 ans sans accidents nerveux.
Malade du service du professeur agrégé Vedel, salle Ricord,nO 23.
Ponction lombaire du 27 janvier 1911.
Al. 0,27.
Aspect, limpide. - Couleur, incolore. - Urée, 0,038.
OBSERVATION n° 147. — Gomme de la langue.
Berh..., salle Serre, service du professeur agrégé Vedel.
Ponction lombaire du 21 janvier 1911.
Al. 0,26. — Ch. 7,10.
Aspect, limpide. - Couleur, incolore.- Examen cytologique, culol notable Al. 0,22, 48 heures après une injection de 606.
Le tableau n° 22 collige les divers chiffres oblenus. Il montre que, dans les cas de syphilis secondaire ou tertiaire, sans localisation nerveuse, l’examen chimique ne décèle pas de modifi cations notoires du liquide céphalo-rachidien. Tout au plus, dans quelques observations (144, 145, 147), note-t-on une légère congestion (abaissement des chlorures, de 1 albumine , augmen J tation du sucre)) ce qui est d’accord avec les lésions anatomiques que l’on sait exister chez ces malades. Ravâut et Milian, par l’examen cytologique, arrivaient aux mêmes conclusions.
Disons donc que d’ordinaire le liquide céphalo-rachidien est
Tableau n° 22
ArFKCTIONS CHRONIQUES
Obs. 147
Gomme de la Langue
CO
Obs. 146
Ane. Syphilit.
pas d’accid.
actuels
limpide
incolore
Obs. 145
Psoriasis
chez
un syphilitiq.
limpide
incolore
Pasderéac.iieltc
Obs. 144
Roséole papillo- squameuse du thorax et des membres sup.
limpide
incolore
Obs. 143
Roséole
Céphalée
légère
limpide
incolore
Obs. 142
Ulcération du col
limpide
Obs. 141
Roséole
limpide
incolore
Aspect
Couleur
Albumines
Chlorures
Sucre
Extrait {100°)
Cendres
Aie. cendres {CO^Na^) . . .
Urée
Essai butyrique de Noguchi Examen cytologique
SYPHILIS
normal dans la syphilis non nerveuse, mais qu’ime formule pathologique peut apparaître dans la syphilis secondaire lors des manifestations cutanées pour des lésions profondes.
II. - SYPHILIS NERVEUSE
La syphilis nerveuse relenlit toujours sur la composition du liquide céphalo-rachidien.
a) Il peut y avoir seulement congestion et infiltration œdémateuse, dans les cas légers ou ceux dans lesquels la gravité au 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.
h) Le plus généralement, on relève une formule de méningomyélite, avec un chiffre plus ou moins élevé iïalbiimine.
c) Il existe enfin une méningite vraie due au spirochète.
A. Syphilis nerveuse. Processus congestif.
OBSERVATION
syphilitique.
149 Troubles sphinctériens chez un ancien
V. Mai't..., homme de 42 ans, entre le 28 janvier 1909 dans le service du Drofesseur Jeanbrau, pour difficulté d uriner depuis Z mois. . ,
^ Il y a 11 ans, bouton ulcéré de la verge qui a laisse une ^
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
dArgyll. Réflexes normaux ou légèrement exagères. Babinski.
Quitte rhôpilal après un mois, légèrement amélioré par un ti alternent mercuriel.
Ponclion lombaire du 23 février 1900 [Voyez le tableau n° 23).
OBSERVATION n“ 150.— Hémiparésie droite, spasmodique, en régression chez une hystérique syphilitique.
M. Py..., femme de 38 ans, rentre le 25 février 1909 dans le service du
professeur Rauzier. . . , ..«p
Depuis 10 jours, faiblesse dans tout le cote droit, quelques difficultés de la parole. Ces accidents seraient survenus à la suite d’une perte de cqnnaissance{?) de 10 minutes. Il y a 3 ans, à la suite d’une émotion : paralysie de la langue qui a régressé à la suite d’un traitement électrique. Crises nerveuses fréquentes. Un peu d’étbylisme. 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 côtes. Irepiuafion épileptoïde à droite. Pais de Babinski. Pupilles et motilité oculaue i-normales. Au cœur éclat diastolique. Tension forte. Zones hystérogènes.
, 3 avril. Mieux très manifeste, la malade peut marcher. Tâtonnement de la jambe droite.
Ponclion lombaire le 23 avril.
27 avril même état [Voyez le tableau n° 23).
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Phénomènes de paralysie hystérique chez
OBSERVATION n" 114.
un ancien syphilitique.
Ohservation déj;’» rnpnorléc (page f.03). Los légères modifications de com position (kl lupiide C(‘plialo-raehidien indiipient nettement (me notre n’est pas purement et simiilement iin névrosé, mais que la svidiilis ri ’i ^ eue prend sa part dans les rnanilestations observées. ' * '
Examen du liquide de ponclion lombaire [Voyez le lableau n° 23).
Les résuUals analytiques de ces trois observations sont collationnés clans le tableau suivant:
Tableau n° 23
Syphilis Nerveuse (Processus Congestif)
Obs. n» 149
Troubles sphinctériens chez un anc.
syphilitique
13 fév. 1909
Obs. n° 150
Hémiplégie
Obs. 114
spasniodicjue en régression chez une hystérique 23 avril 1909
Paralysie hystérique chez un ancien syphilitique
Pression
moyenne
très forte
normale
lég. hyper
Aspect
limpide
timpide
limpide
limpide
Couleur,
incolore
incotore
incolore
incolore
Albumine
Chlorures
Sucre
Extrait
Cendres
Alcal. des cendres [en cornai)
B. — Syphilis nerveuse, avec méningo-encéphalite.
A côté des liquides précédents, pour lesquels l’analyse décèle plutôt un état congestif que l’existence de lésions organiques profondes, se placent les observations de syphilis nerveuse avec inéniiigo-encéphalite, de beaucoup plus nombreuses. |
J’ai ainsi réuni les cas suivants auxquels s’ajoutent un cerlain î nombre de déterminations fournies par les auteurs. j
SYPHILIS
ksrt -
Ponclion lombaire\e 4 tévner 1911 (Voyez le tableau n- 24).
OBSERVATION n° 152. — Hémiplégie syphilitique.
E.vamen du liquide de ponction lombaire (Voyez le tableau n- 24).
OBSERVATION n- 1B3. - Hémiplégie syphilitique ancienne.
TT. fetuTcle 39 ans. ,.,,1,. en noventh..^ ^
connaissance;
sance, avec ecume et sans ^'^^c’i'pUpyps rionus du pied et Bafiinski
Us est probable : bons eltets du tiaiteinent.
Diaynoelic: Monopléyie crurale spasmodique auec crises comilialoformes par thrombose ancienne.
Ponclion lombaire le 8 décembre 1909 {Voyez le lableau n° 24).
OBSERVATION n» 154. - Syphilis cérébro-médullaire.
Homme de 50 Syphilis il v a 25 an^ Pes fnlr^^nférieuts" CéphalalgiPl^iP^rîia's d^S^ ^■•onhies de la vue.
Signe d'Ai’gyll-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. Ponctionne en
leptiformes. .
Meurt à l’Asile le 27 février 1910.
Examen du liquide de ponclion lombaire {Voyez le lableau n° 24).
OBSERVATION n“ 156. — Méningo-encéphalite spécifique aiguë. Demi-coma. Guérison.
M. Rou... Entre le 8 mars 1909 dans le service du Espéronnier, n» 15, avec 38“9 de fièvre et subcoma î 1 v à S
une parole, mais entend cependant. Elle est ainsi depuis la • y
(1) Analyse déjà donnée in thèse d’ANGLAD.\, obs. IX.
AFFECTIONS CIinONIQUES
i'iper: P’i’^nomènes analogues qui avaient paru se dis-
. Ktat deini-coniateux. l’as de naralvsie r>,
Hellexes vils des doux côtés aux membres smnérîeiir^ M . conservée. Heurs lialjinskl iloulcux. Pas de paralysie faciale. IHirne cencndàm'®^^^ et ava edil icileme.it. Ilespiralion stcrtoreuse, l'upilles et i mu f
lîoumont P»* ‘l<= OMormiu.x° TeL™^‘l^I,ie„ aux
lucTdar7s les uTn'L* t<oiiinnMaive.. Acétone. Saignée le lende-
Le 12. On constate un certain degré do paralysie du voile du palais.
Le lS. Ponclinn lombaire : Jovmxûa chimique de méningite sans ffrarulA diminution du sucre. Perméabilité à l’iodure douteuse; IbrZîe cytoloLI? polynucléaires. Acetone. cyioiogique
Le 16. Agraphie. Cécité verbale. On entreprend un traitement au biiodnrf qui amene une grande amélioration. au mioüuie
qudqïes molï'"'" ** ™ “mmenee à
Le 26. Ponction lombaire très nette.
dire
Foi mule chimique attestant une amélioration
Le 30. Semble présenter une légère paralysie gauche. Les pupilles ne réa gissent pas a la umière. Difficulté pour soi-tir il langue et oSX la boucïie' Les reflexes sont toujours exagérés. nouuie.
Sort les premiers jours d’avril. La langue et le voile du palais sont ton jours paresseux. Le psychisme est en partie revenu ^
J ai revu cette temme un an après (avril 1910]. Elle a avoué avoir en la b£e générale toujours de maux de tête et d’une fai-
Examen du liquide de ponction lombaire : (1)
Ponction du 13 avril 1909.
Al. 2 à 3. - Ch. 6,79. - Suc. 0,45.
Pression, forte. - Aspect, lég. trouble. - Couleur, xanlho. - Réaction, lég. aie. Acétone, présence. — A. aeétylacétique, 0,0. — Perméabilité à Viodure, incertaine. - Examen cytoiogique, poiynuctéose.
Ponction du 14 avril.
Ch. 6,79. — Ext. 12,40. — Ce. 8,70.
A —0^56. — Réaction, lég. aie. — Alcalinité des cendres {en CO^Na^) 1,59. - Carbonates {en COma^) 1,59. - Perméabilité aux nitrates 65 mmgr.
Ponction du 26 avril 1909.
Al. 1,30. - Ch. 7,04. - Suc. 0,90.
A —0°57. — Réaction, lég. aie. — Fibrine, légers flocons. — Perméa bilité aux nitrates, 45 milligr. — Examen cytologique, légère polynucléose.
Les résuUals analytiques de ces diverses pondions sont colligés dans le tableau ci-après :
(1) Résultats analytiques déjà donnés in thèse Axgl.vd.x, obs. X.X.
Syphilis Nerveuse {Processus de Méningo-Encéplialite)
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affections chroniques
Les ailleurs oui donné dans la sijphilis des cenlres :
Densité. lUUC), De Buck (1905).
méningo-rn
’ SiCAiu) cL Bavaut (1900) : — 0053 — 0<'5S — (lü-fi
lyélile (Monod, in Ih. de Wolf 190D • — 0->-,9 mÀnir ,
(Aciiahd, Loepeh et Lauddy, 1901). ) > ^ ->2, m<:ningo-inyelile
Albumine. D.ins (iO n. 100 des cas 0 irv '">0 (Nn-wv r.» a 0 gr. 50, Mauciiand (19o!i) ; 0 gr. 85, 1)È IuÀjuai'x (U)05).‘ ' 1J07; ;
(le la normale : Achaud I.,OEi*i.ii el I afti.i, de la normale ; Sicahd el VinoN (1907^
/ gr. 40, Immiplégie syphditicjue (Nodécourt et Voisin, 1903)- G cr 40 svnlii’ lis cerebrale (Viteman, 1906). ^ *5}plii-
Sucre. 0 gr. 41 ou 0 gr. 52, hémiplégie (Boulud, 1903); 0 gr. 36 héminléf/ip ((.LEMENCEAU DE LA LoquERIE, 1904). ; > ^ b • • OD, lU.miplt gie
Urée. 0 gr. 28, Lesieur (m Froment) ; 0 gr. 61 (Widal et Lemierre).
Perméabilité. Nulle à l'iodure (2 cas de méningo-myélite ■ Monod 1901 •
(1 cas rAcHARD, LoEPERetLAUDRY, 1901). A la suite Vinjeclionri^^liÆ
neuses, de clioxydiammoarsenobenzol (606), Sicard el Bloch (1901) (analyses
cIOgier) ont pu retrouver de Farsenic dans le liquide céphabD-rachidieV'l à 6 milligrammes par litre). f"c«iu idcmuicn 4 a
dans cette humeur temrésuit'at ‘r^jections intraveineuses ou sous-cutanées ne donnaient aucun
Ces chiftres sont de même ordre que ceux que j’ai moi-même rapportés dans le tableau précédent ; les modifîcalions observées dans la syphilis nerveuse porlenl surloul sur l’albumine.
Syphilis nerveuse. Méningite syphilitique.
A côté des affections chroniques, le spirochète de Schaudin est aussi susceptible de donner lieu a des accidenls 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 niéningiles syphililiques, 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 méningites syphilitiques présentent d’assez grandes ressemblances avec ceux de méningite tuberculeuse, tls sont limpides, plus rarement purulents (Widal, Lemierre, 1903), (Belin et Bauer, 1903).
Couleur. Quebpiefois colorés (Pende).
A- — 0"52, Widal et Lesourd (1902).
Albumine. 2 gr. 00 (Pende, 1906) ; augmentée (Porto, 1907) ; assez grande quanlilc (Claisse et .Joltrain, 1908).
(i; Leurs cliilTres non corrigés sont : 6,00 et 6, .30.
SYPHILIS
Fibrine. Variable ; se rencontre dans les cas de Pende (1906). Est absente
'^''cMOTures* Un" pei au-dessus de la normale d'après Sicard et Viron
•’iroTbilL'' t^r^Trouvèe une lois positive par Br.ssaud et
“p^mSité aux nitrates, .le rappelle la perméabilité de Kmilligr. trouvée dans Tobs. 156.
Nous relrouvons dans ces chiffres les valeurs caraclérisliqties d’une méningite aiguë : hgperaibuminose, abaissement marque des chlorures , permécibililé méningée.
Hérédo-syphilis.
Le moyen sûr de déceler l'hérédo-sypliilis mamiuc encore malgré l’imporlance de celle queslion.
L'examen cytologique échoue ilans ce dinguoslic, et l’on ne saurait affirmer qu’il n’en est pas de môme de l'examen chimique. Les documenis analytiques sont toutefois trop peu nombreux pour juger la queslion. Des liquides Irès variables se rencontrenl, semble-t-i à considérer les chiffres donnés .
Nonne et Appelt (1907) ont dosé comme albumine ;
" Nobécourt et Voisin (1903) nous o".‘.
une dizaine d’enfants ceux-ci ont varie debgr. /3a8gi. 4U, avec une niu:> "^\u^pomt \\fyae dTla'pè?méabilité enfin, les ®ri’Æi‘e'^poTit^
Tnndis uue Sicard (1902, p. 181) trouve une perméabilité a lioduie posiu e
di^ deurpetus m^^ (1^04) n'en observe aucune.
En résumé,
L’élude du liquide céphalo-rachidien dans la syphilis nous revele,
suivant les cas, des formules assez variables.
En dehors de la syphilis nerveuse, qui enlraîne toujours des modificalions du liquide céphalo-rachidien (Processus congestifs au débul, ou dans les formes légères ; Processus de méningo-encéphalites dans la plupart des observalions), on peut rencontrer dans la syphilis secondaire, en môme temps que certaines mauitestalions cutanées et en dehors d’une atteinte nerveuse piopieintiiL dite, des particularités de la formule qui traduisent déjà une
réaction méningée légère.
Notons la présence de sucre dans les méningo-encéplialiles spéci
AFFECTIONS CHRONIQUES
Pques (obs. 156), ce qui semble iruliquei-, ou bien l’absence de Irépouèmes dans le liquide cépbalo-racliidien, ou encore le peu d’avidilé 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.
CHIMIQUE
L analyse chimique du liquide de poiicUon 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 ou un processus de méningo-myélite que d’autres considérations rapporteront au tréponème.
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 V albumine, une réaction organique avant que celle-ci fasse une hyperalbiiminose appréciable et ne soit en conséquence très prononcée ou ne présente une formule leucocytaire, 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 nei veuse qu il est ainsi possible de traiter avec plus de chances de succès. Mieux vaut prévenir que guérir.
TUBERCULOSE
— LÈPRE
TUBERCULOSE
Tuberculose pulmonaire.
J’ai eu l’occasion d’efTecLuer quelques analyses chez des bacillaires, sans avoir jamais remarqué de modificalions des principaux élémenls, imputables à l’état de tuberculose existant chez
ces malades.
Tuberculose des centres.
Le liquide céphalo-rachidien n’est modifié que dans la tuberculose 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 service du professeur agrégé Vedel.
Apparition en 1905 de lépromes sur tout le visage. Les boutons deyiennentnientôt rouges et confluents. Perte de forces. Sueurs, thermoanalgésie.
La face est actuellement repoussante. Les mains sont violacées, dures au toucher. Quelques dernières phalanges sont nécrosées. Plaques violacées sur les membres. Sensations tactiles normales. Sensibilité thermique parait revenir.
Ponclion lombaire le 28 janvier 1911. Liquide incolore, limpide; pas de réaction cytologique. ^ ...
Le malade depuis sa rentrée à l’hôpital a été souinis à des injections de cyanure de mercure et d’oxycyanure. En octobre 1910 ; injection d’électrargyre. légère amélioration fin novembre. Après la ponction lombaire du 28 janvier, injection intraveineuse de 606.
Ponclion du 28 janvier 1911.
Al. 0,20. — Ch. 7,10 — Suc. 0,547.
Pression, moyenne. — Aspecl, limpide. — Couleur, incolore. — Réaclion, légèremenl alcaline. — Examen microscopique, pas de formule cylologique.
(1) Observation aimablement communiquée par M. Carrieu, interne des Hôpitaux.
APPENDICE
aux
affections chroniques
PALUDISME
Pende (1906), clans 4 cas de maladie avec complications nerveuses, a donné quelcjues chiffres.
Ces cas sont: une fièvre pernicieuse avec une réaction méningée; une fièvre pernicieuse avec tremblements; une fièvre pernicieu.'^e avec coma ; une fièvre algide dyspnéique. Il a respectivement trouvé :
Densité. — 1012, 1012, 1010, 1010.
Aspect, Couleur. — Le liquide était légèrement jaune dans le 2® cas.
Albumine. — Le taux d’albumine est normal, ou seulement légèrement plus élevé cju’à félat physiologique (dans le 2® cas).
Chlorures. — Les chlorures ont des valeurs de : 5 gr. 20, 5 gr. 50 — 7,50 (4® cas).
Ces chiffres demanderaient à être vérifiés, sous le rapport des chlorures principalement.
ECHINOCOCCOSE.
Nous avons vu aux tumeurs cérébrales que le liquide céphalorachidien ne renferme pas d’anticorps — lorsqu’il s’agit de kystes exlra-méningcs.
PALUDISME. — ECHINOCOCCOSE. — TRYPANOSOMIASE
Si la réaclion est positive, il y a lien de songer à un kyste des cenli’GS (p- 469).
trypanosomiase (maladie du sommeil).
Le liquide céphalo-rachidien dans la maladie du sommeil a été étudié au point de vue de sa teneur en albumine par Brodhen et Rodhain (1908).
Albumine.
On sait que dans une période avancée de l’évolution de cette alTection se rencontre un processus de méningo-encéphalile, avec présence fréquente de trypanosomes dans le liquide céphalorachidien ; c’est précisément à ce moment que Brodhen et Rodhain signalent une hyperalbuminose marquée de cette humeur.
Déjà en 1907, L. Martin avait noté une augmentation ; Brodhen et Rodhain 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’exceptionnellement des trypanosomes dans le liquide, lorsque le chiffre d’albumine est inférieur àO 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. Brodhen et Rodhain ont toujours obtenu une réduction.
Choline. La choline, recherchée par la méthode de Denigès (for-
(Ij Dès que l’hypei albuminose dépasse, en effet, 0 gr. 50 par litre, le retour 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 4’une albumine due à une réparation histologique défectueuse, à de véi’ilables cicatrisations vicieuses des lésions vasculaires, d une albumine l'ésiduelle, en un mot, au sens donné à la page 227.
TRYPANOSOMIASE
mation des cristaux de periodure), ii’a jamais été trouvée (Brodiien et Rodiiain).
Perméabilité méningée.
M.\galiiaens (1905) au Congrès de Lisbonne, trouve dans 4 cas une imnerniéabihle au bleu et à l’iodure ; Martin (1907) admet cependant, en raison de la méningite existante (byperalbuminose du li(iuide), une perméabilité à .senic Peu après (1907) il s'assure, d’ailleurs, directement, qurîï.ïerdc dans le liquide cepbalo-racbidien chez des malades en traitement. Ces expériences demanderaient à être reprises, la grandeur de cette perméabilité pouvant avoir son importance au point de vue thérapeutique
III, INTOXICATIONS
GENERALITES.
Dans les iiiLoxicalions elles auLo-iiiLoxicalions, le liquide céphalorachidien se trouve assimdable comme lormule à celui des inleclions générales. 11 n’y a pas à'hyperalbiiminose, en dehors d’une inloxicalion parLiculièremenl grande amenant une « faillile » des plexus. On note une augmentai ion du sucre. Les chlorures sont abaissés, si toutefois une imperméabilité rénale n’existe pas chez le malade.
En un mot :
Albumine Normale.
Augmentée seulement dans le cas de
« faillite » des plexus.
Sucre Augmenté.
Chlorures Normaux ou abaissés suivant le degré de
congestion des centres.
(Augmentés en cas d’imperméabilité rénale).
Nous étudierons successivement le liquide céphalo rachidien dans :
U urémie ÿ les diverses intoxicalions : Alcool, plomb, mercuie, oxyde de carbone, atropin.% thallium et chez une brûlée; dans Véclampsie et l'ictère.
CHAPITRE I
URÉMIE
Dans ce chapitre, je vais en réalité faire l’étude du liquide céphalo-rachidien dans V 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 1 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 ses manifestations.
Car en effet, ici comme 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’intoæicalion 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 tel autre, profondément intoxiqué, à rein presque feriué, pourra ne pas être 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 ; et l’on fera valoir la multiplicité des poisons urémiques pour expliquer telles anomalies observées.
En réalité, ce que l’on sait se produire dans les infections
URÉMIE
o-cinérales, la lyphoïde, la fièvre de Malle, la pneumonie, les broncho-pneumonies, etc., et ce que j’ai personnellemenl noté dans nombre d'affeclions nerveuses, méningiles aiguës, tabès, paralysie o-énérale, etc., le cléfanl de parallélisme maintes fois conslalé ^nlre la sijmplomalolocjie clinique et les lésions trouvées à t'autopsie, ou révétées par ta ponction tomhaire (qui ici est loujours d’accord avec les conslalalionç microscopiques, p. 543), 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 diiïérences individuelles sont trop o-randes pour ne pas conduire souvent à des erreurs.
"" Ceci pour m’excuser d’englober dans ce chapitre « urémie » des cas qui ctiniqiiement n’en sont pas et de grouper, sans tenir autiement 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 déroutante, des pronostics ainsi portés se chargera démontrer le bien-londé de cette manière de voii.
J’étudierai successivement ;
III. — Le liquide céphalo-rachidien
dans l’imperméabilité azotée.
Cette dernière partie comprenant tous les cas où t’iirée 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, trois sous-divisions :
(1) Nous verrons cepeiulanL que, si à considérer individuellement les cas, le parallélisme entre le syndrome clinique et le syndrome chimique nexistc pas toujours, à envisager des moyennes, on peut établir des rapports nets entre eux.
INTOXICATIONS
1° Liquides céphalo-rachidiens renfermant de l’urée. . .
. . .sans urémie clinique.
2“ Liquides dans l’urémie associée,
(le syndrome urémique se superposant chez eux à un étal organique, nerveux, infectieux ou autre, qui complique le cas, et ne le fait pas dépendre du seul pronostic de l’intoxication urémique).
3‘’ Liquides dans 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).
CoNCETTi, Cavazzani, Guérin, Panzer l’ont toujours retrouvée à l’état de traces dans diverses affections. — Achard, Loeper et Laubry, Dircksen (1901) donnèrent quelques chitîres dans l’urémie ; mais c’est en réalité à Widal et Froin (1904) qu’il convient de faire remonter le premier travail systématique sur la question. Ces auteurs, par quelques exemples précis, ont, dès 1904, pu esquisser tout l’intérêt diagnostique du dosage de l’urée rachidienne, que devait reprendre et compléter plus tard Froment dans divers articles (1909-1910) et dans la thèse de Bonnotte (1910).
Castaigne et Weill (1911) nous ont donnné une bonne revue générale et pratique de l’urée rachidienne.
Diffusibilité de l’urée. — Parallélisme de l’urémie -.{sens physiologique du mol) et de la teneur en urée du liquide céphalo-rachidien.
L’urée, quand une cause la fait apparaître en (juanlité notable dans la circulation, passe facilement dans les diverses humeurs
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de romanisme, 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 A de ces liquides.
Nous connaissons 23 observations (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 résullals obtenus ont été les mêmes. Quatre analyses de Rochaix seulement semblent faire exception à cette règle, mais il ne faut, en réalité, pas perdre de vue que le dosage dans le sang est diose délicate; ces exceptions multiples trouvées toujours par le même auteur, et par lui seulement, indiquaient peut-être
un défaut de technique.
Chiffres comparés de Curée sanguine et rachidienne :
Liquide C.R.
Sérum
chiffres très voisins
WiDAL, Froin et Javal, 1904.
Wtdal et Arr.ami, 1907.
Froment et Rochaix, 1909.
Rochaix in Lesieur et Froment, 1909.
Boulud in Moll.ard et I roment, 1909.
Froment et Rochaix, 1909.
Javal et Boyet, 1910.
Chauffard et Vincent, 1910.
Mestrezat, 1911.
Chiffres anormaux :
Rochaix in Lesieur et Froment, 1909.
Froment et Rochaix, 1909.
Rochaix in Lesieur et Froment, 1909.
Froment et Rochaix.
'*- (1) .Iaval et Adler. — 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.
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Les recherches de Widal cl Froin (1904), Houirjd {m Mollard et Froment), Javal el Loyet, Ciiaueeari) cl Vincent cl les miennes s’accordent par contre à montrer constamment une similitude parlaite de l’indice liypobromique ^du liquide céphalorachidien et de celui de l’extrait alcoolique du sérum.
Le parallélisme, quoi qu’en ait dit Hochaix, est parfait, ce qui me fera conclure de Purée rachidienne à Purée sanguine et 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 certains auteurs (G. R. Soc. Biologie, 1911), inexact.
Taux normal et valeur pathologique de Purée rachidienne.
Nous avons indiqué, pour l’urée normale, la moyenne de 0 gr. 06. Ce chiffre présente, à l’état physiologique, de légères variations.
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 deruier cas sur la composilion du milieu sanguin se retrouvera pareillement sur le liquide céphalo-rachidien, ce qui permettra, quand les
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résultats de rexamen de la ponction lombaire Seront positifs, de
conclure à l’existence d’une lésion rénale.
Sous la reslriclion seulement de V 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 l'indice d’une perméabilité rénale, demeurée suffisante.
Voici deux exemples de cas de ce genre :
OBSERVATION n» 157. — Néphrite post-scarlatineuse sans phénomè- ^ nés appréciables d’insuffisance rénale. Régression rapide sous 1 influence du régime.
Jeune garçon en convalescence d’une scarlaline, amené à la consultation <lés maladies des enfants pour faiblesse générale et mantiue d appétit. Tiois amnimercrallrn dani les urines. Cette quantité régresse rapidement ^ous l'influence du régime lacté. Rien à signaler au point ‘i?
Ponctionné le jour de sa rentrée à l’hôpital, service du protesseur Baumel,
le 23 juin 1909.
Examen du liquide de ponction [Voyez le tableau n° 25).
OBSERVATION n» 158. — Troubles mentaux chez un rénal.
AUiHde oui ne nrésente actuellement <pie des troubles intellectuels. Pas d’œdème's ou d’accidents faisant penser à une insulfisance renale. Mais a été vpl•^ In lin de 1909 dans le service du professeur Rauzier pour œdenie de la erœjlinc pu£ ce qui t'ait meit.e lea t. oubles actuelle, uent sur
fo cnmnip (lu mauvais fonctionnement de ses reins. .
1 ?mal-Hle nid est au régime lacté, n’a pas d’albumine dans les urines dont lacomiSôrl^ suivante par litre ^ Albumine, 0 gr. 00; AaCl, 1 gr. 50 ;
Urée, 12 gr. 00.
Examen du liquide céphalo-rachidien oyez le tableau n° 25).
La formule chimique ne révèle ni rélenlion azolée, ni rélenlion 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 au début, dans les lissus, milieu intérieur, et
sur ce fait que la rétention se lait quelquefois, ce qui laisse alors normale la composition du consécutivement celle du liquide céphalo-rachidien.
INTOXICATIONS
Tableau n“ 25
Néphrites sans imperméabilité Rénale
Obs. 157
Obs. 158
Tension
forte
Aspect, couleur
incolore
légère xantho.
Albumine
V/ ÜO
0 gr. 10
Ogr. 15
Chlorures
7 gr. 25
7 gr. 05
Sucre
0 gr. 56
0 gr. 65
Extrait
10 gr. 25
Urée
0 gr. 12
Essai butyrique de Noguchi
négatif
Perméabilité aux nitrates. .
19 mmgr.
Examen cytologique
Pas de formule, un peu de desquamation.
LE LIQUIDE CÉPHALO-RACHIDIEN DANS L’IMPERMÉABILITÉ
CHLORURÉE.
Une dissociation entre l’imperméabilité chlorurée et azotée a été signalée par Achard et Widal.
L étude du liquide céphalo-rachidien de sujets atteints de néphrites permet de retrouver le fait et pourrait môme, le cas échéant, en donner une nouvelle démonstration.
C est ainsi que l’on voit, chez des hydropiques, le liquide de I ponction lombaire présenter un taux de chlorures bien supérieur ^ à la normale (rétention chlorurée), alors que le chiflVe d'urée i est quasiment physiologique (obs. 159).
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Sonl à ciler dans le même ordre d’idées une observation de WiDAL : néphrite chronique avec œdème et seulement traces
d’urée dans la ponction. Une observalion de Hirtz et Lemierre, œdème avec 0 gr. 35 d’urée rachidienne; un cas encore de Lesieur (m Froment, Soc. de méd. de Lyon, obs. III, et th. Bonnotte, obs. VII) : anasarque avec 0 gr. 07 d’uree dans le
liquide de ponction.
Voici mon observation .
OBSERVATION nO 159. — Néphrite hydropigène bacillaire ?). (Rétention chlorurée) . , ^
P Tria entre le 26 octoln-e 1910 (lans le service du P-- Carhiel. Depu s
1 ut imirs œdème des membres intérieurs et de 1 abdomen, üligurie. l as de llèviipL de dyspnée élhyriqne. Pas d’anléccdents pall, «logiques, las de syphilis. N’a jamais souflert des rems.
Frnmen • 8 à 10 grammes d’albumine dans lès urines. Ouelques crampes Fmiîrr RefVoidmsement des extrémités. Ascite légère. Pas de douleurs îénales.' Pas de diarrhée. Matité des bases. Anasarque. Pouls tendu et lent.
Pupilles dilatées. ^ ,
07 _ noutfissure plus accentuée de la face et des mains. Cylindres granulo-graisseux. Pus. Sommet induré, signes de bronchite et il expiration i>ro-
‘T„tvi*“deî"nîi’i“^w'5îheu^ 500 ce. ; uyée. « gr. 40 ; chlorures : 1 gr. 60.
Eanieri du liquide de ponction :
Al. 0,20. — Ch. 7,80. — Suc. présence.
Aspect, limpide. - Couleur, incolore. - Urée, 0,15 au bleu, nulle.
Perinéabililé
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 metire ces faits en évidence
chez un malade.
INTOXICATIONS
AZOTÉE
Étude des liquides céphalo-rachidiens renfermant de l’urée.
On a signalé sur d’assez nombreux liquides la présence d’urée en quantité anormale.
Il s’agit toujours de cas d’imperméabilité rénale.
Lésions anatomiques rencontrées.
La nécropsie révèle en général des lésions nettement accusées. A défaut de ces dernières, le microscope caractérise des dégénérescences ou un processus inflammatoire qui expliquent amplement les faits observés.
Il importe d’ajouter, cependant, qu’il se rencontre des imperméabilités rénales, nettement démontrées, et 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.
Au point devue clinique, les cas dans lesquels s’estmontrée rurée rachidienne sont des plus variés.
(1) Obs. (le t^EUTTEn, in Ih. Honnotte, el, obs. de Mollahp, in lli. Boxxotte, sont en particulier dans ce cas ; <jn dose cependant : 0 gr. 75 etO gr. t>5 d’uri'e, dans le lirpiide 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.
Je dirai seulement qu’ils se prêtent tous à l’idée d’une atteinte rénale, démontrée chez eux, ou habituelle dans des cas analogues. Je ferai parmi eux deux catégories, distinguant:
a) ceux qui ne s’accompagnent d’aucun syndrome urémique ;
b) ceux au contraire chez lesquels, cliniquement, pareil diagnostic peut être porté.
1° Urée rachidienne
En dehors de Turémie
rh^
Les doses d’urée rencontrées dans l’imperméabilité rénale, en dehors de Xurémie, vont pour la plupart du taux physiologique aux environs d’un gramme.
Malgré l’opinion un peu trop catégorique de Bonnotte, cechilïie est cependant quelquefois dépassé. Froment indi({ue ainsi des taux de: 1 gr. 22, 1 gr. 50, 2 gr. 57, et j’ai moi-même trouvé: 2 gr. 31 (obs. 167).
Voici d’ailleurs les chiffres donnés :
0 gr. 25 Hémorragie méningée. Albuminurie transitoire.
Froment et Rochaix {in thèse de Bonnotte 1910).
0 gr. 25 Hémorragie cérébrale. Néphrite chi’onique. Lesieur [in Froment, 1909).
0 gr. 28 Syphilis médullaire. Lesieur (i/z Froment).
0 gr. 29 Néphrite chronique chez un tuberculeux éthylique.
Lesieur [in Froment).
0 gr. 30 Néphrite interstitielle (Froment).
0 gr. 32 Résorption d’œdèmes. Hirtz et Lemierre.
0 gr. 35 MéningiLe Luberculcusc. Dcnigiîs cl Sahrazcs.
0 gr. 36 Méningilc Uibcrculoiise, obs. 6. Mestrkzat.
0 gr. 40 iMéiiingile luberculcusc. Sabhazès cl Bi.naud.
0 gr. 40 4’abcs, obs. Mestrezat.
0 gr. 41 Paralysie générale. Heiden.
0 gr. 42 Méuiugile tuberculeuse. Frenkel-Heiden.
0 gr. 46 Hydrocéphalie. Guérin (//i Hausalter et Théry).
0 gr. 51 Méningite cérébro-spinale, premiers jours, obs. 17. Mestrezat.
0 gr. 60 Néphrite chroiiicpie, hémorragie cérébrale, mort. Lesieur {in Froment et Mollard) (1900).
0 gr. 60 Paralysie générale. Javal et Boyet.
0 gr. 66 Néphrite chronique. OEdèmes. Pleurésie droite.
Broncho-pneumonie. Mort. Autopsie : hypertrophie de la prostate. Vessie à parois épaissies. Reins kystiques, pleurésie double. Lesieur et Froment {in Bonnotte, 1910).
0 gr. 71 Athéromatose aortique et cérébrale. Albuminurie.
Cheyne-Stokes. Froment et Roubaix {in Bonnotte, 1910).
0 gr. 75 Néphrite saturnine. Javal et Boyet.
0 gr. 75 Hydrocéphalie. Coriat.
0 gr. 75 Hémiplégie droite Cheyne-Stokes. Mort. Hémorragie cérébrale gauche sans lésion rénale microscopique, n’avait aucun symptôme rénal cliniquement. Analyse de JoRis. Beutter {in Bonnotte, 1910).
0 gr. 77 Artério-sclérose. Javal et Boyet, 1910.
0 gr. 95 Néphrite saturnine. Javal et Boyet.
0 gr. 95 Cirrhose atrophique alcoolique. Pas tle signes cliniques d’insuffisance rénale. Mort. Reins un peu gros, quelques petits kystes superficiels parenchyme paraît normal macroscopiquement. Froment {in Bonnotte, 1910).
A ces observations je puis en ajouter deux personnelles (obs. n° 174) et (obs. 129) : néphrites au cours de brûlures et (.l’une typhoïde, avec des taux d’urée de 0 gr. 81 et 1 gr. 16.
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Enfin il faut joindre aux chiffres précédents les suivants qui, bien que supérieurs à un gramme, ont été rencontrés chez des malades
exempts de tout symptôme urémique.
1 gr. 22 Délire chez un artério-scléreux avec diarrhée persistante (WiDAi. et Froin, 1904).
1 gr. 50 Pachyméningite hémorragique avec coma chez un
alcoolique brightique. Fièvre. Azolémie. Hyperglycémie. Mollard et Froment (1909) et Froment.
2 OT. 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. Froment (1909).
Nous verrons au chapitre suivant beaucoup <V urémiques ne pas présenter des taux supérieurs à ceux-ci, ce ([ui souligne bien le caractère aléatoire quelquefois de la seule symptomatologie clinique, pour manifester un étal morbide donné, que je considère dans le cas parlicLilier 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 clans l imperniéahililé rénale, en dehors de V urémie, demeure en général inférieure à un gramme, mais que celle règle peul souffrir des exceplions, qu'une connaissance de ce qui se passe dans lotis les chapilres de la palhologie fail considérer comme dues à une inaplilude parliculière du sujel à manifesler cliniquemenl son élal.
Autres constituants que Purée 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) et quelques chiffres donnés par les auteurs.
OBSERVATION n" 160. — Insuffisance de la dépuration rénale chez un rétréci. Taille hypogastrique.
Malade du service du proiesseur Forgue opéré le 17 septembre 1910.
Examen du lùjiiide céphalo-rachidien :
Ch. 8,55.
Aspect, limpide.
OBSERVATION n<' 161. — Insuffisance de la dépuration rénale Rétré cissement infranchissable de l’urèthre. ^ Ketré-
Mal.ulo d.i soi-vicc du prolcsseur I'oruue. Salle Delpech, n» 4. I2 iuillell%d rsh.ndjiTu.s.vs hleiuu>iM-aKie.s. l’a.s de syphilis. Vienl se laire opérer iTlrecisseineul uifranchissalde de rurèLhre. Mictions pénibles touteV les I— nn„e 1,0, dil,M)e5,o-é d inlo.vication assez, prononcé. Pas W largee et sèche.
heures. Ui'ine Laïuîue cl
Examen du liquide céphalo-rachidien :
.1/. 0,14. — Ch. 8,10. — Suc. 0,71. — Ext. 11,40. Aspecl, couleur, liquide Irès légèrenienl xanlhochromique. Alcalinité dea cendres {en CO^Nn^), 1,10. — Pas de formule
— Ce. 9,10.
- A —0'>r/j. — cytologique.
Valeurs données par les auteurs :
Boidin (190G); - 0«57 et - Oo.G9, Javal et
Lesieur; 7 gr. 60. Lesieur et Froment: in Bonnotte It ~ 1’ moment et UocHAix: Arthériosclérose cérébrale; 7 er 90
Noüecourt et Voisin: Néphrite parenchymateuse. °
NH3. — Absence (Lesieur et Froment).
2° Urée rachidienne
Avec urémie
A. — URÉMIE ASSOCIÉE
L ioloxicalion 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’intoxication urémique, éventualités qualifiées pour cette raison depuis Fro.ment à'urémies associées.
Il s' ng'd de nerveux organiques, de malades ùvec sgstème vasculaire lortement atteint, d'intoxiqués, d'infeclés divers. Dans ces conditions, l’ellet de l’intoxication urémiijue n’est plus seul 5 envisager ; ces malades sont à la merci des complications les plus graves et, de toute lagon, sont hyporésistants vis-à-vis des poisons
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rénaux, parce que déjà intoxiqués par ailleurs. Ce sont ces sujets que nous verrons mourir pour des taux de 1 gr. 50 à 2 grammes d’urée, alors que, lorsque Y urémie est' pure, les chidres nécessaires en pareil cas sont infiniment plus élevés.
Je donne ci-dessous la liste des cas d’urémie associée connus d’après Mollard, Froment et Bonnotte.
Ogr. 17 Accidénls urémiques au cours d’une néphrite interstielle 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. WiDALet Froin (1904).
1 gr. 76 Cirrhose atrophique du foie, néphrite, accidents urémiques. Coma. Mort. Autopsie : reins fortement lésés, Nordman [in Bonnotte).
1 gr. 94 Sarcomatose avec ictère par rétention et plaque méningée. Azotémie. Mosny et Javal.
7 gr. 64 Ictère grave infectieux avec rétention et urémie sèche par azotémie. Perméabilité des voies biliaires. Hyperplasie des cellules hépatiques, Widal etAuRAMi (1908).
Cette dernière observation 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, lintei- ^^^ôn d’iuT facteur hépatique, un hyperfonctionnement des cellules de cet organe, fait d’ailleurs relevé a 1 examen anatomopathologique.
J’ajouterai à ces observations 7 cas personnels : obs. 162, 163, 164, 165, 166, 167, 168, dont les teneurs respectives en urée sont de : Ogr. 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, joui'naliei-, entre le Ï5 avril 191J àans le service du professeur Eauzieh, pour dyspnee, œdème de la œdCme^
des membres inférieurs, céphalées, douleurs lombaires, quelques ments, urines rares. — 6 grammes d'albumine dans les urines. / .
Usine. — J7 et 18 avril. Crise d’agilalion intense la nuit et ciise
coma. — 19. Moins agité ; mais subcoina. — 20. Phenomenes puhnonaiies,
crachats hémopto'iques. Amélioration psychique. Urines hémorragiques.
hièvie léghe - 2/ DHiro avec ^l'ande loquncit/*,. Héfloxes tondinonx oxagoros h écliappe de l’Iionilal le soir. Henlre 24 heures après - "‘î Arr talion extrèinemenl intense. Ilélire zoopsiqne. Pupilles conlrark-e.s’. Cèphalee' Ponction lombaire le 24 avril.
Le délire se calme bientôt, et le malade sort très amélioré.
Examen du liquide :
Al. 0,30. — Ch. 7,80.
Aspect, limpide. — Couleur, incolore. — Urée, 0,81. — Pas de /or-
mule cytologique. ^
OBSERVATION n» 163. - Urémie associée. — Néphrite au cours d’une pneumonie. Phenomenes nerveux. Mort.
Jeune enfant du service du professeur Baumel. Mort d'une pneumonie avec néphrite. Convulsions et phénomènes nerveux grave.s.
Ponction du 2 juin 1909 : urée, 1 gr. 2jL
Examen du liquide de ponction lornbaire [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 peu état comateux qui Pamène progressivement a la mort dans un tableau symptomatique très net d'urémie classiciue convulsive et comateuse. ^
A l autopsie : Reins très atrophiés et granuleux. Cerveau très congestionné, avec sullusions sanguines et présence de caillots sanguins récemment lormés 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“ (l" juin) fournit un liquide clair, incolore, aan&J^ucpcjdûg ni hématies.
Le malade mourut le lendemain 2 Juin.
Examen du liquide céphalo-rachidien :
Ponction du 27 mai 1910.
Al. 0,35. — Ch. 7,48. — Suc. 0,53. — Exl. 11,20.
Pression, très forte. — Aspect, limpide. — Couleur, incolore. —
Réaction, lég. aie. — Urée, 1,46. — Examen microscopique, ni leucocytes, ni hématies. '
Ponction du juin 1910.
Al, 0,25. — Ch. 7,17.
Pression, très forte. — Aspect, limpide. — Couleur, incolore. — »
Réaction, lég. aie. — Urée, 1,32. — Examen microscopique, ni leuco- ^ cyles, ni hématies.
Cette observation, par ses constatations microscopiques, démontre la réalité d’une associalion et nous explique qu'une " terminaison falale 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 w
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c^.pl,alo-racliiclion d’aspect normal dans un cas d’hémorragie sous-araclinoïdiennc paraissant remonter à plusieurs jours.
hrsERVATION n» 165. — Urémie associée. — Urémie nerveuse chez ^une infectée syphilitique. Guérison.
/•-.m IfMiirne «le 23 ans. cnli-o le 4 février 1011 dans le service du proles- ‘ /'•ï’iMMPi- rtonr all)urninui-ie. Grossesse menée à bien et d y a deux «liiranl lesquels ellepa nas présenté d’albumine. Œdème leger de la 1""^ es rnerai-ré^ 'lix j-'-'S. A, eu un peu ,1e tièvre. .Anlé,;é,!e„ls :
im.rite du «enou droit rapidement guerie par un traitement spécifique. Si «le «lale «ecenle. Ii6g^rne Inelé.
\rli,elleinenl, les seuls troubles rpi’elle pré.sente sont un peu rro;deme des malléoles et de la face. l'as de signes de petit briglilisrne. Gangboris nomlireiJX (L'rines; albumines 2 gr. 20 : uree 10 gr. 2.) ; cblorures 2 gr. 12;.
Méine état les jours suivant.s. Se plaint de la cuisse droite ou elle un empâtement qui semble faire corps avec le fémur. Llcérations grisâtres
aans l’arriére-gorge, gênant la déglutition. ./i--
Iians la nuit du /O /’énr/er. Plusieurs crises convulsives généralisées avec inoiiveiiicnts désordonnés. Dans 1 intervalle . coma.
11 I es crises se succèdent presque sans interruption, l'as de cri iniUal. iJébul par mouvements convulsifs dans les membres supérieur et 'fféneur (IroUs/ bientôt généralisés à tout le corps, ^eux convulses a droite, l ace
^'TT^diagn^^^^^^ est porté r on fait une saignée de
300 grammes. I'. 100. 1-
pond ion lombaire: l’as de réaction leucocytaire, mais 0 gr. % durée
Les crises se reproduisent. Corna. L’état de la malade paraît désespéré. Nouvelle saignée, huile camphrée.
12. Dans la nuit: coma, anurie. Les crises ont cesse. Hemiparesie droite. T. 39<'4. I'. 112, tendu, l'as de Cbeyne-Stokes. Nouvelle saignee.
2‘ pondion : Quelques polynucléaires et quelques lymphocytes. Créé 1 gr. ?2 Les mouvements convul.sif.s diminuent beaucoiqi. Lrine dans du sang : 1 gr. 30.
13. La malade sort du coma. Disparition de la parésie droite. Purgation.
11. Pas de crises. P. 101; plus de faux pas au coiur. l ièvre. Petit epanchement dans la plèvre droite. Huile camphrée.
.3' pondion lombaire : Qluelques polynucléaires. Crée . 1 13. Connaissance parfaite, chute de la fièvre, disparition complète de phénomènes d’excitation. Wassermann positif.
S'^lème main droite. Œ.déme pleural droit
18. Hechute. Le malade ne parle pas, se plaint dune douleur lancinante plus intense à gauche où elle porte continiiellern .n .Myosis. Pouls petit.
4’ pondion : llvperalbuminose. Crée : 0 gr. 4^; pas de formule leucocytaire.
10. Céphalée moindre. Obnubilation. .Mais amélioration dans la journée. Signes pulmonaires ont diminué d'intensité.
20. Amélioration très marquée, seulement léger mal de tète , pouls et les piration revenus à la normale.
De la fin février au 0 mai. Bon état général. Le 11 mai, céphalée violente. Pupilles paresseuses.
^ 3* pondion lombaire : \fjxG : 0 ë,\’ ■\‘i. , , . ,,
*- On institue un traitement mercurîeTTLes phénomènes précédents g sent rapidement. La malade est définitivement guérie.
(1) Obs. in Alglada et Mestrezat, Montpellier Médical, 1911.
INTOXICATIONS
Cr ponclion le 20 mai 1911 : Urée : 0,01. Albumine normale.
Examen des liquides de ponclion lombaire :
Ponclion du 11 février.
Al. 0,13. — Ch. 7,95. — Suc. 0,75. — Exl. 12,77. — Ce. 9,40.
Pression, hyper. — Aspecl, limpide. — Couleur, incolore, ou très léy. xanlho. Urée, 0,95. — 7 oxicilé, 0,0. — Examen microscopique, (j.
Analyse des urines {24 heures).
Al. 2,20. — Urée, 19,25. — Ch. 2,42.
Ponclion du 12 février.
Al. 0,07. — Ch. 8,20.
Pression, hyper. — Aspecl, limpide. — Couleur, incolore. — Urée,
1,22. — Examen microscopique, quelques polynucléaires el quelques lympho.
Analyse des urines {24 heures).
Al. 2,20.
Ponclion du 14 février.
Al. 0,34.
Pression, hyper. — Aspecl, limpide. — Couleur, incolore. — Urée,
Analyse des urines {24 heures).
Al. 2,40. — Urée, 20,00. — Ch. 2,76.
Ponclion du 18 février.
Al. 0,60. — Ch. 7,45. — Suc. 0,53.
Pression, hyper. — Aspect, limpide. — Couleur, incolore. — Urée,
Analyse des urines (24 heures).
Al. 1,50. — Urée, 11,25. — Ch. 3,30.
Ponction du 9 mai.
Ch. 7,50. — Suc. Normal.
Pression, hyper. — Aspecl, limpide, — Couleur, incolore. — Urée,
Ponction du 22 mai.
Al. 0,30. — Ch. 7,60.
Pression, moyenne. — Aspecl, limpide. — Couleur, incolore. — Urée, 0,01. — Examen microscopique, 0.
Analyse des urines (24 heures):
Al. traces.
OBSERVATION n" 166. — Urémie gastro-intestinale chez un bacillaire.
Mailh..., liomine de -I l ans, entre le 20 avril 1011 dans le service du professeur CAnniEiî, salle Uombal, nO 10.
Point de côté en novembre 1010 et quelques phénomènes pulm(Uiaires. "fous les signes du petit brightisme. Œldeme persistant depuis 8 jours.
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iî -X 12 ans FU vion de poiti-ine il y a 4 ans. Depuis, tousse, cra- Srl'ëmduuU héréditaires bacillaires.
’ ; ///.m^nZ ■ (Fdènie des membres inférieurs et supérieurs. Bouffissuie
ae\ffa?rollè^ pïîiu Diarrhée : 4 à 5 selles par jour. Oh.urie.
1 o-i'. 50 d'alhumme. ^ ^ on
1,, cœur : Dédoublement du premier bruit, pas de galop. Tensjon art. . 20 13 (Pachon^. L’état devient rapidement tle plus en plus mauvais.
' Ponction le 17 moi: Urée: 2 gr. 10. Meurt le 20.
Examen du liquide de ponction lombaire :
q24. — Ch. 8,00. — Suc. (0,58).
Urée, 2,10. ^
n-RQFRVATION n° 167. — Crises épileptiformes chez un ancien hémi- ?légfqu^ urée Rachidienne. Autopsie : Pneumonie. Ramollissements RSébraux et sclérose rénale légère. Urémie associée (1).
A. Car... Ancienne hémiplégie gauche, peut-être spécifique, survenue il y a
^ SoUaliïé®^diRR®ie service du professeur Vires, le mal^ade devient nJlSÎ dans courant avril. Cet état dure trois semaines après lesquelles annaraissent des crises épileptiformes. Le malade avait présente deux de ces rnses*^ l’une le soir, l’autre le matin, le jour de la ponction (9 mai pst subcomaleiix et se plaint d’une céphalée frontale. Les crises se renouesl suhcomai^ les crises le malade a sa connaissance.
'cltercëîtousseR^tt'rc?^ meurt fin mai. Au début ne présen-
tait pas d’albumine dans les urines.
Au/ops/e; Pneumonie du sommet droit. Reins très légèrement sclérosés. Cœur: normal.
Cerveau : Congestion et un peu d’œdènie. Foyer de ramollissement dans le lobe frontal au voisinage de la zone rolandique.
Ponction lombaire du 9 mai.
Al. 0,70. — Ch. 7,20.
Pression, très forte. - Aspect, limpide, - Couleur, incolore. - Réaction, légèrement alcaline. — Fibrine, 0,0. — Urée, 2,31. — Examen microscopique, pas de formule.
Celle observation est un exemple lypique de rélenlion azolée, d'azolémie ou d'urémie lout au moins (au sens élymologie et physiologique du mot), seins urémie clinifiiiement décelable.
Notre malade ne présente en effet aucun symptôme net qui puisse faire songer à cette affection, et ce fut bien une surpi ise de la ponction lombaire que de trouver plus de 2 gr. d urée dans le liquide céphalo-rachidien.
(1) Aucun svmptôme clinique ne permet dans cette observation de pens à Vurémie. .le décris néanmoins à cette place ce cas, car le taux importan d’urée relevée rend évidente Vassocialion, aux lésions révélées a 1 auiopsie, d’une intoxication grave, bien que non manitestée.
INTOXICATIONS
OBSERVATION n» 168. - Urémie associée. Néphrite avec état infon tieiix mal defini. Mort. ^ mfec-
INIad. Sie.., jeune fille de 23 ans, rsl amenée le I mai 1011 à riiônilal de iVr pignan. A cimj ans a mamine monnr U’nne alTection rénale. Hes.senl deniiiJ des fatigues, des lassiludes et souflVe de fréfiiientes migraines. ^
Depiii.s un mois s’est sentie particuliéi-ement fatiguée et oppressée S’ecf ail ée le l- mai. (.ephalee. Kpista.xis; douleurs al)dominales Y d003 A son entree, le a mai, ventre hallonné et douleur dans la fosse iliauue < roite, gargouillement. Diarrhée. Oligurie très prononcée. T. 3y"0. 1 m-'ro d albumine dans les urines, cylindres pavimenteux. G mai. On relire un litre et (tenu d urine par sondage, ce qui diminue beaucoup la dyspnée I e dia Déîh-e^ est : /levre lijphoïde avec localimlion rénale. Dans là nuit, dyspnée*
7 ma/ Phénomènes ataxo-adynamiques. On administre 3 bains à 30" Pvra midon. Dy.spnée. 3S"2. Pouls 140. l{e.spiralion 4-1. '
ÿ ma/. Bains; digitaline ; pyramidon ; quinquina: liuile camphrée. La dvspnee et le dehre persistent. i i-ci u>s
meiW'^^7i”^T &Ynérale. La malade cause, respire normale-
ment. 1 . /8. r. 3G"4. Llle prend un litre et demi de lait.
11 ne s’agissait cependant là que d’une rémission passagère. Le 11 à 8 heures 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 tertoreuse ; des cris légers et inconscients sont pousses; enfin, les membres, qui se sont contracturés à leur tour, sont agites, 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 veux de 1 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 et demie, après la ponction lomsaire dont 1 analyse est rapportée ci-après.
Ponction du 12 mai 1911.
Al. 8,00. - Ch. 7,90. — Exl. 25,50. — Ce, 13,30.
Aspect, touche. — Couleur, xanlhochromie. — Uré^_ 4,26. — Exa-
men microscopique, le liquide renferme de nombreux éléments cellulaires dont l identifical ion est toutefois difficile, l’examen, par suite du transport, ayant été fait assez tardivement .
Analyse du sérum :
Ch. 7,10.
Inoculation au cobaye dans la cuisse: Aucun résullal. Pas de ganglions inguinaux, ni lombaires. Animal sain ci l’autopsie.
La présence de 4 grammes d’urée, raugmenlalion des chlorures, des cendres, de l’exlrail démonlrenL une rélenlion des plus imporlanles par fei'melure presque complète du rein. D autre part, la présence lï albumine et de fibrine en quantités notables révèlent en plus un état méningé qui vient encore compliquer le problème clinique.
Je réunis dans le tableau suivant les valeurs obtenues dans l’analyse des liquides des observations précédentes.
Le Liquide Céphalo=Rachidien dans TUrémie associée
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TAUX DES AUTRES CONSTITUANTS DANS L’URÉMIE ASSOCIÉE
Aux chiffres que j’ai donnés je peux ajouter les valeurs suivan les relevées dans la liUéralure ;
A — 0"60 — 0“63, Lemiemre el Boidin; — 00()!<>, Widal et Froin (1904)- — Mosny et Javal (1909); — 0“(‘)4, — 0"50, Widal et I'hoin (1901); — 0"83 ’ Wid\i’ et Abrami (1907) (Ictère grave infectieux. Urémie sèche par azotémie’ llvuer plasie (les cellules hépatiques); — 0“57, Widal et Kroin (1904).
. Froin (1904) ; 7 gr. 49, Widal et Froin (19041-
5 gr. 90b, _\\iDAL et Abrami (1907) (Ictère grave infectieux). ‘
Albumine. 0 gr. 80, Fro.ment fpachyméningite hémorragique).
Sucre, 1 gr. 05, Froment (pachyméningite hémorragique).
En résumé^
Les taux cViirèe varient, dans /’urémie associée, de un à plusieurs grammes.
Les autres constituants présentent des vateiirs assez différentes seton tes cas considérés., suivant t’association même qui est rencontrée.
L'existence d'une hypercdbuminose, dans un cas d’urémie, sera précieuse, indiquant, en dehors de ta période tout à fait prémortem, ta réatité d'une association (tésion nerveuse orqanique).
B. — URÉMIE PURE
J’ai déjà défini (p. 578) ce que l’on pouvait entendre par urémie pure. Je classerai, comme Mollard et Froment, les observations en deux groupes.
a) Urémie pure curable.
(3) Urémie pure mortelle.
et) Urémie pure curable.
0 gr. 40 Urémie. Aghard et Loeper, Dircksen (1901), (Manque de renseignements cliniques).
0 gr. 40 Néphrite. Convulsions urémiques^ coma. Caüssade et Vilette (1909).
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0 gi'.
1 gr
1 gr 1 gr
1 gr
2 gr
2 gr 2 gr
2 gr A ces 2 gr. 19
98 et 1 gr. 08. Néphrite, convulsions éclampsiques et coma. Pas de Kernig ; formule à polynucléaires clans le liquide céphalo-rachidien. Cii.vuffard (1907). 12 Néphrite post-scarlatineuse, convulsions et coma chez un enfant. Carrière (1905).
23 Néphrite à la suite d’une angine; I^rnig, convulsions. Nobécourt et Harvier (1908).
77 Néphrite scarlatineuse, urémie gastro-intestinale.
Nobécourt et Darré (190o).
12 — 2,00 — 1,75. Néphrite de nature indéterminée,
convulsions et coma urémique. Carrière (190o). 00 Néphrite scarlatineuse devenue chronique, convulsions et coma urémique. Carrière (1905).
05 Urémie, convulsions et coma. Carrière (1905). 25 Urémie (non immédiatement mortelle). Castaigne
et Weill (1911).
55 Urémie dyspnéique ; Nordmann (m Bonnotte (1910). observations, j’en joindrai une personnelle, présentant
d’uiée.
OBSERVATION nO 169. - Urémie pure, dyspnéique et nerveuse.
d’albumine. Régime lacté exclusit. , , RpHi-p
U 17 ma,., les œdèmes n’ont l’"*. su veillancè
LT“nouveifÏÏ'i'|nt“ d'e foo'cï“- U^I . Fièvre tombée, délire calme qui a
disparu ensuite progressivement.
U 30. Les urines ne renrerment d'ie <les traces
Le malade s’améliore progressivement et est actueliemeni comi
guéri.
Ponction du 20 mars 1911 :
Al. 0,20.
Urée 2,19.^
Urée du sérum du même jour, lj97.
(1) Observation due à l’obligeance de Mlle Giraud, interne des
hôpitaux.
INTOXICATIONS
En résumé:
Dans l’urémie pure curable, le Unix de l'urée varie de 0 gr. 40 à 2 gr. 55.
A remarquer les chiffres parliculièremenl bas pour lesquels peiwenl se mamfesler des sipnplômes urémiques (0 gr. OS el
1 gr. 23., el peul-êlre 0 gr. 40). Je ne reviens pas sur la significalion de ces fails.
P) Urémie pure mortelle.
Les obseï valions ci-après el les taux d urée suivants ont été donnés.
3 gr. 05 Néphrite chronique. Délire. Coma. Mort. Froment et Rochaix (m Bonnotte, 1910).
3 gr. 73 Néphrite chronique. Céphalée. Torpeur cérébrale.
Mort. WiDAL et Froin (1904).
4 gr. 20 Néphrite chronique. Crises convulsives comateuses.
Mort. Froment (1909) (Soc. Méd. Lyon).
4gt. 35 Néphrite chronique. Torpeur cérébrale. Coma. Mort. WiDAL et Froin (1904).
4 gr. 39 Néphrite. Convulsions urémiques. Mort. Autopsie. Achard et Froment (1909).
4 gi. 48 Néphrite chronique. Convulsions éclamptiques. Mort. WiDAL el Froin (1909).
4 gr. 49 Coma urémique. Il s’agit de crises convulsives prises pour de l’épilepsie jacksonienne, le sujet étant syphilitique, mais en réalité c’est de coma urémique que succombe le malade. Castaigne et Weill (1911).
6 gr. 34 Grande urémie. Javal et Boyet (1910).
Toiiles les valeurs trouvées dans l’urémie pure mortelle sont donc supérieures à trois grammes et comprises en général entre 4 et 6 grammes. Ce fait est d’accord avec ce que l’on sait de la toxicité des produits urinaires (1).
Seules 4 observations de (Arrière (1905), qui ont trait, il est
(1' D après les e.xpériences de Bouchard sur la toxicité urinaire, un taux de 4 granames d’urée dans le sang correspond assez exaclüinenl à celui (pii clonnerait la rétention de la (piantitc d’urine nécessaire à intoxicpier de 1 organisme (Froment;.
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vrai, à des cas d’urémie moins pars que les précédents, font exception à cette règle ; mais, pour des raisons d’ordre analytique et technique, je fais les plus grandes réserves sur la valeur de ces dosages, et me dispenserai de les rapporter
ici (1).
Autres constituants du liquide céphalo-rachidien dans Turémie pure.
\ Castaigne, Tun des premiers, a clierclié à éclairer le diagnostic de l'urémie par la détermination de points cryoscopupies, mms sans parvenir a Up ffi-ands résultats (1900). Céconi (1901 et 190.)) trouve des valeurs geneia-
-0066 -0007. Ont encore
été donnés;
)0 «ri - t,AW.nv-[)m.;i«EN M cas); -Op à -0»57 -OOM dans 3 cas de W.dal et 1-'ro,n il9ü4). -ü»-18 -0«50 -0« dans 3 «.s, Carrière 0905); — 0062 et 0069, Cuauffaru. — Moyenne : — Oo.)8 (10 cas). Extrêmes — 0048 et — 0069.
b) Dans Turémie mortelle :
— 0070 et — 0073. WiDAL et Froin (1904). — OO//. jAVAcet Boyet.
Moyenne : — 0073 ;3 cas).
Albumine :
Urémie mortelle ;
Absence ou traces, Carrière (3 cas); 0 gr. 98, Ch.vuffard.
Chlorures :
a) Urémie curable : , , i
Très supérieurs à la normale (4 cas), (Acuard, Loeper et I^AunRY-DiRKsEN (1901) (2); — 7 er. 66, Nobécourt et Darre; — 7 gr. 91, ÎNobecourt et (1908); _8 gr. 60, Caussade et Villette (1909); —7 gr. 60, Aordm.\nn {in Ibese
Bonnotte). ^ A O
Moyenne : 7 gr. 80. — Extrêmes : 7 gr. 60, et 8 gr.
iquremie ^o^telle (1904). g,.. 20 (?) Froment et
RochaTx (1909); —5 gr. 90 (?) Froment (1909). — Elevés pour idal et Proin, les chlorures s’abaisseraient (?) pour Bocuaix.
Sucre : 0 gr. 75. Dircksen.
(1) Carrière a en elTet trouvé ; 1 gr. 15, l gr. 80, 1 gr. 92, 2
Mais dans les analyses, je relève les valeurs suivantes pour ® ‘ ;
6gr. 15, 6 gr. 05, 7 gr. 10, o gr. 25, chilïres invraisemblables «l nuandestemenl faux. Les chilTres des chlorures ne le sont pas moins ; ] elTet pour eux : 2gr. 15 ; 2 gr. 70 ; 3 gr. 15 ; 1 gr. 2.) en NaCl. Il est a i besoin de donner une démonsi ration de l’inexactitude de ces ' aleii s. chose serait cependant facile. Si, en effet, de tels extraits on (.kn ^ ; 2 grammes de matière organique existant clans tous tes licjiudes cepna 0c/ieas, les quantités de chlorures indiquées ci-dessus, et 1 uree, n aucune place pour les matières minérales ; orces dernières ne sauraiem nie | . dans le liquide céphalo-rachidien, elles ont môme dans 1 impermeabili e s valeurs les plus elevées.
On comprendra dès lors mes réserves.
(2) Valeurs corrigées (X 1,27) — 8,60 — 7,74 — 8,23 — 8,23.
INTOXICATIONS
Toxicité. La toxicité a plusieurs fois été notée dans Turémie fSouonps m Cast.xignr 1900). (Juatre fois sur douze (flASTAiONE 1900). Ouelmjefoîs (Cariuère 190,)). Ce caractèi’e n’a en réalité rien de constant ; cette étude esf are prendre sur de nouvelles hases. "
L’existence d’une siihslance mijclrialique dans le licpjide céphalo-rachidien comme dans le sang, mise en évidence par Mancini, est intéressante à noter’
Perméabilité.
Castaigne, en 1900, sur A malades ayant présenté un liquide céphalo-rachidien toxKiue pour le cobaye, a trouvé (juatre fois une perméabilité positive • 2 fois au bleu, 2 fois à l’iodure.
Par contre Achard, Loeper et Laucry (1901) dans un cas, Widal et Sicard clans deux, n’ont rien obtenu avec l’iodure et le bleu.
L’observalion personnelle 170 complète ces notions relatives aux autres constituants de Turémie pure.
OBSERVATION n'’ 170. — Urémie convulsive et comateuse. Mort.
Femme de 70 ans, du service du professeur Vires. C’est une briglitique classique, en trailement depuis longtemps, quand brusquement, le 10 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 hvpertension artérielle; respiration irrégulière sans véritable Cheyne-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 secousses musculaires assez fortes. Le lendemain, les crises recommencent et se terminent bientôt par la mort.
L’urine renfermait avant ces crises 0 gr. 30 d’albumine.
Autopsie^ : Congestion méningo-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).
Al. 0,95. — Ch. 8,31. — Suc. 1.45.
Pression, plutôt hypo (2). — Aspect, limpide. — Couleur, incolore. — Exameni microscopique, culot abondant; 40 éléments par champ. 92 °j„ de polynucléaires intacts, pas d'éléments microbiens visibles.
Le tableau suivant ii° 27 résume les propriétés relatives à l’urémie pure.
{\) In Mestrezat et Anglada. 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.
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Tableau n° 27
Composition du Liquide Céphalo-Rachidien dans l’Urémie pure
Cas curables Cas mortels
Urée . . .
Albumine
(0 gr. 40) (?)
0 gr. 98 à 2 gr. 55
0 gr. 20
3 gr. 05 à 6 gr. 34 traces
et 0,95 — 0,98
Chlorures
7 gr. 60 à 8 gr. 00 moy. 7 gr. 80
7,72 à 8,31 moy. 8,10
Sucre
1 gr. 45
— 0“48 à 0«69 moy. — 0“58
Toxicilé el perméabilité
Variables
_0<>70 - 0«77 moy. — 0‘*73
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 néphrites, avec perméabilité suffisante, on constate, dans lé cas contraire, soit une augmentation de chlorures seuls [imperméabilité chlorurée), soit une augmentation des chlorures et de l’urée rachidienne, ce qui démontre l’existence d’une imperméabilité azotée.
L’imperméabilité rénale constituée répond à la formule rachidienne suivante :
Urée Très augmentée (rétenlion azotée).
^ Augmenté. Beaucoup quelquefois (letention
minérale).
Formule Rachidienne aux divers degrés de la Rétention Azotée
INTOXICATIONS
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_ . . NornticilG, n gsI siug'iTiGnlBG c|uc dons ccitoiiis cas d’urémie associée (lésions nerveuses concorailanles) ou dans des cas graves et mortels d’urémie pure (intoxication très prononcée).
Chlorures . . . Augmentés dans tous les cas, ^ / gr. 50
(rétention chlorurée).
Extrait
. Très augmenté (
rétention
des principes fixes).
Cendres. . .
. . Très augmentées
(valeurs
pathognomoni-
ques de rétention minérale).
Perméabilité.. Discutée (serait en rapport avec des lésions
des méninges ou des plexus).
Le tableau n'’ 28 indique, à côté les unes des autres, les valeurs obtenues dans les éventualités chimiques successivement envisagées.
On consultera avec fruit ces données pour le diagnostic de l’un ou l’autre des cas envisagés.
VALEUR CLINIQUE DE L’EXAMEN CHIMIQUE
Valeur diagnostique.
Les taux trouvés pour l’urée, les chlorures, les cendies lont le diagnostic à' imperméabilité rénale, LViirémie, au sens étymologique et physiologique du mot.
Ces chiiïres jugent d’une façon très exacte l’intoxication du sujet, par suite des rapports qui existent entre les quantités de cette substance contenues dans le sang et celles relevées dans le liquide céphalo-rachidien. J’ajouterai que les dosages de l’urée dans ce dernier ont., en outre, 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 tiois grammes, ce qui correspond sensiblement à la toxicité de 1 mine, donnée par Bouchard.
INTOXICATIONS
Les rappoi-ls qu’an‘ecl,e l'inloxicaLioii révélée par la ponclion lombaire avec le syndrome clinique « urémie » sont, sans revenir sur ce que j’ai dil, d'une lagon générale, les suivants : il y a iirémie au delà d'un gramme ; les exceptions que l’on renconrré~ s’interprètent par une prédisposition, ou, au contraire une inaptitude parliculière des sujets considérés à manirestcr leurs lésions ou leur intoxication.
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 effet, n’y a-t-il pas souvent place pour plusieurs hypothèses?
Froment écrit textuellement :
« Aucun caractère sémiologique constant ne permet de différencier ['urémie convulsive des convulsions analogues. Le délire, le coma, les paralysies urémiques n’ont pas non plus de caractères absolument pathognomoniques et prêtent encore plus facilement à l’erreur. Les syndromes urinaire et cardiovasculaire permettent de déceler l’altération rénale, mais non d’éliminer une hémorragie cérébrale ou un ramollissement, alors même que l’on n’envisage pas la possibilité d’une lésion cérébrale simplement coïncidante. »
Il conclut un peu plus loin : « Il n’existe pas de critérium ctinique absotu de t’iirémie. »
Dans les néphrites, 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.
La valeur pronostique de l’analyse du liquide céphalo-rachidien est très grande dans l’urémie.
Le diagnostic d'urémie pure étant posé, c’est-à-dire tout état organique nerveux ou non susceptible de compliquer le cas considéré et d’ajouter ses effets à l’intoxication urémique
URÉMIE
/n 578) étant écarté, on peut dire que IWmte es/
uii taux rachi^en inl'é^ur à 3 granimes. Le pronostic est au
^itraire fatal pour une dose supérieure à ce chiflVe.
Maintes fois les auteurs ont pu vérifier Lexaclilude de ces faits,
et moi-même j’en ai apprécié l’exactitude.
Le pronostic porté par l’examen chimique semble parfois contraire à tout ce qu’il est permis de penser en présence d’un tableau clinique présenté par le malade, mais toujours la suite des faits montre que ce pronostic chimique est exact, la précision des réponses est remarquable.
En conclusion:
L'examen chimique du liquide céphalo-rachidien en inalière d’urémie nerveuse ou non el, d'une façon générale, dans l'imperméabililé rénale, a une valeur clinique qui en fait un mode d'invesligalion de loul p/'emier ordre.
(M - ’lf-S' ce CS, .
APPENDICE
Existe-t-il une méningite urémique
Celle queslion, posée en 1908 par Lépine, a élé comprise de façons Irès diverses. Les uns se sonl placés au poinl de vue anatomopathologique, d’aulres, les plus nombreux, au poinl de vue cytogiqiie, quelques-uns enfin au poinl de vue chimique.
Une méningite vraie est en réalité caractérisée par l’existence simultanée de ces trois modifications, d’ordre : anatomique, cytologique et chimique.
L évolution ordinaire de Viirémie 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 cytologiques ou Valbumine que l’on a pu signaler soient à rapporter à un processus de méningite urémique. Les causes qui déterminent la sortie hors des vaisseaux de l’im ou l’autre de ces éléments dans les cas précédents n’ont rien à voir avec la méningite urémique.
Cependant la méningite urémiciiie existe, mais dans des conditions parliculières, telles qu’on les trouve réalisées dans l’observalion de Nordmann (Lo/re d/eV/.^ fév. 1911).
Il faut en eflet que l’intoxication urémique se prolonge un temps sulfisant pour permettre à la congestion méningée de s’organiser, aux lésions vasculaires de s’établir.
Dans ces conditions, et dans ces conditions seulement, au môme titre que toute intoxication chroniciue, l’urémie peut amener les modifications anatomo-pathologiques nécessaires à modifier la coin-
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position du liquide céphalo-rachidien suivant la formule que nous
connaissons. .
C’esl ainsi que Nordmann, dans ce cas d’urémie « chronique », a
relevé une dose de 1 gr. 50 d’albumine, noté une formule cyLologique légère et trouvé à l’autopsie les lésions caractéristiques de
méningite chronique.
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 Maillet, j’ai eu la bonne fortune de pouvoir examiner le liquide de ponction. Chaque lois, j’y ai trouvé une proportion non négligeable d’urée, ce qui souligne chez eux un degré très appréciable d’intoxication par perméabilité rénale défectueuse et autorise diverses considérations pathogé-
niques.
Voici deux observations à 1 appui de ce dite .
OBSERVATION 11“ 171. — Convulsions chez un enfant de 13 mois, ponctionné en pleine crise.
Enfant du service du Baumel. ^
Convulsion à la suite d’une gastro-entente. Moit.
Ponction lombaire du 2 juin 1911 :
Al. 0,20. — Ch. 8.10. — Suc. évalué à 2 grammes.
Aspect, limpide. — Couleur, incolore. — Urée 0,28 d’NIP libre, mais réaction est ultérieurement très intense.
N IP, pas
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 chétir ne pesant que 5 kilogr. Fièvre depuis quelques jouns. Broncho-pneumonie et gastro-entérite. Antécédents bacillaires du cote e la Se CmivïïLns. Hémiplégie droite. A l’autopsie, congestion encéphalique.
Ponction le 2 juillet 1910 :
Al. Normale. — Ch. Hyper. — Suc. Hyper.
Aspect, limpide. — Couleur, incolore. — Urée 0,80. — NIP 0,0.
Ces deux observations montrent à tous points de vue des formules d’imperméabilités rénales : les doses durée y sont respectivemenl de 0 gr. 28 et 0 gr. 80 ; les chlorures sont augmentés, présentant un taux de 8 gr. 10 dans lobs. 171 ; le sucie est hyper ; l’albumine n’est pas modiliéc, ce qui appuie bien ce que j’avançais.
CHAPITRE II
INTOXICATIONS DIVERSES
A côté de l’urémie, peuvent se placer quelques intoxications, telles que celles provoquées par ['alcool, le plomb, le mercure, 1 oxyde de carbone, 1 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’intoxication ;
b) L intoxication chronique.
Les premières vont nous révéler une formule de congeslion: albuminose normale (en dehors de la période prémortem, et d’un état d intoxication et de déchéance organique, particulièrement grave) ; chlorures légèrement abaissés; sucre hyper.
Les secondes présenteront le schéma bien connu des méningites chroniques, la chronicité de l’intoxication ayant permis à Tœdèine et à la congestion de s’organiser, de créer des lésions vasculaires. Nous noterons une hy peralbuminose de 0 gr. 50 à 1 gramme ; un abaissement des chlorures ; une augmentation du taux du sucre.
Voici les quelques renseignements que nous possédons :
PLOMB
intoxication alcoolique.
a) Aiguë.
Coma alcoolique.
Chloruros : 7 gr- 43 (NoBÉcouRTet Voisin, 1903).
Alcool : Présence en proportions notables (Denigès, m Sabrazès,
b) Chronique. x
Je rappelle les valeurs obtenues dans les obs. 65 et 66, de méningites alcooliques, déjà données, auxquelles je joindrai quelques chiffres:
^ 0°54 (Fuchs etRosENTHAL, 1904 (alcoolisme chronique, hémi-
plégie).
Albumine. 0 gr. 65 (obs. 65); 1 gr. 60 (obs. 66); 0 gr. 50 et 1 gram. (Fuchs et Rosenthal, 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 Valbiimine, la baisse notable des chloruies 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 saturnine que Mosny et ses élèves ont particulièrement étudiée.
Souvent les lésions saturnines s’accompagnent de néphrite, ce que révèle la formule chimique si la perméabilité rénale se trouve atteinte.
J En fait de déterminations chimiques, nous ne possédons guère que quelques chiffres de Bernard et Troisier (1908); ces auteuis ont donné :
INTOXICATIONS DIVERSES
Albumine. 0 gr. (jO el, 1 par litre.
Plomb. Absence ou 1 à 5/ ]00,000"“'\
Formule cylologiqiie. Présente (Mosnv, Bernard et Troisier). Joignons-y quelques valeurs obtenues par Achard, Lœrer et Lauhry (1901) dans les coliques de plomb, et quelques chinVes déjà cités dans Turémie associée dus à Javal et Boyet.
Sucre. Dans trois cas de coliques de plomb, Dircksen a trouvé deux fois du sucre en prnporlion normale, et a évalué une fois la dose trouvée à 0 gr. 75.
Entinje puis rapporter les résultats analytiques fournis par une paralysie saturnine (obs. 173).
OBSERVATION 173 (Résumée).
Malade du service du professeur Carrieu, octobre 1910.
Examen du liquide céphalo-rachidien :
Pond ion d’oclobre 1910.
Al. 0,33. — Ch. 7,40. — Suc. 0,37. — Exl. 11.30. — Ce. 0,77.
Pression, hyper. — Aspect, limpide. — Couleur, incolore. — Réaclion, lég. ale. — Acétone, ?. — NIP, légère réaclion. — Examen microscopique, Irès légère réaclion.
OXYDE DE CARBONE
Intoxication aiguë. — Legry et Duvoir(1908), chez un individu ayant essayé de se suicider, ont pu noter, à côté d’une réaction méningée clinique très nette : contractures, exagération des réflexes, ébauche de Kernig, des modifications du liquide céphalorachidien.
A côté d’une poussée à 80 °/o de polynucléaires, ils relèvent la présence d’une quantilé d'albumine, le surlendemain même, noient « quelques filaments », ce qui indique peut-être l’existence de fibrine.
LIQUIDE CÉPHALO-RACHIDIEN D’UNE BRÛLÉE
Il s’agit du liquide d’une brûlée passée obligeamment par M. CEconomos. Cette analyse révèle un étal congestif assez prononcé des centres, avec intoxication marquée des membranes filtrantes (albuminose).
On remarque également la baisse de V alcalinité des cendres 1,24,
la diminution provenant d’une des carbonates (diminu-
tion for le de l’alcalinité directe). L’acidose est donc très nette. A signaler enfin la présence d’urée, causée par une légère lermeture du rein (augmentation des chlorures), enfin l’existence de traces d'acétone.
OBSERVATION
Femme de 57) ans au service du proresseur 19 décembre 1910, 48 heures après des brûlures etendues el piolondes des cuisses el du périnée (III degré), avec gangrené commençante^
La malade est presque subcomaleuse. Elle meurt le lendemain.
Ext. 13,10. — Ce. 8,10.
Examen du liquide céphalo-rachidien :
Al. 0,55. — Ch. 7,45. — Suc. 1,20. -
A^^pect, couleur, légère xanlho . - Réaclion, très légèrement alcaline au
tournesol. — Fibrine, absence. — Matières organiques, 5,00. — ^Alcalinilé des cendres [en COma^) 1,23. - Carbonates [en COma^) 0,79. -
Crée. 1,16. - Acétone, 7 traces. - NIE, présence en peliles quantilés; présence aussi en proportions plus grandes qu à létal normal de bases piéci pilant Cl la longue par le réactif de Nessler [amines).
CHAPITRE III
ÉCLAMPSIE
Il ne serait pas sans intérêt, devant la pathogénie discutée de I eclcuïipsie^ de connaître avec tjuelques détails la composition du liquide céphalo-rachidien dans cette affection. Je ne puis malheureusement, à I aide des données de la littérature, qu^esquisser ici la formule rachidienne.
Le taux des chlorures indiquerait l’existence d’un facteur l'énal important. L’acide lactique, que quelques auteurs ont signalé en quantité importante, s’y rencontrerait peut-être.
Propriétés du liquide céphalo-rachidien.
Aspect. Couleur.
verdâtre, quelquefois incolore et limpide (Henkel, 1904; Thiess, 1906, 15 fois sur 17). Quelquefois, et même assez souvent, légèrement teinté de sang (Henkel, 1904; Chirié, 1907; Bar, 1904; Maygrier, 1904; Thiess, 1906).
Pression, forte.
Densité, 1005 et 1003, Acmard, Loeper et Laudry, 1901 ; I'^l th cl Lockemanx.
A —0054 — 0056 —00575, Achard, Loeper et Laubry 1901.
Albumine. - 0 gr. 20, 0 gr. 36, Comba (1899) ; - « Très minime » (Achard, Loeper et Laubry, 1901) ; — « Peu » Füth et Lockemann (1903).
Chlorures. — 8 gr. 05 : Nobécourt et Voisin (1903) ; — Au-dessus de la normale dans 3 cas : Achard, Loeper et Laubry, 1901 (1).
Acide carbonique. — Présence: Hofmann,
Acide lactique. — Présence en quantité assez abondantes; Futh et
(1) Valeurs corrigées : 8 gr. 25, 7 gr. 74, 7 gr. 70 (valeurs lirules : 1 gr. 27) (p. .36).
ÉCLAMPSIE
LOCKEMANN (1903) ; Uéaclion d’Ufelmann, par litre clans
l'Sul'es cas (a tenlé l'acide
laâïet'danf qSa\rë\ Leh.dorfp et BACOaRTEN, en W07,
idfflnen! une Sis un sel de zinc, une autre lo.s nen.
L'hyperlension du liquide, la présence assez iréquenle de globules rouges, lémoignenl des phénomènes congestifs paroxystiques Les vateur,s. élevées des chlorures, signalée d une façon conslanle, la présence des carbainates, indiquent bien, semble-t-il, l'exislence d'une imperméabilité rénale, qui doit jouer un rôle dans
la pathogénie des accidents. . , . i
L’étude du liquide céphalo-i-achidien dans Téclampsic est actuel-
lement seulement ébauchée. U est à souhaiter, devant ces premiers
résultats, que des recherches soient poursuivies.
CHAPITRE IV
ICTÈRE
Le liqu-ide céphalo-rachidien peut présenter dans l’ictère une teinte jaune plus ou moins prononcée. Ce fait, sur lequel insistaient Gilbert et Castaigne en 1900, a déjà été signalé en 1827 par Magendie, il est vrai à la table d’autopsie.
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) ; .
1 lois sur 4 par Widal, Sicard et Ravaut (ictères catarrhaux), et S fois sur 8 par les mêmes auteurs dans des cas d'ictère intense (lithiasiques, cancéreux).
4 fois sur 4 par Milian ;
Mongour (1905) de même a vu des liquides colorés.
Enfin M iDAL et Abrami et L. Bard notent 2 xanthochromies sur 2 (1908).
Nul doute, d’ailleurs, qu’à examiner le tube suivant l’axe et avec quelques précautions, l’on eût plus souvent qu'on ne l’a lait relrouvé
ICTÈRE
des liquides, sinon li'ès colorés, loul au moins légèrcmenl xanllio-
'^''suT'quatre liquides que j'ai examinés, deux élaienl forlemenl colorés (obs. 176-178), un présenlail une coloration encore faci e a percevoir à un examen même superficiel (obs. 177), le einiei en iii pouvait sembler incolore, s’il n’avait été placé sur un fond blanc e comparé à des liquides céphalo-rachidiens normaux dont i se t is linguait fort nettement. Jene puis donc qu emcttre quelques les ne tiens sur les liquides «absolument incolores » signalés dans I ictere;
le tout est de s’entendre. . ,
Dans le but de favoriser d’ailleurs la comparaison des divers cas entre eux, d’apprécier d’une façon plus précise la coloration, on ne peut que souhaiter de voir se généraliser l’emploi de la gamme éJo,ia«s«/’ra,ideMosNvetJ.vvAL(1909)donlj’ai déjà parle (1).
Inlensilé et teintes. — V intensité des colorations est très variable, A côté des liquides fortement colorés, que l’on compare volontiers à l’urine (ils correspondent en général aux malades les plus, intoxiqués), il est des liquides seulement à peine xanthochvomiques,
et peiit-êlredes liquides absolument incolores, lorsque l’ictère est
léi^er el sans gravité.
Les teintes obtenues sont variables : jaune brun ; jaune verdâtre ; vertes quelquefois, suivant la nature -des pigments qui s y rencontrent.
Nature des pigments.
L’accord n’est pas fait sur la nature des pigments qpi colorent les liquides d’ictériques.
rirnvRT et CtLST VIGNE Caractérisent les éléments de la bile, pigments elaeis (réaction de Gmelin et aucun do
Ll"Xosére“f‘-évS" ‘de t.ay : examen spectro-
(n Les solutions de safran rappellent bien les colorations î liquide céphalo-rachidien dans 1 ictere. .f
'altérer assez vite et de ne pas présenter pour un poids de saliaii umne
llZr 'et MvIl Smtou^iT'la'dSncullé en |,rcn.mt comme étalon la solnUon i 1 pour 500 de bichromate de potasse, lafiuelte
■aide comme teinte au safran et éiiuivaut sensiblement a une soluliontic nue
scopi(ine, mesure de la tension superficielle (par A l’exislence de pig'inents dérivés.
Cluzrt)] (1) et concluent
Mongouh ne décéle rien (jui lun de ces liquides pigments biliaires.
par les méthodes avait été conlié,
ordinaires, mais DcMofts, trouve d’une façon nette des
Lnf n, a une époque plus r;q:»prochée, Widal et Ahhami (1908) ne trouvent m bde, m urolubne (reaction de Gmelin et Grimbert, examen spectro WHaîre ^ ^ pensent que la coloration est de nature
Avec Anglada, j’ai signalé la présence d’urobiline (obs.
En présence d’avis aussi différents, que penser ?
Hepienant une thèse déjà soutenue au sujet des hémorrag'ies, les recherches c[ue j ai faites me conduisent encore ici à considérer comme complexe la coloration du liquide des ictériques.
Et d’abord, remarcfuons 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 saurait clans ce cas donner d’indications utiles avec la majorité des liquides dans l’ictère. Si bien que, vu le nombie malgie tout assez notable de reactions positives cependant signalées, vu le fait, 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 aiiive à penser que les pigments biliaires sont extrêmement répandus dans tes tiquides d’ictériques et forment te fond de teur cotoration.
Je dis le fond, car ils ne sont pas les seuls pigments rencontrés.
J’ai signalé, en 1909, la présence de petites quantités à’urobitine (obs. 178). Je crois de même en avoir retrouvé dans l’obs. 177.
Ces faits rapprochés du très peu cte sensibitité 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 à' ictériques., la présence certainement très fréquente de Vurobitine.
(Ij CLüZET a obtenu XXII gouttes de 75 dynes par centimètre, ce (lui lui de la bile.
au centimètre cube et une tension fait conclure à l’absence des éléments
ICTÈRE
Enfin, comme loule humeur conlenant de la bile, el pareillement à ce que nous avons vu se produire dans l’hémorragie mening e, e liquide céphalo-rachiilien doit aussi renfermer des pigments plus dégradés, ayant dépassé le terme urobiline, des pigmenls dérives, à
proprement parler. r i i i
De telle sorte que, loin d’attribuer, comme on a fail, la colo-
ration du liquide céphalo-rachidien à tel ou tel pigmeni, je considère nue tous ceux qu’on a signalés prennent simultanément part <à la coloration observée, la coloration du liquide des icte-
riques est un ensemble complexe.
Aucun de ceux trouvés ne peut en elïet, à y regarder de plus près, assurer seul la coloration observée, comme j’ai pu le noter.
Disons donc, que ;
Les pigments biliaires, tout en formanl le fond de la coloration du liquide eéphalo-rachidien des iclériques, ne s'ij irouvent cependant pas seuls, mais associés à Vurobiline et selon loule vraissemblance
encore à des pigmenls dénués.
Physio pathologie de la coloration du liquide céphalorachidien dans l’ictère.
Reste à expliquer un lait que Gilbert et Castaigne ont parfaitement vu en 1900 : le défaut de parallélisme qui existe entre les colorations du liquide céphalo-rachidien et du sérum ; les liquides les plus jaunes pouvant ne pas correspondre aux sérums les plus colorés, ou inversement.
Deux faits expliquent les diverses éventualités qui peuvent se
présenter : .
a) Les plexus opposent physiologiquement une barrière nnpor-
tante au passage dans la cavilé rachidienne des pigments biliaires et surtout des éléments salins de la bile. La pigmenlation du liquide céphalo-rachidien et surlout le passage des sels biliaires suppose donc une, résistance vaincue. L un des factcuis piincipaux de cette « faillite » sera, comme nous avons mainles fois eu l occasion de le constater, Vintoxication plus ou moins grande de Vépilhélium 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 différcnls à une même cause morbide. Nous ne trouvons dans les rcmaïques judii ieuses
INTOXICATIONS
de Gilbert cl Castaigne qu’un nouvel exemple de la grande loi de la pathologie générale, qui laiL (pic les organismes se comporLenl de façon dilTérenles dcvanl une même lésion ou une même inloxicalion. De môme qu’il est des reins débiles (Castaigne et Hatuery), il est aussi des plexus naluveWemcnl hi/porésislanls, qui céderont 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, Ducrot et Gaütrelet 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 inloxicalion prononcée, ou une hijporésistance 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, etc.
Autres propriétés du liquide céphalo-rachidien dans Pictère.
A en juger par les résultals analytiques que j’ai obtenus dans les observations 175, 176, 177, 178, la composition du liquide céphalo-rachidien dans l’ictère (intoxication par les éléments de la
(1) Ducrot et Gaütrelet ont pu, chez le chien et le lapin, soit injecter de la bile dans les veines, soit lier le cholédoque, sans voir le liquide céphalorachidien se colorer. Le fait se produisait par contre d'une façon constante, si l’on injectait dans la jugulaire 3 cc. d’une solution saturée de violet de méthyle, laquelle, en teintant pour un temps les plexus, supprimait leur fonction ou annihilait momentanément leur fonction de filtres électifs, laissant ditïuser dans la cavité rachidienne les pigments biliaires ([u'il était alors facile de caractériser dans le liquide cérébrospinal.
(2) Les deux premières ponctions ne renferment pas de pigments biliaires en proportion suffisante pour donner une réaction très nette au Gmelin. Mais lors de la 3“ ponction, //2 heure avanl la morl, sous la double infiuence toxique croissante des éléments de la bile et des poisons urémiques accumulés, ainsi d’ailleurs ipie de l’approche de la mort, les [ilexus ont lAclié et {lermettent aux pigments de passer (ainsi d'ailleurs (pie les albumines de sérum). Nous assistons, comme je le disais en 1909, à la « faillile » des plexus et (lu filtre électif; la barrière méningée se trouvant en dernier lieu complètement levée.
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bile) ne diffère pas sensiblement de celle que nous connaissons aux loxi-infeclions.
L’albumine. N’csl pas augmentée en dehors tout au moins de la
période prémortem, de la période de failliie générale des épithéliums sécréto-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 gr 03, 7 gr. 00.
Sauf dans l’observation 177 où au syndrome iclérique se superpose un état urémique.
Le sucre est, dans les deux cas où je l’ai recherché, hijper. Voici d’ailleurs le résultat de mes observations ;
OBSERVATION n» 175. - Syndrome ictérique dans un kyste hydatique du foie. , 1 „ oo
Jourd..., malade du service du professeur Forguf.. balle Delpech, n 22.
“r7«‘!rd'daikiue du foie chez une femme do 39 ans, avec syndrome hiliaire
mine. Couleur, très foncée, bdiruhme en quantité impoi tante.
Examen du liquide céphalo-rachidien :
Ponclion du U novembre 1910.
Al. 0,25.
Pression, hypolension. - Aspecl, limpide. - Couleur, à peine coloré. Peul à première vue parailre incolore, la comparaison cependanl avec un liquide normal monlre une colora lion jaune, Irès légère.
OBSERVATION nO 176. — Ictère grave.
Femme du service du professeur Cahrieu.
Morte dans le service.
Examen du liquide céphalo-rachidien.
Al. 0,20. — Ch. 7,03.
Pression, normale. — Aspecl, limpide.
Salle Bichat, 15 Janvier 1910.
Couleur, jaune très marquée.
Nalure des piymenls :
liéaclion de Gmelin, douleuse, mais semble cependanl bien êlre positive. Extrait spectroscopique, rien. - Urobiline {procédé Morel), rien.
GIO
OBSERVATION n" 177.-— Cancer de la vésicule biliaire avec erénéralisa^on au péritoine, au foie, à la plèvre (pleurésie hémorragique) et nro-
bablement au pancréas (abondante glycosuriej,communicationb^n6^ho-
bihaire transitoire, légère coloration du liquide céphalo-rachidien (1).
•16 ans, enlre le /«' février 1911 dans le service du nro-
O |i ù: Il /k Il ri I O !• i»o Q/l 1
Clémence IMons.
lesseur H.vuziEn, salle Mspéi’onniei', n“ 30.
Depius deux an.s, troubles dyspepli(iues, sans vomissements. Il v a 15 jours est survenu un ictere avec urinebilieu.se, CécéS décolorées, qui a duré 3 jours. Pas de lievre. Pas d antécédents pathologiques à noter.
.V son entrée, la malade se plaint île douleurs continues dans riivpocondre droit. L appétit est conserve, pas de dégoût. Actuellement, il n y a que du subictere. A 1 examen on trouve un gros l'oie. La rate est normale. Pas (I ascite. Léger epanebement de la plèvre droite.
Soumise au régime, la malade sort après quelques jours, mais revient dans le service le 10 février avec une poussée d’iclere. Coloration jaune de téguments, urine acajou, selles mastic. ^
Même tableau bépatiiiue. OEdème abdominal ; légère température • pouls 1„.0. Augmentation de répanchement pleural. Les urines renferment /;) gr. de sucre, des pigments biliaires et de l’iirobiline.
1 lioracentèse le 7.^ /'éar/c/'. A la suite de cette intervention, la malade e.xpcctore 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.
L ictère continue à se foncer. Les selles sont mastic, les douleurs toujours assez marquées. Après avoir débarrassé, pour la seconde fois, la nialadc de son épanchenient pleural, on tente une opération dans la pensee d une existence possible d un kyste hydatique. Cette intervention lait le diagnostic de cancer de la vésicule, propagé à l’épiploon, au péritoine, a la plevre et probablement 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 nette bien que légère. — Nature des pigments, par le procédé de l’auteur : le chloroforme prend d’abord une coloration rosée due à de l urobiline. Puis, le lendemain, le verl apparaît, ce qui indique l’existence de pigments biliaires en petite quantité.
OBSERVATION n° 178. — Ictère par rétention d’origine néoplasique.
liquide céphalo-rachidien. Urobiline, passage tardif des pigments biliaires (2).
Femme V..., entre dans le service du professeur IUuzier le 22 mars 1909. pour syndrome ictérique et douleurs dans la région hépatique, avant débuté il y a un mois et demi. i -i .
,L ictère n’a cessé de s’accentuer, avec quelques rémissions passagères. L element douloureux présente des paroxysmes de temps à autre.
tableau d’un ictère par rétention. Les téguments sont jaune foncé tombant sur le vert, à teinte un peu terreuse peut-être. Coloration des mutjueuses. Etat général très alTaibli, sensiblement cachectique. Fièvre legere, 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 .Iourdan. Soc. Sc. Méd. de Montpellier. 1/ mars 1911. Montpellier Médical, 1911, p. 468.
(2) Ce cas a déjà fait l’objet d’une note à la Soc. de Biologie avec Anglada. L observation détaillée a été publiée par Himraud et Anglada, dans la Province médicale du 5 juin 1909. N“ 23, p. 24.
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montre une consistance moins ferme qu’à l’ordinaire, l’absence K mm ^sicule distendue. Pas de circulation complemen aire ^ mes Aucun antécédent hépatique ou autre. Au cœur souille (jou.v et Icoe •I l’orifice mitral. Quelques signes de pleurésie à la base gauche. L examen du sang montre de l’hyperleucocytose (10.000).
Ponclion lombaire (23 mars 1909).
Analyse d’urine : Urée, 6 gr. 05 ; chlorures, 2 gr. 40 (pr. 24 h.) ; pas de glu-
^^nans'les^fou/s*^suivaiits, 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 joui. Les urines sont rares, la respiration pénible et le rythme irregulier les nupilles contractées. Il se fait une large escarre sacree qui s aggiaiidit lapi dement. Le 1" avril, torpeur comateuse, amène quelques vomissements. Ea malade meurt dans la journée.
3* ponclion lombaire, demi-heure avant la mort.
Autopsie. Examen analomo-pathologiqiie.
Imprégnation biliaire de tout l’organisme. Foie énorme. Obstruction du canal cholédoque par un cancer (épithéliome), ampoule de \aler. Distension énorme de la vésicule et du canal. Quelques noyaux secondaires dans leloie. A la partie du lobe gauche : abcès biliaire.
^.^mpliqûée d’un certain degri
rein. Donc : Intoxication biliaire, néoplasique et urémique.
Les résultats de l’analyse chimique sont particulièrement intéressants par la faillite des plexus à la période prémorlem qu’ils monlrent. La barrière nieninqée se trouve levée, et l’on assiste au passage en niasse des pigrnenls el de l albumine du sérum (mélange à parties égales de sérine et de globulines).
Examens des liquides céphalo-rachidiens :
Ponclion du 23 mars 1909.
Al. 0,15. - Ch. 7,50. — Suc. 1,00.
Pression, normale. — Aspect, limpide. — Couleur, xanlho. nette jaune brun. — A —0^58. — Fibrinogène, 0,0 — NIP^ 0,0. — Examen
microscopique, très léger culot, mais pas de réaction cglologique dans aucun cas, pas d’hématies.
Nature des pigments :
Gmelin, ?. — Ex. spectroscopique 0. — Urobiline {procédé Morel), fai-
ble quantité. — Sels biliaires (Hay) 0.
Ponclion du 30 mars 1909.
Al. 0,15. — Ch. 7,66. — Suc. 0.80 à 0,90.
Pression, normale. — Aspect, limpide. — Couleur, coloration assez prononcée. — A — 0^64. — Fibrinogène 0.0. — NIP 0,0.
Nature des pigments :
Gmelin ? — Ex. spectroscopique, 0. — Urobiline {procédé Morel), faible
quantité.
Ponclion du ï" avril 1909.
Al. 1,50. — Suc. supérieur ou égal à 1 gramme.
Couleur, fortement coloré jaune verdâtre.
Nature des pigments .
Gmelin, réaction positive. — Ex. spectroscopique, 0.
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A cos rôsiiUals WioAL oL Abuami 1ère avec urémie
aiialyLiqiies s ajouleraieiiL ceux qu’ont, rapportés (1908) eLMosNY et, .Iaval (1909) dans des cas d’icassociée.
A— 0«'83 et, — 0‘’03.
Albumine. Très abondante.
Fibrine. Absence.
Chlorures : 5 gr. 90.
Urée : 7 gr. 64 et 1 gr. 94.
Perméabilité. Nulle à l’iodure et au salicylate (Widal, Sicard et Ravaut) dans 4 cas.
VALEUR CLINIQUE DE L’EXAMEN CHIMIQUE
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).
Ub. coloration et la présence de pigments biliaires \\ Qsi 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 sels biliaires serait plus intéressante à constater et seule tout 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 auteurs, l’intensité de la coloration ne saurait être toujours le témoin de la gravité du cas ou celui de l’importance de la rétention biliaire. Les ictères graves, lorsque l’intoxication de V organisme est profonde et 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 hyporésistonts, et débiles par nature. Deux facteurs commandent en efict la coloration biliaire du liquide céphalo-rachidien :
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1« Le degré d'inloxicalion de l'organisme (que Iraduil une « faillile » plus ou moins prononcée des plexus, lesquels laissent passer d’abord les pigments de la bile, puis par un abandon plus complet de leurs propriétés physiologiques, \os sels biliaires).
2° Le coeffîcienl de la résislance individuelle à l’intoxication des plexus de chaque malade, fadeur 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 1 intoxication, il est des plexus adébdesy^, avant de lormulei*, au sujet d un examen d’un liquide de ponction lombaire, un jugement trop catégorique.
IV, DYSCRASIES, DIATHÈSES
LE SUCRE DANS LE LIQUIDE CÉPHALO-RACHIDIEN DES DIA- BÉTIQUES
Valeurs trouvées. — Je ne puis mieux faire que de remettre sous les yeux du lecteur, en les complétant, quelques chilfres déjà donnés :
DIABETE
Sucre rachidien dans le diabète et les glycosuries
Taux du sucre dans le liquide G.-Rpar litre
Grammes de sucre de l’urine des 24 heures
très f. aug.
très f. aug.
Auteurs et diagnostics
G ILLARD (1904).
Mestrezat. Glycosurie, cancer hepaticjue (obs. 180).
WiDAL el SiCARD (1903). Diabète, légers troubles fonctionnels et nerveux, amélioration pai le régime.
Raymond et Sigard (1904). Diabète, mal peifoiant, lymphocytose.
Lannois et Boülud (1904).
Lannois et Boulud (1904). Diabète.
Sigard et Faisans (1904). Diabète.
Sigard et Rousseau Langwelt (1904), Raymond et Sigard. Hémiplégie fonctionnelle chez un diabétique, amélioration par le régime.
\IosNY et Beaufumé (1904). Diabète avec mal perforant plantaire; leucocytose ; cicatrisation du mal perforant, diminution de la leucocytose et du sucre rachidien.
Bierry et L.\lou (1904). Diabète.
Aciiard, Loeper et Laubry (1901). Néoplasme gas trique .
Souques et Aynaud. Coma diabétique.
Aciiard, Loeper et Laubry (1901). Coma diabétique.
Carrière (1905). Coma diabétique.
Foster (1906). Coma diabétique.
En somme, en dehors du coma, les taux trouvés pour le sucre varient de 0 gr. 90 à 2 gr. 70 (et même 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 accepter.
Pathogénie de Ehyperglycosie rachidienne du diabète.
Deux facteurs, avons-nous vu (p. 263), président à 1 augmentatio du sucre rachidien :
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\'lu)pcrgli]cém{e, (rime |)mi, el mio alléralion de la jtennéabiliié pliysiologiiiLie des plexus ou du mécanisme glyco-régulaleur sous l’inlluence de V aido-inloxicalion^ de l’aulre.
Le i-(jle de la ghjcéime, raugmeiiLalioii du sucre rachidien parallèlement au taux des matières réductrices du sang fut toujours admis ; cej)endant, le défaut de pai-allélisme, qu’il est facile de constater dans tableau précédent, entre la glycorachie et la gli/cosie, indiquerait déjà que la glycémie n’est pas seule à intervenir, que le problème se trouve plus complexe.
Les expériences de Weygert (injections de sucre dans les veines d’animaux sains dont on a lié au préalable les uretères) ; celles de Bierry et Lalou (glycémie par injection d’adrénaline) (U ; les taux de glucose particulièrement élevés obtenus dans toutes les glycémies avec intoxication profonde (coma diabétique, glycosuries cancéreuses) mettent en évidence, je l’ai indiqué (p. 263), le fait qnCiV augmentation de la glycémie ne su/fd pas à elle seule, qu’il faut, pour qu’une augmentation du sucre rachidien se produise, l’intervention d’un facteur « intoxication » dont le rôle exact, bien qu’évident, n’est pas d’une interprétation univoque.
Pour qidil y ail hyperglycorachie, l’hyperglycémie seule ne suffit pas ; elle doit s'accompagner d'un certain état d'intoxication qui, suivant son intensité, permet une modification plus ou moins grande du sucre rachidien.
Glycorachie et Traitement.
Il faut encore, au sujet des valeurs du sucre rachidien dans le diabète, mentionner les effets du traitement. Sous l’influence du régime qui diminue la glycosurie, le sucre rachidien revient à la normale (Widal et Sicard, 1902; Raymond et Sicard, 1901) sans cependant que la glycosurie ait cessé.
(1) Dans les expériences de Weydrrt, une glycémie de 11 el 13 grammes ne parvenait pas à augmenter le sucre rachidien d’une façon sensible, au bout de i)lusieurs heures, alors (jiie depuis longtemps les autres humeurs de l’organisme sont fortement suci'ées.
Dans les expérienciîs de Hiruhy et Lalou, une glycémie beaucoup moindre suffit, mais il ne s’agit plus d’animaux suins, la glycémie étant obtenue par inloxicalion adrénaliqiie.
DIABÈTE
Sucre
avant
WlDAL et SiCARD 1 gi’- 10
Raymond et Sicard. . 1 gi‘. 80
rachidien
Glycosurie
après régime
avant
après
0 gr. 40
120 gr.
30 gr
0 gr. 60
90 gr.
L’état local méningé a également une importance appiéciable. Une réaction méningée vient-elle a se produire, la perniéahililéQw est accrue et la glycémie se trouve subitement influencer d'une façon plus appréciable la glycosie rachidienne. Tels sont les faits cjue Mosny et Beaufumé ont très nettement mis en évidence, dans leur cas : Le sucre 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 nesl pas seule à commander la glycosie rachidienne dans le diabète el les glycosuries.
CORPS ACÉTONIQUES DANS LE DIABÈTE
Les corps acétoniques, qui prennent si facilement naissance dans la dyscrasie diabétique, se rencontrent fréquemment dans le liquide céphalo-rachidien de ces malades.
Signalés d’abord dans le coma, ils ont été retrouves par Bousquet et Derrien (1908), Lrben (1910), puis L. Blum (1911) (1), et quelques auteurs, en dehors de cet état pathologique.
La volatilité de l’acétone donne à ce produit une diflusibilité particulière qui lui vaut de se retrouver dans le liquide céphalorachidien dès qu’il y a acétonémie.
Les acides acétylacéliques et oxyhutyriqiies sont au con traire, de la part du plexus, l’objet d’un contrôle plus rigoureux et ne se retrouvent dans le liijuide rachidien que dans cei laines
circonstances (voir p. 275).
Les résultats suivants ont été notés :
(1) Rlum (1910), a caractérisé l’acétone en de cristaux de paraniti’o-phénylhydrazone.
dehors du coma par la formation
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Tableau n° 29
Corps Acétoniques du Liquide Céphalo=Rachidien
dans le Diabète
as
CQ-
Dans le coma :
Grünberger. juin 1905. Jeune fille de 16 ans. Coma diabétique.
traces
Carrière, juillet 1905. Coma diabétinue
(3 cas)
(1 cas)
(3 cas)
(3 cas).
Souques et Aynaud,^907.
SicARD. Coma diabétique.
Hors du coma :
Erben, 1910. Dans plusieurs cas de coma. Derrien et Bousquet (1908-1910) :
traces
» Diabète psycliosique.
» Diabète maigre au début.
» Diabète maigre.
faib. quant.
» Diabète pancréatique.
Erben :
pet. quant.
Cas de diabète hors du coma.
Blum.
La présence d’acétone dans le liquide de ponclion n'esl 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 Bousquet, 1910, obs. VI ; Erben, 1910).
La présence des acides acétoniques est un signe de « faillile » des plexus, de 1res grande intoxication (p. 275).
diabète
autres constituants du liquide céphalo-rachidien.
a) Dans le diabète, en dehors du coma, et dans les glyoo suries.
_0°57 (Achard, Loeper el Laubry, 1901) (néoplasie gastrique, o'iycosurie).
Chlorures. 7,60 à 8,22 dans le diabète sucré (Mosny et Beaufume, 1901).
J’ai obtenu dans deux cas les chiffres suivants :
Pression . . .
Aspect
Couleur. . .
Albumine
Chlorures
Sucre
Extrait . .
Cendres .
Acétone . .
Diabète
Malade du Service du P' Tédenat
Ponction de juillet 1909 Hyper
Limpide
Incolore
Obs. 180
Diabète sans acétonurie appréciable
Malade du Service du Rauzier
Ponction
du 18 février 1911
Limpide
Incolore
? réaction à peine sensible.
Examen microscopique . . . Pas de réaction Sucre des urines {24 h.). . .
b) Dans le coma diabétique.
A. Chiffres souvent élevés : — 0°62, — 0°69, Achard, Loeper et Laubry (1901) ; -0°80, -0°82, -0"85, Carrière (1905).
Chlorures. Souvent augmentés en raison des lésions rénales fiéqueiites, principalement dans les cas de coma (penser aux comas mixles). Deux valeurs normales d’ Achard, Loeper et Laubry.
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VALEUR CLINIQUE DE L’EXAMEN CHIMIQUE
Valeur diagnostique.
La glycorachic parLicalièremeiiL élevée que l’on reiiconlre dan.s le (liabèle, loujours supérieure à 0gr.90 (soil presque 1 gramme), est, on peut bien le dire, caracLérisLique de celle afieelion. L’hisloire clinique du malade, la considéralion du resle de la formule évilenl de confondre celle hyperglycorachie avec celle des maladies infec-
tieuses et de Furémie, rarement aussi élevées, encore avec celle des lésions nerveuses,
La recherche de l’acétone, si facile par la réaction de Frommer- Emilewiecz, complète et précise d’ailleurs, dans les cas de coma surtout, le diagnostic (p. 618).
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 déjà été appréciés.
Valeur pronostique.
La valeur pronostique de l’examen chimique n’est pas moindre.
La grandeur du taux de la glgcorachie a, par elle-même, une signification très nette, l’état d'intoxication, d' auto-intoxicalion du malade est, nous l’avons vu, proportionnelle à ce dernier.
La présence plus ou moins constante d’acétone, et surtout celle des acides acetoniques , n’est pas une indication de moindre valeur, elle révèle un état plus grave encore. C’est la signature de la dgserasie diabétique; une urémie simple peut augmenter 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 élat de déchéance organique profonde, et une inloxication très marquée signature
DIABÈTE
qu’ils sont de la « faillite » fonctionnelle de l’épithcliuin des plexus choroïdes.
Concluons donc :
aue le dosage du sucre et la caraclérisalion des produits acélo- Lues dans le liquide céphalo-rachidien sont de première importance dans te diagnostic et le pronostic de la dgscrasie diabétique et des glycosuries en général.
AUTRES MALADIES DE LA NUTRITION
DIATHESE GOUTTEUSE MYXŒDEME; MALADIE D’ADDISON RACHITISME
DIATHESE GOUTTEUSE.
Une des manifeslatioiis de la diathèse goutteuse peut être la présence d’urates ou de concrétions uriques dans les méninges et le liquide céphalo-rachidien.
Carrière (1903) rapporte le cas de deux enfants de souche aithritique, ponctionnes a la suite de phénomènes nerveux, en imposant pour une méningite, et dans le liquide céphalo-rachidien desquels furent trouvées des concrétions d’urate acide de soude sous forme de grumeaux et de flocons blanchâtres.
Leur nature urique fut établie par la forme des cristaux et la réaction de la murexide.
Il ny avait ni formule cytologique ni perméabilité à l’iodure.
La présence d urates constatée fit le diagnostic et dirigea le traitement ; les deux petits guérirent au bout de quelques jours.
Charcot de son côté [in traité tle Gilbert et Tiioinot, t. XII, p. 47] a constaté, par la méthode du fd, la présence d’urates dans le liquide de ponction d'une vieille femme morte de goutte chronique.
RACHITISME
Il serait peut-être intéressant, dans le rachitisme, de faire une élude de la chaux, de la magnésie, de la potasse et de la sou e
rachidienne. . , ,
Nous ne possédons malheureusement que des données vagu ,
au sujet de celte affeclion ; Comba (1899) a donné :
Densité: 1007 à 1010, moyenne 6 cas ; 1008,8.
Albumine : 0,14 à 0,36, moyenne 16 cas : 0,26.
Azote total: Moyenne : 0,141. Azote restant ;0,106.
Sucre : 0,52.
ACROMÉGALIE.
OBSERVATION n“ 181.
Il s’agit du liquide d’une rnalade en décei'iîbre
lions des extrémités caractéristiques par suite
1910 d’un kvsle pédicule de 1 ovaire. .Je manque, •mtécédents
d’une mort •accidentelle de la malade, de renseignements sui ses anteceüenis
et son examen nerveux.
Ponclion du 14 juin 1910.
Al. 0,50. — Ch. 7,79. —
Pression, hypertension. — Réaction, assez alcaline. —
Suc. +. — Cxl. 10.70.
Aspect, limpide. — Couleur, incoloic. — Mucine, 0,0.
LE LIQUIDE CÉPHALO-RACHIDIEN DANS LA GROSSESSE
OBSERVATION n" 182.
Jeune femme primipare, enceinte de huit mois. Aucun antécédent Santé et gestation jusque-Ia parfaitement normales. II y a deux jours hémina resie avec aphasie. Rien au cœur. On pense à la^ syphms,^S S ^nê peimet de laffii mei. L accouchement se produit sept jours après l’ictus. Enfant vivant et bien portant. Amélioration progressive de la mère dont 1 aphasie n a d ailleurs jamais eu un caractère absolument constant. ’
Examen du liquide de ponction :
Ponction du 16 juin 1910.
Al. 0,13. — Ch. 7,25. — Suc. 0,55. — Ext. 10,00.
Aspect, limpide. — Couleur, incolore. — Réaction, lég. alcaline. — Noguchi, 0. — Examen microscopique, 0.
V. AFFECTIONS CUTANÉES
Le moment n’esL pas venu d'écrire ce chapitre. Je veux seulement rappeler les jalons posés par Ravaut et DAnBÉ(1903), Hutinel
et Ferrand (1909). . , , i, ,
Les premiers auteurs ont signalé dons Y herpès yémlal et d autres
herpès l’existence de réaclions leucocylcdres et la présence quelquefois à’ albumine en proportion « supérieure à la normale » dans e liquide céphalo-rachidien de ces malades. La réaction, disent-ils, se montre d’autant plus prononcée que l’herpès est plus étendu et que l’examen est pratiqué à une date plus rapprochée du début des
lésions. .
Hutinel et Ferrand, en 1909, ont repris cette question du rapport
des méninges et de la peau dans une étude sur les reactions méningées du nourrisson provoquées par des éruptions érythémateuses variées, paputeiises ou érosives, consécutives à des loxiinfections diverses. Ils ont fréquemment trouvé une formule leucocytaire et une tégère augmentation de Vatbiimine.
Ils rapprochent ces faits de ceux observés par eux dans les érythèmes infectieux d’enfants plus grands, survenus au cours de rougeoles, de scarlatines, et non spécifiques de ces
affections.
Personnettement, 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 se.ulement.
Voici 3 observations :
OBSERVATION n" 183. — Eczéma aigu généralisé, mais peu profond. Femme de 32 ans, au service du professeur Vedel.
AFFECTIONS CUTANEES
Examen du liquide céphalo-rachidien :
Al. 0,07. — Ch. 7,30. — Suc. 0,36. — Ext. 10,70. — Ce. 8,60
Pression, hyper. — Aspect, limpide. — Couleur, incolore. — a — 0->57. — Examen microscopique, légère réaction seulement.
OBSERVATION n“ 184 (Résumée). — Eczéma chez un enfant.
J. M.../ enfant ile 10 ans. Entre en mars 1909, dans le servicedu nrofessenr Baumel. ‘
Eczéma sec étendu, de la face et du cuir chevelu, chez un enfant elouton et gros mangeur. Pas de tare lamiliale. Poids et taille normaux. Pas d’alhumine dans les urines.
Guérison après applications de vaseline au goudron et régime sévère. Examen chimique :
Ponction du 17 avril 1909.
Al. 0,13. — Ch. 7,07. — Suc. 0,53.
Pression, moyenne. — Aspect, limpide. — Couleur, incolore. —
A —0°58. — Perméabilité aux nitrates, 16. — Examen microscopique,
réaction polynucléaire.
OBSERVATION n" 185. — Dermite.
Enfant du service du professeur Baumel.
Examen du liquide céphalo-rachidien :
Al. 0,15. — Ch. 6,95. — Suc. 0,55.
A —0°55. — Perméabilité aux nitrates, 13. — Examen microscopique,
réaction très nette.
Ces faits appellent l’attention sur les relations qui paraissent exister entre les méninges et la peau, deux feuillets de l’ectoderme.
Sous l’influence d’unecause toxique, des phénomènes réactionnels semblent se manifester simultanément sur l’une et sur l’autre ; une étude plus fouillée des faits serait certainement intéressante.
CONCLUSIONS
L’absence de tout travail d’ensemble sur la chimie du liquide céphalo-rachidien, autant que la nécessité de reprendre la question sur des bases nouvelles, ne m’a pas permis d’être plus concis dans les pages précé-
dentes.
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, lindiquer des méthodes analytiques plus sûres, ainsi que faire accompagner les formules obtenues de résumés cliniques seuls susceptibles d’expliquer les 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.
11 convient seulement de faire un choix dans les pro-
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cédés employas ; je n'iù pns eu d’aulre intenlion en écrivant ravant-propos de ce travail.
Le dosage de l’albumine, celui du sucre, l’analyse générale des cendres, 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 liquide cérébro-spinal prend naissance au niveau des plexus des divers ventricules, dont il balaie successivement les cavités pour gagner, par les trous de Luschka, les espaces sous-arachnoïdiens.
A ce niveau, il est résorbé par les deux voies classiques : la voie veineuse (gaines périvasculaires) et la voie lymphatique (gaines périneurales).
Les gaines périvasculaires, voies de résorption de beaucoup les plus importantes, se trouvent réparties sur toute la surface des centres, tandis que les gaines neurales perméables sont localisées presque exclusivement à la base du crâne (gaine de l’olfactif).
CONCLUSIONS
Une circulation s’établit, de la sorte ; nous sommes seulement encore mal tixés sur l'importance du phénomène qui parait se régler sur la grandeur même du débit.
Mes études sur la perméabilité aux nitrates à I état physiologique conlirment rimpennéabihté de dehors en dedans du sac endothélio-méningé, qui iaole, ii vrai dire, le liquide sous-arachnoïdien des centres et du reste de l’organisme ; elle témoigne on outre d’une ahsence complote d’échanges, dans des conditions normales, entre les vaisseaux pie-mériens et riiiimeur qui les baigne, ce qui assure aux plexus le monopole de la formation du liquide sous-arachnoïdien.
Mes recherches expérimentales dans la première partie de ce 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 a fixer.
Le premier je me suis adressé à des sujets réellement normaux, choisis avec un soin tout particulier dans les services de chirurgie où la rachi-aneslhésie était en usage. Mes déterminations ont porté sur des ensembles de
licjuides, et sur des licjuides sépaiés.
Les valeurs obtenues m’amènent à conclure, contrairement è ce que les chiffres donnés jusqu’ici comme normaux (et en réalité pathologiques) eussent laissé prévoir, ii la constance parfaite de la formule phijsio-
logique.
Le détail de la composition de l’humeur rachidienne montrerait une teneur de 11 grammes seulement de matières fixes, dont les 80 centièmes sont lorinés pai des substances minérales.
CONCLUSIONS
Le chiffre (rnlbuinine csl loin d’avoir les valeurs (jucliii assignenl encore certains traités de chimie ; plus de cincjuante dosages concordants m’ont en effet donné un taux moyen de 18 centigrammes seulement. Ces alhumines sont formées par un mélange de sérine et de glohulines et sont jugées identiques à celles du sang par la méthode des précipitines (Fleig et Mestrezat).
Le liquide céphalo-rachidien renferme aussi 0 gr. 53 environ d’une matière réductrice, en grande partie ou en totalité formée par du glucose (Nawratzki, Denigès) ; 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 à'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 1 oppose aux humeurs habituellement rencontrées dans l’organisme et en fait par excellence un « sérum minérale.
Une conséquence immédiate de la connaissance plus\approfondie de la composition du liquide céphalorachidien Pnormal, que mes recherches ont lai’gement contribué à établir, a été la solution d’une question
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longtemps discutée : la naliire vraie de l’humeur rachi-
dienne. . .
Une suite de propositions, qui ne sont, en delini-
live que la traduction des résultats analytiques obtenus’ démontre, en effet, que rimmeur rachidienne n’est ni une sécrétion, comme l’ont cru quelques histologistes trompés par une ressemblance seulement physique des phénomènes, ni un transsudai, comme
l’indiquent les traités classiques.
En réalité, le liquide céphalo-rachidien forme avec les milieux de l’œil 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 isolei .
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 l’épithélium générateui*, 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, et il n’est pas jusqu aux anomalies apparentes de la formule ' taux des chloiuies, du phosphore, etc., qui ne s’expliquent ainsi et ne soient les preuves les plus irréfutables de la réalité d un piocessus *' de dialyse s’exerçant au niveau des plexus.
CONCLUSIONS
A colc^ des épilliéliiims sécrélnnls cl d(‘s moiidtranus üllriinles, il y a donc liiMi d’emdsnirer la réaliU'* d’épilliélinms dialysanls, ipii ronrieid, aux déjiens du iniliiMi inlérieiir un liquide d’une coinposiLion loujours identique de par son origine môme, et merveilleusement adapté, pai'ce que dialysé, au rôle qu’il est ajipelé à remplir.
Ce rôle est surtout mécanique et neuro-prolecteur.
La grande tluidité 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 rencontrées ne sont pas étrangères,
en font un milieu de choix pour l’immersion des cent]*es 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 est dévolue à une lymphe vraie, comme dans les autres organes, aucune hypothèse n’étant nécessaire, comme je l’ai montré, pour expliquer dans ces conditions la nonpollution du liquide des espaces sous-arachnoïdiens.
LIQIIDE CÉPHALO-RACHIDIEN PATIIOLOOIQIE
En matière de litjuide céphalo-rachidien |)athologique, l’examen chimique est resté jusqu’ici, pour des raisons diverses, en marge des recherches clinicjues hahiluellement pratiijuées.
Ce que l’on sait cependant de l’électivité avec laquelle
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les divers éléments du plasma peuvent sortir des vaisseaux à l’état pathologique aurait dû laisser entrevoir es ressources importantes de ce mode d’investigation.
L’étude que j’ai faite de l’inllammation 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-arachnoïdien, a justihe de la
réalité de cette induction.
Toutes les promesses que laissait entrevoir I élude e unuque du liquide céphalo-rachidien, une investigation méthodique dans les divers domaines de la pathologie, a l’aide de procédés analytiques convenables, m’en a surabondamment 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 chaqim constituant la signification exacte des variations qu il pouvait
présenter.
L’histoire aussi complète que possible et consciencieusement rapportée des valeurs obtenues, tant dans mes propres recherches que dans celles des auteur s, 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, 1 intei pretation à donner aux valeurs trouvées, établissant ainsi la base
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qui manquait, et dont l’importance, [)Our ce qui est du liquide céphalo-rachidien pathologique, ne saurait échapper.
Au cours de processus pathologiques variés, renseinble des valeurs prises par les divers constituants ébauche des « formules )>, des « syndromes humoraux » que j’ai le premier en 1909 essayé de préciser.
Les variations de composition observées renseignent à la fois sur Vêlai local (processus congestifs ou inflammatoires, lésions diverses des centres ou de leurs enveloppes) et sur Vêlai général (modifications apportées à la constitution du milieu intérieur : états infectieux ; intoxications ; maladies de la nutrition).
A ne considérer que les principaux types de réactions que j’ai isolés, je distinguerai :
La formule de la méningile liiberculeiise. — La formule des aulres méningiles aiguës. — La formule des méningiles chroniques. — La formule des encéphalites et des mgéliles. — La formule des infeclions générales el des inloxicalions avec et sans réaction méningée. — La formule de V imper méabililé rénale. — Enfin, les formules des diverses dgscrasies sanguines : diabète, goutte, etc.., qui font chacune le diagnostic de l’état pathologique correspondant.
Dans la méningile luberciileuse, l’examen chimique signale sans erreur possible, en peu de temps et d’une façon simple, cette affection au clinicien, cela avec une sûreté que peu de méthodes connaissent, et quelquefois en dépit des apparences cliniques et cytologiques les plus contraires à cette hypothèse. Les moyens thérapeutiques puissants dont on dispose aujourd’hui si
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l’affection est reconnue de nature non bacillaiie et le pronostic fatal qui s’attache par contre au diagnostic d’infection tuberculeuse suflisent à souligner im portance de ces laits lesquels, au même titre que la présence de bacilles de Kocl. dans le liquide de ponction, mais avec moins d’aléas que n’en olfre a roclierche de ces derniers, sont la signature indéniable
de la nature du processus.
Ai-je besoin de rappeler ici le cas des deux enfants considérés comme atteints de méningite tuberculeuse et que j’ai pu sauver par une simple analyse, ou encore celui des pseudo-méningites cérébro-spinales pour qui, dès le premier jour, il me fut possible de prévoir l’écliec de toute sérothérapie et pour lesquelles dès ce moment
j’ai pu porter un pronostic? ^
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 môme en dehors
d’elles, lorsqu’il y a réaction méningée.
Elles éclairent un diagnostic, en révélant 1 existence d’un processus organique, alors que l’on a pu songer qu’à une névrose ou à une affection périphérique. Elles précisent, par la grandeur des moditications observées, le caractère aigu ou torpide des lésions, avec inliniment 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 enlin un moyen de suivre l’évolution d’un processus morbide, d en véritiei la guérison anatomique ou la régression sous l influence
d’une thérapeutique appropriée.
Le tabès, l’hydrocéphalie, le spina-biüda, la para-
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lysie générale, les diverses maladies de la moelle, les tumeurs cérébrales, les hémorragies céréhi-o-méningées, les névi'oses, les psychoses, les affections du système nerveux périphérique, les réactions méningées dans les affections et les intoxications, et d’autres états pathologiques encore, hénéticient ainsi de l’analyse 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’apparition 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.
Dans l’urémie, Widal, Froin, Mollard etFROMENT ont souligné tout l’intérêt qui s’attache au dosage de l’iirée, qu'il 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 l’intoxication urémique (urémie pure), le pronostic est fait avec une précision que j’ai moi-même eu maintes fois 1 occasion d’apprécier et qui est réellement
Dans l’imperméabilité rénale au début, les dissociations que j’ai notées entre les taux des chlorures et de
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l-urée, pour ne parler que des principaux permeltent de connaître exactement le genre d imp , méabilité présentée, ce qui constitue une nouve le démonstration des phénomènes d’électivjté s.gnales par AcmaRD et W.dau au niveau de l'ép.théhum rénal et peut rendre des services dans la pratique courante.
Dans le diabète, entin, les moditications de la glycorachie sont proportionnées autant à n.ypergdycémie cm’à l'auto-intoxication du malade, i.e taux de 1 acetone mesure le degré de déviation du processus normal de a nutrition, tandis que les acides acétomques, lorsqu ils se montrent (ils peuvent exister dans le sang et ne pas
se rencontrer dans liquide céphalo-rachidien), attestent,
la« faillite» des plexus et par là, la déchéance générale des fonctions organiques.
Tels sont les traits essentiels de l’histoire pathologique
du liquide céjohalo-rachidieu. ^
Ce n’est toutefois pas en quelques mots qu’il est possible d’esquisser les avantages offerts par l’examen chimique de cette humeur; la sûreté et l’élégante précision
des diagnostics qu il fait portei.
Les lignes que je tracerais seraient incriminées de
partialité sous ma plume, mieux vaut que le If^cteur se convainque lui-même, en l’essayant, de l interet que présente ce mode presque nouveau d’investigation.
CONCLUSIONS GÉNÉRALES
De toutes les humeurs de Porganisme, le liquide céphalorachidien, de par sa pauvreté en matières organiques, 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 Porganisme (milieux de Pœil 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 assimilable 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 s’entourer avec juste raison.
Il suffit de feuilleter la seconde partie de ce travail pour trouver la démonstration éclatante d’une proposition que je serais heureux d’avoir contribué à faire connaître ;
La valeur clinique particulièrement grande de 1 examen chimique du liquide céphalo-rachidien.
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