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’ INTRODUCTION

La médecine tend actuellement, de plus en plus, & dta-
blir ses bases sur des recherches purement scientifiques et
la chimie n’a pas une petite part dans cette contribution.
Les phénomeénes intimes de la vie sont ramenés a des
choes colloidaux, & des &changes de molécules, aux pro-
duits de réaction plus ou moins complexes; mais que ce
soient les éléments physico-chimiques ou les éléments hio-
logiques qui P’emportent, le laboratoire ne représente pas
moins un terrain fécond ol tous ces phénoménes sont ana-
Iysés et d’on naissent chaque jour des procédés de dia-
gnostic, des méthodes thérapeutiques qu’il seralt impru-
dent de négliger.

11 nous a paru intéressant de porter notre attention de
ce ¢bté, an moment d’élaborer le travail qui doit cloturer
nos études médicales.

Je me dois de remercier, ici, mon ami et camarade d’étu-
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des, le docteur Cristol, en qui j’ai trouvé une aide pré-
cieuse -pour mener 3 bien cet essai de synthése des tra-
vaux, qui ont 5té faits en partie dans le laboratoire des
cliniques de ’Hépital Général. Qu’il veuille bien accepter,
en souvenir de honnes années passées ensemble dans cette
Faculté, Vexpression de ma reconnaissance et de ma frés
sineere amitié.

I m’est doux & cette heure wuique de ma vie d’étudiant
de jeter un regard ému en arriere, ce faisant, j’adresse
mon meilleur souvenir au docteur Deville qui, au début de
mes études, m’a prodigué ses conseils et m’a permis, dans
son service de 1’Hopital de Toulon, de prendre un premier
contact avec le malade.

A tous mes maitres de la Faculté de Médecine de Mont-
pellier, j’adresse un respectueux et reconnaissant hom-
mage: ils ont fait de moi ce que je suis.

Je ne saurais assez remercier, ep terminant cette courte
sntroduction, Monsieur le Professeur Euziére, d’avoir dai-
gné présider cette thése.
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CHAPITRE PREMIER

Lk CHIMISME HEMO-MENINGE

Nous présentons dans ce travail quelques recherches sur
les applications dans le domaine de la clinique, le scul qui
puisse intéresser le médecin praticien, toujours heurcux
de posséder une arme de plus dans la lutte pour le dia-
enostic, d’une méthode récente d’investigation des véac-
tions humorales, manifestées par les modifieations paral-
loles des formules chimiques sanguines et céphalo-rachi-
diennes. '

Dés qu’il est guestion de maladies nerveuses, les exa-
mens de laboratoire se porient, immanquablement, sur le
liquide eéphalo-rachidien dont tous les éléments rigoureu-
sement dosés donnent, dans beaucoup de cas, des moyens
de diagnostiquer I'affection en cause.

Tes chimistes ont &tabli des formules analytiques du
liquide eéphalo-rachidien. Devant les succes, qui ont été
obtenus, dans la recherche d’un diagnostic ferme, par
leur application & des cas olt Ia clinique hésitait encore, ils
ont conclu qu’on arriverait pent-&tre a établir pour cha-
que type d’affection de I’axe cérébro-spinal une formule
du liquide céphalo-rachidien telle que le diagnostic de-
vrait s’imposer, toutes les fois que les teneurs indiguées
pour les différents prineipes, seraient réalisées,
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M. Mestrezat, dans une remarquable monographie pré-
sentée comme thése & la Faculté de Médecine de Montpel-
lire, en 1911, a cherché & mettre au point cette question
. par 1’étude approfondie du liquide céphalo-rachidien et
~ des différents aspects qu’il offrdit selon le type d’affec-
tion considérée. Il arriva & établir les tencurs en glycose,
urée, chlorures, albumine, etc., d’un liquide normal et ses
. ' . examens portant sur un grand nombre Q’échantillons pré-
levés chez des sujets tras divers, & 1’occasion de rachianes-
thésies par exemple, Iui permirent d’arriver a une formule
type, formule étalon, si j’ose ainsi dire, pouvant servir de
base de comparaison, pour mettre en relief les modifica-
~{ions de la composition chimique du liquide dans divers
états pathologiques. .

La comparaison avee un type normal parait ici bien
légitime, puisque par la remarquable fixité de sa composi-
tion chimique & 1’état physiologique, le liquide céphalo-ra-
chidien a bien le caractére d’une humeur”a composition
chimique régularisée, d’une humeur homéochimique, selon
Dexpression de M. le professeur Derrien (1).

Nous savons, au contraire, combien la pécilo-chimie de
1’urine, rend dangereuse linterprétation d’une analyse
d’urine par simple comparaison avee un type soi-disant
normal.

11 semble done que 1’on puisse se fier, aveuglément, aux
résultats fournis par de semblables recherches ; mais rien
n’est absolu dans le domaine des sciences biologiques. Ou-
tre les causes d’erreur provenant de Ja nature vivante
du liquide céphalo-rachidien, 1’on peut se demander, avec

(1)  In. deuxidme édition du tome II du Traité de Physiopatho-
logie clinigue du professeur Grasset, 1915, p. 919,
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M. le professeur Derrien, si le liquide céphalo-rachidien

posséde un méeanisme régulateur spéeial, qui puisse main-
tenir sa composition toujours égale, en dépit des influen-
ces endogénes possibles. N’est-il pas tributaire d’un autre
systéme; n’est-ce point nne humeur dérivée du sang (1).
Or, M. Mestrezat a, par son étude, apporté des arguments
amenant & penser que cette humeur est tout simplement
un produit de dialyse du plasma sanguin ct comiie tel sou-
mis aux variations de la composition de son générateur:
le sang.

Toutes les altérations du mécanisme régulateur de la
composition du sang vont done retentir sur la composition
du liquide céphalo-rachidien et dans bien des cas une sim-
ple comparaison avec un liquide normal pourra devenir
insuffisante. On sera tenté d’attribuer a une influence mé-
ningée locale, un phénoméne qui peut n’étre que le reflet
d’une modification sanguine relevant d’un tout auntre état.

On est en droit de s’étonner que l’influence du facteur
sanguin ait été jusqu’alors, bien qu’a priori évidente e’t, :
théoriquement invoquée, pratiquement presque compléfe;‘-
ment négligée.) ‘

M. le professeur Derrien s’est effored de montrer qu’ul\‘l:é“
interprétation correcte des variations des chlorures et di

glycose du liquide, doit & ’avenir tenir compte des varia- ’

tions de ces composés dans le sang.

Pour cela, il a cherché a établir 8’il existait une loi selon
laquelle se répartiraient les substances dialysées entre le
sang et le liquide céphalo-rachidien.

Pour M. Mestrezat (2) le liquide céphalo-rachidien est

(1) Ville
1914, p. 196.
(2) Thése, page 77.

et. Derrien. Chimie biologique médicale. Bailliére,

)




PRI

R T

!

a3

s it

— 14 —
Vimage fidéle de la partie dialysable du plasma sanguin
« tout ee qui peut dialyser passe, s’il passe un excés de
NaCl par exemple, ¢’est pour rétablir 1’équilibre molécu-
laire ». .

Si une substance passe plus vite qu’une autre, c’est
qu’elle est plus volatile. Mais M. Derrien aprés avoir exa-
miné plusieurs corps, fut frappé de ce fait que des. subs-
tances de diffusibilité équivalente possédaient des poids
moléculaires de méme valeur. Il fut amend & conclure que
les substances . dialysables du plasma sanguin passent
d’autant plus facilement dans le liquide eéphalo-rachidien
que leur poids moléculaire est moins élevé.

- Les chlorures et le glycose ont 6té les deux corps qui ont
servi de point de départ aux recherches et nous attirons
I’attention sur un point de technique qui a paru capital,
et que les expérimentateurs critiques n’ont pas toujours
observé, c’est que les liquides proviennent de ponctions
lombaires et de ponctions veineuses pratiquées au méme
moment. Il serait en effet puéril de croire que des éléments”
vivants puissent se comparer s’ils ne sont pas saisis en
un moment ot ils sont soumis aux mémes influences, tant
sent nombreuses et mal connues les causes qui peuvent les
faire varier.

Le sang est recu sur de 1’oxalate de potasse pour empé-
cher sa coagulation: le glycose est dosé dans le sang total,
les chlorures dans le plasma.

Voiei les résultats auxquels on est arrivé, chez des indi-
vidus norniaux ou peu anormaux.

L. — Les chlorures du liguide céphalo- rachidien, expri-
més en NaCl, sont trés sensiblement proportionnels aux
chlorures du plasma sanguin exprimés en NaCl. Le rap-
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NaGl Cr
> ? " 43 . )
port qu’exprime e oscille trés peu autour de 1,2

Jes valeurs de ces éléments dans les deux milienx.
M. Mestrezat apporte dans sa these (p. 149) les résultats
de 27 déterminations et le rapport est de 1,22, identique

au précédent.

1. — Le glycose du liquide céphalo-rachidien, lui aussi,
. est sensiblement proportionnel au glycose du sang total

2 Gl Cr . - .
L ’ et le rapport Llycose L cille autour de 0,5. Le fait est

~

Glycose & ,
{rappant chez des hyperglycémiques, 1a constance se main-
tient sur sept cas observés, dont un par Bierry et Talou (1)
qui mentionnait jusqu’a 2 gr. 70 de glyeose dans le liquide
céphalo-rachidien et 5 gr. 38 dans le sang.:

Glycose Cr 2,70
Glycose S~ 5,38

. M. Mestrezat, (2) dosant le glyvcose dans le liquide cé-
¥ - phalo-rachidien de dix sujets absolument normaux, obhtient
; 1a valeur moyenne de 0,534 par litre. Pour établir le rap-
port avee ce chiffre moyen, on peut compter que le sang
0,534

1

contient 1 gramme de glycose, d’on = 0,034. Le

yésultat concorde parfaitement avee les déterminations
précédentes. De méme Myers et Fine Morriss en Améri-
que (1919) trouvent un rapport moyen identique.

1 est done ainsi démontré pour les chloruves exprimés
en NaCl et pour le glycose que les quantités trouvées dans

(1) Note & la Société de biologie, 1904, t. LV L, . 255,
(2) Thése, page 143.

e e RS

e e
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le liguide céphalo-rachidien sont proportionnelles aux
quantités trouvées dans le plasma sanguin. Le rappert :S
est constant mais sa valeur en est différente pour NaCl
et pour le glyeose.

AL Mestrezat (1) pensait que s’il ¥ avait deux fois moins
de glveose dans le liguide eéphalo- rachidien que dans le
sang, c’est que la moitié senlement du glycose du sang ost
vraiment « libre » et peut passer a travers 1a toile choroi-
dienne.

Or, on sait aujourd’hmi yue tout le glycose dosé dans le
sang est libre et dialy sable (2). M. le professeur Derrien
se hasant, sur le role du poids moléeuluire pour expliguer
leg variations de diffusibilité, émet Pavis que les moléeules
plus grosses de glycose CsH 1208, passent moins facilement
que les molécules plus Jégeres de NaCl. Tt cependant les
molécules ne passent pas en bloc: elles se divisent en ions
dés qu’elles sont en solution, il est done plus rationnel
Qexaminer le rapport entre des solutions isotoniques pour
se donner une idée de la notion moléculaire au point de’
vue diffusibilité.

Une solution de NaCl isotonique au sang ne contient, on
le sait, que 9 gr. de Na(!l par litre, tandis qu’nne solution
isotonique de glycose renferme de 47 i 51 grammes, sui--
vant les auteurs de CPH120% par litre. Si nous comparons

(1) Thése page 144 et note.

{2) Emploi de la vivi-diffusicn: par Abel (1914) ¢t Mae Guigan
ot Hegs (1914), in Mathews DPhysiological Chemistry, 2¢ adition,
1917, p. 471 et 559,




Cr
les chiffres trouvés pour les valeurs respectives de g~
ponr NaC'l et pour le glveose nous tronvons :

NaClCr T Glycose Cr 05

NaGls — Glycoses — 0°
1,27
donce 0.5 3

O, en chiffres ronds 3 est Ia racine carrée de Ia eoncen-

. . . L anennl . . .
tration isotonique de Na(] (\/ Y :%) et 7 1a raecine car-

rée de la concentration isotonique du glycose (\/7@ = 7)
au plasma sanguin., On voit done que Ie produit da rapport
de Ta concentration 1’une substance dialysable (sans tro-
pisme spécial comme Na€'] of glveose) dans le liquide cé-
phalo-rachidien a =a concentration dans le plasma san-
Quin, par la vacine carrée de Ia coneentration de sa solu-

tion isotonique an plasma sanguin est un ehiffre constant :

00 > 7 == 3,6 pour le glyeose,

1,2 X3 = 3,6 pour Na(ll.

(Pest pour ce nomhre constant 3,6 que AL le professeur
Derrien a proposé le nom de constante hémo-méningée

11 semble done que la répartition des substances dialy-
sables, sans tropsime spéeial, se fasse, entre le sang et le
liquide céphalo-rachidien, suivant une loj simple qui peut
encore s’énoncer comnie suit: une telle substance dialvsa-
ble quelconque aurait Jdans Jo liguide eéphalo-rachidien
une concentration (er) proportionnelle X sa concentration

2
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dans le sang (S) et inversement proportionnelle a Ia racine

;
|
}

carrée de sa solution isotonique (I).

S

; Cr==K-7=
V1

Cette loi permet de posséder svas la forme d’un chiffre

facile & obtenir par un simple ealeul, le moven de s’assu-

' rer de 1’échange des produits normaux contenus dans

; ; ces deux humeurs, physiologiquement en balance.

} ' La constante K représente, en somme, la valeur de la
f’ ! perméahilité de la méninge saine. Toutes les fois qu’il se
f produira une variation d’une substance dans le liquide

eéphalo-rachidien, on serait en droit de penser, par ce

: ; seul examen, que la méninge réagit & une atteinte d’une

certaine nature.

Mais si ’on ne connait pas 1’état du sang, que 1’on sait
devoir étre en équilibre, & 1’¢tat normal avee le liquide
céphalo-rachidien, on ne peut affirmer que les troubles
constatés ne sont pas le résultat d’une simple compensa-
tion physique par exemple, mais sont sous la dépendance

d’une altération méningée a préeiser.

Kn établissant la valeur des divers éléments de la for-
mule, en pareil eas, on surprend, au contraire, le mode de
réaction du sang.

Le rapport obtenu et comparé au rapport type révélera
; intimement le mécanisme de la modification en cause. lLie
sang a pu réagir dans le méme sens que le liquide eéphalo-
rachidien pour tendre & une constante normale ; il n’y
aura done pas lieu Cineriminer Pétat de la méninge. Scule
Ia teneur a varié et la raison ne doit pas en étre cherehde
daus une cause locale.
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On pent imaginer d’autres cas théoviques, que des faits
clinigues prouveront plus loin, ou rien dans ’examen du
liquide eéphalo-rachidien ne met sur la voie d’une altéra-
tion pathologique.

& Pon s’en tenait 13, on devrait ehercher dans un antre
svstome, la raison des troubles qui ont motivé examen.

Pratiquez alors les dosages comparés et le sang pourra
vous rovéler un état tel que ja valeur de K s’Genrtora du
chiffre normal. Que se passe-t-il done? La méninge altérée
n’a pas permis une répartition physiologique des substan-
ces entre le sang et le liquide céphalo-rachidien.

T.a balance penche d’un edté alors que de 'autre le pla-
tean est normal: le fléan est rompu. L altération de K a
démontré 'atteinte de la méninge.

Les applications chimiques de ce chimisme hémo-mé-
ningé dans les méningites illustrent cette discussion d’une
facon trés heurcuse (1.

lLex variations Jde K (abaissement) sont naturellement
pen ¢lendues pour NaCl L’abaissement du NaCl rachi-
dien tient surtout & I'abaissement du NaCl sanguin,

Dans les méningites tuberculeuses, en effet, le Na( i-
minue dans le liquide ¢éphalo-rachidien plus que dans les
antres méningites, parce que 'on constate une hiypochlo-
rurémie des plus accentuées.

Tei Dégnilibre o essaxyé de s’6établir mals la eause aénd-
rale qui conditionnerait ’altération sangnime n’a fait que
s’ajouter A la causc locale.

Dans les méningites aiguis Pexamen du glycose montre

L
(1) Derrien. Chimisme hémo-méningé dans les méningites. Bul-
lotin de Ta Soe. des Sciences médicales ot biologiques de Montpel-
tier et du Languedoc médit., t. 11, fase. TV, juillet 1920, p. 342
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un ahaissement marqné, du fait de intervention de fae-
leurs indépendants des variations de I; mais pour inter-
préter les variations du glveose du liguide céphalo-rachi-
dien, alors qu’il ¥ a souvent une hyperglyeémie notable, il
est indispensable de comparer alveose « Ur » A glycose
« S » et la constante (K) de NaCl & la constaute () du
glyeose.

Lia grande discordimnee entre les constantes dn glveose
et du NaCll est une des earactéristiques les plus nettes des
méningites aiguds.

Liorsqu’on constate pen & peu leur CONVergence, 1 conrs
du traitement sérique, on est en droit de porter un pro-
nostie favorable.

Pour le ¢hlorure de sodium, pris isolément, il en est de
méme, toule variation dans le liquide céphalo-raehidien
ne peut étre bien interprétée que si 'on commait la valeur
du Na(Cl sanguin.

Un chiffre normal pent eacher une hyperchlorurémie
avee altération de K. Un chiffre hypo peut correspondre
simplement & wne hypochlorurdmie avee méninge saine ot
constante hémoméningée normale,

Le chimisme hémo-méningé peut d’autre part Stre
faussé par Pémotion, cormme 17ont montré ML Derrien et
Pieron (1). On sait depnis quelques années que Pémotion
produit de Phyperglyedmice, et chez cortuins malades Tiv-
perémotifs, cette glvedmie dmotionnelle est d’autant plus
forte qu’elle se manifeste moins extérienrement (Derrvien

et Pidron). Dans ces cas-1 il est hon de faive deux prises

i1y Dervien ot 11 Piéron. Hyperglyedmic émotionnetlo par
ponetion lombaive. Bulictin de la Soc. des selons wmdd. ol biol. de
Montp. el du Lang. wiéditerrani iy L TE Fasel IV juillet, 1920,
p.o3as, .
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de sang, 'une avant la ponction lombaire, 'autre apros.
Si le taux du glucose varie dans les deux prises, c’est le
seeond (aprés ponetion lombaire) qui devra figurer dans
Vétablissement du caleul du chimisme hémo-méningé.

Nous ne pounvons terminer ce chapitre sur ’exposs
JPune méthode, sans indigquer méme succinetement les pro-
¢6dés teelmiques employés, dans un lahoratoive ot du reste
des modilications heureuses ount ¢t¢ apportées par M. le
professenr Derrien lui-méme.

e dosage du glycose dans le sang et le liquide eéphalo-
rachidien est effectud par In méthode picro-picramique de
Lewis of Dénédict. Cette méthode colovimétrique est basée
sur la véduetion de Pacide pierique en acide picramigue
par le glyeoxe, & chaud, en présence de carhbonate de soude.
On obtient ainsi une coloration rouge hichromate due au
picramate de =onde.

De phus. Pacide plevigue sert @ la désalbuminisation dn
cane. Los avaluations colovimétriques se font au colori-
moetre de Duboseq.

Le sang est prélevé par ponetion veineuse, de préfé-
pence au pli du coude avee une aigaille en nickel type Fon-
tile et recueilll dans une petite fiole de 10 ce. bouchée d
Vémert, dans laqueile on a introduit au préalable une
quaniité d’oxalate de potasse sulfisante pour cipdcelier
toute coagulation.

Le mélange étant aussi homogéne que possible, honeher
le acon et refroidiv sous un courant d’ean pour ramener
A la température du faboratoive.

Avee usie pipette de Baudin, mesurer trés exactement 2

centimatres cubes de sang et les placer dans une fiole de

précision, de 2 ces i eol étroit, houchée i Pérert et sern-

pulensement faugce dlite fole de Bandin.
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La viscosité du sang et son adhérence  1a pipette oblige
A rincer cette dernidre, deux ou trois fois a 'ean distillée.
Ne pas perdre les eaux de lavages et les verser dans la
fiole. Ajouter alors 15 cc. de solution saturée d’acide pi-
crique, compléter exactement avec de ean distillée jus-
gu’an trait de jauge. Agiter puis jeter le mélange sur un
filtre aprés deux ou trois minutes d’attente. 8 centiméires
cubes de filtrat seront prélevés et versés dans un tube de
Violette (21 cc. 5 de long, 2 ec. 5 de diamétre) on 'on njou-
tera 2 ce. d'une solution saturée d’acide picrique puis
exactement 1 ce. d’une solution de carbonate de soude an-
hydre a 10 p. 100.

Ne pas oublier d’ajouter cing ou six atmospheéres de
(Gernez, petits tubes effilés fermds & un bhout et denx gout-
tes d’huile de vaseline.

Tivaporer le contenu du tube sur la flamme d'un hec
Bunsen. Lébullition est tros régulicre dans ces conditions
et les projections sont ¢vidées.

Transvaser quantitativement, aprds redissolution du
précipité formé, dans une fiole de 10 ec. de Baudin. Pour
le lavage quantitatif du tube de Vieolette, il faut avoir
hien soin de bhriser dun coup d’agitateur les petites at-
mosphéres de Gernez qui pourrajent vetenir un peu de
picramate de sounde.

11 ne reste plus qu’a compléter jusqu’au trait de jauge
avee de 'eau distillée et examiner le filtrat dans une des
cuves du colorimétre de Duboseq.

La solution étalen employée a été obtenue a partir de
P’acide pieramique (étalon permanent Standard).

Acide picramique chimiquement pur... 0,064
CO®*Na* anhydre........... ..o 0,100
Eau distillée q. s. pour..... e 1000 ce.
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(ette solution a la méme intensité de couleur que celle
obtenue avee 0,64 mgr de glycose aprés dilution a 10 ce.
La teneur du sang en glycose est fucile & ealeuler: les
2 e, de sang ont ¢t¢ dilués dans 25 ce. et on préleve 8 ce.

de cette dilution pouy le dosage. L partie adéguate preé-

8
. . Lo o 2 ane. 501
levée contient 1’équivalent de a3 X 2 de sang, soit

0 ce. G4

les principes de 1a colorimétrie ne doivent pas entrer
daus wn pareil exposé, nous nous bornerons & indiquer le
mode d’application des formules.

Draprées la loi colorimétyique:

t 1 luti atal
Hauteur de la solulion étalon % Glycose stalon

Glycose du sang = :
ye g Hauteur de l'inconnué

u Mgr de glycose __ Hauteur de 1'étalon  Mgr de glycase étalon
par cm® de sang  Haut de I’inconnue cm?® de sang utilisé

0

\ais on peut simplifier Péquation, puisque la quantité
de glyeose dans Pétalon est de 0,64 et que le volume de
sang utilis¢ est de 0,64 cc.

Mgr® de glycose par ¢ de sang = Hauteur de l'inconnue

Pour le liquide céphalo-rachidien, on opére de la mnéme
maniere sur 4 ce. de liquide dans la fiole jangée de 20 cc.
ot on divise par deux le résultat du dosage. Car le liguide
eéphalo-rachidien contient moitié moins de glycose que le
sang; il suflit de 10 ce. de solution saturée d’acide pieri-
(e pour le ddésalbuminer.

Dans les observalions gqui ont servi de hase & ce travail,

les dosages ont surtout porté sar le glycose, le dosage du
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NaC'l n’a pu étre pratiqué que sur quatre cax; vovons la
méthode qui a été emplovée.

Deux auteurs amérvicainsg Mae TLean et Van Slyvke
avaient, en 1915, mis & jour une méthode de dosage des
chlorures dans les lignides albuminenx qui permettait un
dosage précis sur deux et méme un centimétre cube de
liguide.

Hs coagulaient Ialbumine par Ia ehaleur en présence
Q’acide acétique et de sulfate e magnésie, puis traitatent
par le Blood-charcoal pour enlever les derniéres traces de
protéine. Les cehlorures étaient ensuite précipités 4 D'état
de chlorure d’argent par le nitrate ’argent.

Mais le chlorure se frouvant & 1’6tat colloidal dans e
filtrat, il fallait le coaguler par agitation avee de 'nleoo]
octylique et souvent de nomhreuses [iltrations étaient no-
cessaires pour obtenir une limpidité parfaite. De plus, Ja
décolloidalisation de Ag('l est méme impossible pour cer-
tains liquides, notammment pour le plasma sanguin de mé-
ningitiques améningocoque traités par le sérum de Dopter

(Derrien).

Devant ces inconvénients, M. le professenr Derrien, en
1917, a cherehd un autre mode de désalbumination. Tl o
trouvé que Ia préeipitation par D’acide picrique n’avait
que dex avantages. Une solution satnrée d’acide plerique
précipite a froid, en présence dune faible quantité d’acide
acétigne Palbunine ot Cautres substances génantes, que
liv désalbnmination par la chaleur 1’éenrternit pas. La lim-
pidité est obtenue aprés une seul filtration. )

Iin 1919, Van Sivke et Donlavy reprirvent la méthode
primitive de Mace Lean et Van Slvke, en ¢’inspirant, sans
le mentionner du reste, des travaux faits o Moutpellier,

et utibisérent Pacide pierigue. s unirent Pacide pierique
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au nitrate d’avgent et de ce fait précipitérnt les chlorures
et ’albumine cn méme femps. les chiffres qu’ils publie-
rent sont identiques avee les deux méthodes.

Nous allons maintenant exposer les divers temps de la
méthode emplovie dans ces recherches, qui n’esl antre que
la méthode de Vau Slvke modifide par le 1 Derrien.

9 eontimotres emhes de plasma oxalaté sont mesureés
dans une pipette de précision et placés dans une fiole jau-
gée de 20 cce. qui contient 15 cce. une solution saturée
Q’acide pierigne et 11 gonttes acide acétique a 90 Se. La
pipette est rincée et le plein jusquan trait marqué est
assaré par de ’eau distillée. On mélange par agitation, on
laisse reposer, puis on verse sur uul [iltre sans pli. Dans
10 ce. du filtrat lmpide obtenu on dose les chloyures, en
les précipitant a 1’état de chlorare Q’argent par 5 ce. de
réactif au nitrate Cargent a 5.812 “. On remplit a 25 ce.
avee de Dleau distillée; on filtrve le chilorure d’avgent ot
Poxeos de nitrate ext dosé dans 20 ceodu filtrat par une
colution dliodure de potassium que Pon verse goutte i
goutte jusquau virage au hlew persistant d'un réaetit in-
dieatenr. On ewploie 4 ce. de Ja solution citrate nitrite-
antidon qni renfermant de Pacide nitreux dégage de la
moindre trace d’iodure de potassium en exces Viode gui se
révele par sa transformation en lodure d’amidon bleuw.

Les résultats se ealenlent par Ia formule suivante qui
s’applique sculement quand on titre 20 ce. du filtratl de
¢hlornre d’argent:

12,5 (8 — Nee de Kl nécessaire
Grammes NaCl 0/0p == > ©ae nee ]—I-’i)

2¢c de filtrat de sang pris

A ens oft Don agirnit sur U ees de plasma, au Tew de .

on remplacerait 1,20 dans le numcratenr par fe Taeteur 2o,
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Telle est 1a méthode qui a permis d’arriver i des chif-
fres précis dans les observations qui vont suivre. Toute-
fois, elle n’est pas encore une méthode de chimie clinique
courante et elle pourrait fournir un argument contre ’ap-
plication du chimisme hémo-méningé en pratique. Aussi
pensons-nous que l'on peut utiliser la méthode de Rap-
pleye qui est nne application du procédé de dosage des
chlorures dans des milieux scides. De nombreuses niétho-
des exigeant une minime quantité de sang sont actuelle-
ment en usage. Le chimistc gqui voudra utiliser le chimisme
hémo-méningé n’aura done que Pembarras du choix pour
le dosage des chlorures.




CHAPITRE 1I

MODIFICATIONS DU LIQUIDE CEPHALO-RACTI-
DIFN DANS QUELQUES ETATS NERVEUX.

Dans les guelques états nerveux qu’il nous a été donné
d’observer, les examens de laboratoires aidés des recher-
ches anatomo-pathologiques n’ont pu encore arriver a ¢lu-
cider le probldme pathogénique.

Des essais d’analyvse du liquide c¢éphalo-rachidien ont
été entrepris par M. Mestrezat et d’autres auteurs, et les
résultats qui ont couronné ces travaux n’ont pas apporté,
pour tous les cas, la lumiére qu’on était en droit d’espérer. .

Nous empruntons i la thése de M. Mestrezat les don-
nées suivantes au sujet de la parvalysie générale, I’épilep-
sie, la chorée, les encéphalites, maladies dont nous allons
rapporter plus loin les observations des cas on le chi-
misme hémo-méningé a été appliqué. )

Tes analvses détaillées relalives aux liquides de pava-
Iytiques généraux sont encove peu nombreuses. Les re-
cherches relatives & I’albumine ont de beaucoup le plus
retenu 1’attention, encorc ont-elles été souvent etfectudes
3 D’aide de méthodes peu précises (méthodes de Guillain-

Nonne et Appelt) ou hien lorsque des dosnges ont 6té faits,
les documents chimiques (il serait intéressant Jde trou-
ver a ¢6té de ces chiffres manquent le plus souvent.
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Les ohservations rapportées tendent i prouver que 17-
nalyse chimique déedle nn processus inflammatoive chro-
nique dont les variations ne sont, du resto, pag en rapport
avee la gravité des périodes cliniques de 17afToction,

L’albumine varie de 0,18 & 2 805 Tes ehlorures semblent
peu modifiés (7,10, 7,40) 1o swere conserve les valenrs noi-
males (moyenne 0,52). Lors d’un processus plus aigu its
diminuent pent-étre ainsi que les chiffres des chlorures,

1l est quelque chose de troublant dans In eause des va-
riations de ces valeurs qui ne parait devoiv expliquer ni
coincider avec la gravité des symptomes ohservis,

Marchand (1903), Cornil, Clergier (1903), en étaient ar-
rivés A dire qu’ils ne trouvaient aucune relation ontre
Palbumine et la période de 1’affection.

Ardin-Delteil semblait avoir trouvé la note Juste en in-
dignant qu’une augmentation notable de ’albumine Pit-
raissait en rapport avee acnité plus grande de Paffection
sans spécifier qu’il <"agit de telle période plutét que de
telle autre.

On peut se demuander si cette hésitation dans Pinterpré-
tation de la valenr des résultats ne vient pas justement de
Uinsuftisance des reehierclies pratiquées.

5t s1 Pon se base sur le principe du chimisme hémo-
méningé, on doit penser gue examen comparé du sang et
du liquide eéphalo-rachidien puisse éelairer la (question en-
donnant une signification plus solidement établie aux vii-
riations des substances incrimindes,

Omn =ait, a Pheure actuelle, 3 la lumitre des travaux les
plus réeents, que fe liquide cophalo-rachidien prend nais-
sance aun niveaw des plexus des divers venirieules dont il
balaie suceessivenmient les envitis ponr  gagner par  es

trous de Luschka les espaces sous arachuoidiens, A ce
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nivean, il est résorbé par les deux voies classiques: voie

veinense (gnines périvaseulaires) et voie Ivimphatigue (gai-

nex périnenrales). Une circulation s'Glablit entre les deux

svstomes.

Les études de M. Mestrezat sur la perméabilité anx ni-
trates 4 ’état physiologignue, confirment PPimperméabilité
de dehors en dedans du sae endothélio-méningé, qui isole,
i veai dive, le lignide sous-arachnoidien des centres et du
reste de Dorganisme. Tlles 1émoignent, en outre, d'une
absence complite d’éehanges, dans des conditions norma-
Jes, entre les vaisseanx pie-mériens et 'humenr qui les
haigne. .

Le monopole de la formation du liquide eéphalo-rachi-
Jdien revient done aux plexus choroides. Pourquoi done
vouloir induire, dans tous les cas, des variations et la
composition du Tiquide céphalo-rachidien. i une altération
maeéningée.

P présence de Palbumine est certes le veflet de fa parti-
cipation piemérienne. Mais les diverses tenewrs des chlo-
rures, glyeose, ete. Cléments normanx du lquide, sont-ils
toujours tributaires d'une pareille canse. On comprend
qu’elies doivent étve troublées daus une méningite confir-
mdée. Mais il parait évident aussi que le role régulatear
revenant aux plexus choroides, dans un état normal des
méninges, on puisse constater des variations de ces élé-
ments.

Le sang surchargé dans sa composition, de méme qu’il
so dégnge par Pémonctoire rénal, peut s’alléger dn ¢6té
rachidien, par la soupape choroidienne, sans ponr cela
qu’il faille ceroive ala lésion méningée.

(es réflexions ameneront i justifier, Papplieation du
chimisme aux cax de P G. et autres états nerveux que

nols exposerons plus loin,
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Si nous envisageons certains syndromes nervenx qut
semblant évoluer en dehors de lésions organiques appré-
ciables, ont recu le nom de névroses, les examens de
liquide eéphalo-rachidien vont nous fournir des résultats
encore plus difficiles & interpréter,

Cette notion de névrose se restreint, de jour en jour, au
fur et & mesure que des moyens d’investigation plus fins,
démontrent Dexistence de processus morbides qui font
souvent rentrer le cas envisagé dans I'un des cadres orga-
niques déja étudiés,

Lexamen clinique ne diffore pas des constatations né-
eropsiques; an méme titre qu’elles il montre quelquefois
cliez leg Cpileptiques et autres malades considérés comme
névrosés des liguides de ponction franchement pathologi-
ques.

Draprés les analyses précises qu'il o faites sur deux cas
d’épilepsie essentielle, M. Mestrezat se résume en disant
que la majorité des liquides parait normale en juger par
les delta, les chiffres d’glbumine, des chlorares et du sucre

donnés,
;f,"{ Néanmoins, fréquents sont les eng pour lesquels on
tronve une épine organique et of les chiffres sont fran-
chement anormaux. L’examen chimique & ce point de vyge
devancerait les constatations nécropsiques.

Pour M. P. Weil (1), dans Pépilepsic essentielle aucune
action inicrobienne ne contrecarrant leg manifestations

o g e

anatomiques, Phyperglyeorachie est de régle. T.n moyenne

g fot de 0 gr. 66 dans ses recherches.
F 11 conclut qu’un malade a crises convulsives, dont le

(1) Journal de physiologic ot de pathologic générale, t. XVIIL
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liquide céphalo-rachidien est anormalement riche en su-
cre, fait de épilepsie.

Dans ’épilepsie jucksonienne 1’hyperglyeorachie serait
considérable (0,70, 1,05).

Ilssayant de dégager de s
logique de ’hyperglyveorachie, il ajoute « qu’elle est la
premicre mwanifestation d’une réaction méningée; sa ro-

es recherches la valeur séméio-

cherche <'impose chez tous les malades atteints de trou-
blex nerveux; elle permet de révéler une Idsion organi-
que s

Nous ferons remarquer, gue cette affirmation ne peut
étre vraie, a tout coup, puisque 'examen comparatif du
sang n'a pas 6té pratiqué et il est inutile de revenir ici
sur la valeur de cette donble étude. »

11 poursuit en montrant que le sang a une richesse en
glncose hien supéricure a celle du liguide eéphalo-rachi-
dien. L’osmose en est facilitée par la congestion sanguine,
la stase, et les raptus hémorragiques ui en découlent
L’hypothése de ’hyperémic comme factenr d’hyperglyco-
rachie, rend compte du caractére passager qu’a souvent
I’augmentation du sucre du liquide eéphalo-rachidien.

Gillard, en effet, dans sa these (1), dit avoir trouvé sur
deux observations d’épilepsie, des teneurs normales 0,58
et 0,42,

La question reste done en suspens de savoir si les mani-
festations anatomiques sont suffisamment earactérisées
pour conditionner des Tormules pathognomeniques, ou si
les variations observées ne sont que Pexpression d’états
fuguces sans spécificitd,

Une autre névrose, sur laguelle a porté notre attention,

(1) Gillard. Theése de Lyon. 1904,

T
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est la chorde. La tendance netuelle est d’en faive nne mala-
die ovgnnique. Les trois cas oifos par M. Mestrezat ne
semblent gnore, cependant, justifier cotte hypothése & part
peut-étre le second de bar son taux de sucre (0,64).

Mais, ces faits, dit-il lui-ménie, ne sauraient trancher la
question et nous ajouterons que lear interprétation exncte
demanderait & étre faite par Ia recherche des variations
de ces éléments dans le sang.

Chez cing poetits choréiques de 7 A 14 ans, Sienard et
Rousseau, Langweld ont trouve une valeur du suere ra-
chidien comprise entre 0,40 ¢t 0,54.

Nous prouverons par nos résultats que Ia constante est
normale, ’équilibre s’6tant établ; parfaitement entre ley
deux substances.

Iaugmentation du glyeose du liquide eéphalo-vachidien
& encore frappé certains autenrs dans une nmaladie, qui »
suscitéune curiosité aénérale lors de son apparition, nous
avons nommé Uencéphalite Iéthargique.

Le liguide eéphalo-rachidien o tait ’objet de nombreu-
ses Gtudes que Pon retrouve dans les comptes renduy des
Sociétés savantes de pays tres divers, tant dtait vaste le
terrain d’éclosion de cette maladie.

Iexcellente thése de Blouqguicer de (Maret nous per-
mis de trouver réunies toutes les publications parues A ce
sujet, dont il a fait une puissante synthdse, aidé de nom-
breuses observations personnelles,

IT exprimie en cos tormes: « On waceepte plus sans
conteste la formule par trop géniérale des premiers auteurs
qui se sont occupdés dlexaminer e liquide eéphalo rachi-
dien de sujets atteints de névraxite ¢pidémique pour les-

quels il 0’y avait pas de modifications de ce liguide.




— 33 —

» Cependant Mestrezat et Rodriguez (1) concluent de 1a
facon suivante pour les recherches pratiqudes par eux sur
les malades du professeur P. Marie: il so dégage, disent
ces auteurs, de I’étude de nombreux cas publiés et de nos
recherches personnelles, Pimpression indiscutable que la
formule habituelle du liquide eéphalo-rachidien dans ’en.
céphalite 1éthargique, est une formule normale ou sensi-
blement telle; ce qui est en rapport avee les loealisations
profondes connues pour cette affection ».

Iralbumine rachidienne a été rencontrée, quelquefois, &
des taux dépassant les doses normales, mais toujours
d’une facon ligere.

Le glucose a, toujours, été trouve augmenté, si bien gue
Dopter insiste sur le fait de cette hyperglyeorachie,
comine lui ayant permis de porter de fagon trés précoce
le diagnostic d’encéphalite léthargique ¢hez un de ses ma-
lades & symptomatologic incompléte,

Il admet cependant que cette augmentation de la tencur
en suere du liquide céphalo-rachidien peut manquer dans
ce qu’il appelle les formes hautes de la maladio.

Laporte et Rouzaud (2), sar 13 cas d’eneéphalite, out
trouvé des chiffres atteignant 0,90 et méme 1 gr. dans le
lignide céphalo-rachidien, ainsi que 1,60 et 1,87 dans le
s:mg‘.

* Ils estiment que lc¢ rapport de la "l\(()l(l(’llle ala gly-
cémie reste sensiblement le méme qu’a [’état normal.

L aungmentation de la glycémie leur parait conditionner

(1) Société de biologic, 1919, p. 1285,
(2} Société de biologie, 1919, séance du 27 mars, p. 392 (urée,
chlorures, suere ct cholestérine dans le sang et le liquide ¢éphalo-

rachidien),

3
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celle de la glycorachie, qui serait liée 3 un trouble d’ordre
général et non pas a une lésion locale.

Les ehlorures sont normaus. L’hyperazotémie est cons-
tante, sans lésion rénale; une hyperazotorachie corres-
pond, dans le rapport de 2 & 3, & 'urée sanguize.

Netter, Sigismond Bloch et Dekenner (1), sur trois cas
examinés, trouvent aussi une concordance entre les va-
leurs du glucose rachidien et celle du glucose sanguin:

4,70, 0,97, 0,95, pour le liquide ¢éphalo-rachidien.

1,50, 140, 1,38, pour le sang.

Netter et Mlle Closmovicl penscnt que la glyvedmie ost
sous la dépendance d’une irritation du point de Claude
Bernard. .

Bourges, Foerster et Marcandier, ont pratiqué des
ponctions en séries sur six malades atteints d’encéphalite
et ont trouvé une hyperglycorachie importante constante:
0,78, 0,89, 1,04.

La glycémie suivait une évolution paralléle.

On voit déja, signalée par d’autres auteurs, combien
cette recherche comparative de 1'6tat des deux humeurs
est intéressante ponr Vinterprétation des résultats de do-
sage du liquide céphalo-rachidien.

(2) Société de biologie, 1919, séance du 20 mars, p. 339,
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CHAPITRIE 111
OBSERVATIONS

A, — EPTLEDPRIE ESSENTIELLE

OpsErvatiox I

(Due & Fobligeance de M. le professeur Iluzidre.)

Le nommé C.. est hospitalisé an service des Incurables
de PHépital Géndral, depuis quinze aus, pour épilepsie.
Agé de 40 ans, le malade aurait présenté ses premidres cri-
ses de haut mal & 1’age de 13 ans. D’abord légéres en in-
tensité et peu fréquentes, ces crises qui ont fait exempter
C... du service militaire, sont devenues plus violentes ot
plus fréquentes avee I’dge. Actuellement le nombre des
crises se chiffre & une dizaine par scmnaine. Les antéed-
dents héréditaires révélent du ¢6té materncl des crises d’¢-
pilepsie et du e6té paternel un degré marqué d’alcoolisme.
I’examen somatique de Cl..., & part de nombrenx stigmates
de dégénérescence physique, nous montre un état de ra-
mollissement avaneé du sommet droit. Du reste ('... est un
tuherculeux pulmonaire avee poussées congestives entrai-
nant de petites hémoptysies assez fréquentes. Le diagnos-
tie d’épilepsie chez un tuberenleux est facile & porter,

mais pour savoir si Pon a affairve 4 une Gpilepsie ossen-
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tielle, on pratique une ponction lombaire qui ne révéle rien
d’anormal dans le L. C. R. Le Bordet-Wassermann est né-
gatif et un chimisme hémo-méningé, pratiqué par le doec-
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teur Cristol, donne les résultats suivants:

Liguide céphalo-rachidien (par litre):

Albumine .
NaCl . .. ..
Glucose . .

Sang (par litre)
NaCl. ....
Glucose . .
NaCl C. R.

1,26 - Glucose C.

Osservarros IT

" (lucose S,

0

7
0

=

092 92 R
==

ar.

5
1 gr.
R

25

0,56

{Due & D'obligeance de M. Ye professecur Iuziere.)

J. P..., dgée de 45 ans, est admise au service des Ineura-
bles de 1’Hépital Général pour crises d’épilepsie remon-
tant & ’enfance. Au point de vue antéeédents héréditaires,
on ne constate pas chez les ascendants de crises d’épilep-
sie. Comme antécédents personnels, on note P’apparition
des erises a la puberté, Ces erises tout d’abord espacdes,
se sont rapprochées en fréquence et a 1’heure actuelle, on
en compte quinze a vingt par mois. L’état mental de la
malade est déficient. I1 n’y a pas de signes d’hérédo-

svphilis.

§
|
!
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Un chimisme hémo-méningé, pratiqué par le docteur

Cristol, donne les résultats suivants:

Glucose du sang.......... 1 gr. 30 % .
Glucose du L. C. B....... 0 gr. 65 % *
Glucose C.R. 0,50
Glucose S.
Albumine da T.. C. Rooo.ooooon 0 gr. 30 %
Chlorures du I. C. Ro............ 7 gr. 20 %
Ioléments & la cellule de Nageotte.. 2 par mme.
Bordet-Wassermann . ............ négatif.

Ogpservarton TTT

(Due A obligeance de M. le professeur Euzigre.)

Paul S..., g6 de 25 ans, vient dans le service de Neurolo-
gie, pour crises comitiales ayant débuté il v a trois ans
par suite d’une plaie par éelat d’obus dans la région pa-
ricto-frontale droite. Depuis six mois, D’état mental du
sujet ’est notablement modific. Non seulement, il présente
Pétat coléreux proprement dit épileptique, mais a certains
moments, a des erises délivantes qui Vont fait agresser
ane femme dans la rue. Ces erises au nombre de cing a
dix par mois, sont violentes et laissent le malade dans un
pénible état A’obnubilation intellectuelle. A part la ecica-
trice de la région pariéto-frontale, on ne constate pas de

Iésion organique. 1 examen somatique est négatif. Une

ponction lombaire laite en méme temps qu'une prise de !
i

(

|
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sang, permet de constater les résultats suivants (doeteur
Cristol): .

Liquide céphalo-rachidien:

Albumine . ... ... 0 gr. 25 %
Glucose . ............... 0 gr. 62 %
Sang:
Glucose . ............... 1 gr. 07 %
Glucose C. R. -
=== (0,07

Glucose S.

Opservariox IV

(Due A Tobligeance de M. le professeur lduzidre.)

Pierre M...,, Agé de 37 ans, est hospitalisé au serviee des

? o ?
Incurables de I’"Hépital Général de Montpellier pour épi-
lepsie remontant a 1’dge de 13 ans. Les parents du malade

P'ont gardé chez eux jusqu’a 28 ans, mais a partir de ce
moment M..., qui n’avait jamais présenté de fugues épilep-
tiques, en a unc gérie qui oblige les siens a le faire admet-
tre dans le service des Incurables.

A D’examen, on est en présence d’'un hiomme présentant
de nombreuses ecicatrices gqui Iul contusent la téte. D’lu-

sicurs dents sont brisées, signature de la violence et de la

soudaineté des erises. Le malade bien constitué ne pré-

sente aucune lésion organique. Bordet-Wassermann néga-
tif.

Le chimisme hémo-méningé pratiqué par le docteur
C'ristol, donne les résultats suivants: ;
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Liquide céphalo-rachidien:

Albumine . ............ . 0 gr. 20 %
NaCl . ..o 7 gr. 20 7.
Glueose . ... vt 0 gr. 72 %
Sang:

NaCl . oo 3 er. 28 %o
Glucose .« ... 1 gr. 29 %
Na(l C. R. Glucose ¢ R. .

= = (),0d

- - — 24 —_—
NaCT S. _1"’ Glucose .

OBSERVATION V)

(Dre a Pobligeance de M. Je professear Luzigre.)

Michel A..., agé de 26 ans, est envoyé an Service de Neu-
rologie venant (’un des services des cliniques de ’TTopital
SQuburbain of il avait 4té mnené par la police qui Pavait
trouvé sur la voie publique présentant une erise d’épilep-
sie. Commie antéeédents personnels, on note gue le malade
2 eu de ’incontinence nocturne d’urines jusqu’d 1’age de
10 ans. Ce serait deux ans aprés que les premiéres mani-
fostations convulsives se seraient produites. A.. est un
éthyvligue et constate Imi-méme que ses crises sont beau-
coup plus fréquentes lorsqu’il se livre a des excés dlintem-
pérance. De raves et cspacées, les crises se rapprochent et
angmentent (Vintensité, Malgré ce, M. se livre, de facon
irréguliere il est veal, & sa profession de garcon houcher.
L’examen wontre des signes d’intoxication aleooligne ca-

ractérisée par des tremhlements des extrémités, par un

foie eros ot doulourcux ef par de la pituite matutinale.
K |
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Un chimisme hémo-méningé (docteur Cristol), donne les

résultats suivants:

Liguide céphalo-rachidien:

Albumine . ......... ... .. 0 gr. 18 %

Glueose . ............. .. 0 gr. 50 %
Sang:

Glacose . ............... 0 gr. 93 %

Glucose (. R.
Glucose S.

Opszrvarioxy VI

(Due a P'obligeance de M. le professeur Fuziére.)

Le jeune Rend M., agd de 14 ans, a 6té admis au Ser-
vice des Incurables de 1"Hopital Général on il est depuis
cing ans, pour idiotie. (‘et enfant présente de nombreux
stigmates de dégénérescence. 11 est privé de l'usage de la
parole, est atteint de eéeité et préscente somme toute le der-
nir degré de 'idiotie. On est obligé de Palimenter, de le
changer de linge comme un nouveau-né. 1l présente de plus
des erises (’épilepsie excessivement violentes. Lorsque
nous voyons le petit malade, nous le trouvons au lit avee
les bras attachés an moyen d'une couverture pour l’'em-
pécher de se mordre les mains. Iexamen somatique ré-
vile des signes manifestes de tuberculose du sommet, droit
a la période caséense. Une réaction de Bordet- Wasser-
mann faite dans le sang est négative. Le chimisme hémo-
méningé donne les résultats suivants (docteur Cristol) ;
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Ligquide céphalo-rachidien:

Albumine . .............. 0 gr. 15 %
NaCl . ..o 7 gr. 30 %
Glucose . ... .. L. 0 gr. 62 %
Sang:
NaCl . ..ol D ogr. 37 e
Glucose . ... ... ...... 1 gr. 33 %
NaCl Cr —13 Glucose . R, 0,62

NaCl 8~ Glucose 8.

OnservaTion VII

(Due A T'obligeance de M. le professeur Euzidre.)

Alexandre R..., 39 aus. Crises @’épilepsie depuis 1’Age
de 17 ans. Aleoolique, le malade buvait dix & douze verres
d’absinthe, trois & quatre de « Picon », un litre de vin par
jour. Le malade ne boit plus depuis dix ans. Il est hien
situé dans le temps et dans Pespace, Pintelligence ost as-
sez blen conservée, de méme que In mémoire et les senti
ments affectifs. Légore asyvimdétrie faciale, Rien & signaler
aux divers appareils. R a eu la typhoide & 14 ans et nie
toute syphilis. Le Bordet-Wassermann est négatif.

L.e chimisme hémo-méningé Jdonne les résultals suivants
(doctenr Cristol):

Glucose du sang.. ... .. ... 1 or. 10 7
Glucose du 1. GO R0 0 gr. 62 7%

Glucose R,

Glucose S.




oS

Opservarioy VI

(Duc & I'obligeance de M. le professeur Ituziere))

Louis B.., 17 ans. Aprés un bombardement intense &
Paris, a éprouvé une trés violente peur. Six mois aprés, il
a eu sa premiére crise 4 caractére hystéro-épileptique. De-
puts, 1l est atteint de crises épileptiques avee délive et
réaction coléreuse. Il présente 1’aspect ’un homme
égaré. 11 sait qu’il tombe a terre sans sc souveniv de ’état
d’agitation dans lequel il :e trouve durant sa crise. Il
pousse un cri, bave, éeume et se mord la langue. Son esprit
est confus, sa mémoire est défaillante. 1.’intelligence est a
peu prés abolic par le délire.

Le chimisme hémo-méningé a donné les chiffres suivants
(docteur Cristol):

Glucose du sang ......... 1 gr. 02 %
Glucose du L. C. R.o...... 0 gr. 58 %
(Glucose C. R. o

= 0,56

Glucose S.

Opservation 1N

(Due & T'obligeance de M. le professeur Kuziere.)

Céeile G..., agée de 10 ans, présente des erises. nerveuses
remontant a dix-huit mois. TTérddité haecillaire, rougeole et
coqueluche en has dge. Denx ans anparavant, la jeune Cé-
cile a en un état sub-fébrile avee diplopie inconstante, Du-
ranl ses erises, tandot Penfaut o une véritable ahsence,

tantot, Ia téte penchée sur Pépaule droite, des convulsions




~ 43 —
cloniques du membre supérienr et des muscles de la face
apparaissent. Leur durée est d’une minute au maximum,
teur nomhre est de dix a douze par jour. Le Bordet-Was-

sermann est négatif. Le chimisme hémo-méningé donne les

résultats suivants (doeteur Cristol):

Liquide c¢éphalo-rachidien:

Albumine . ... L 0 gr. 25 %

Lléments a [a cell. de Nageotte 68 par mme.

Glucose . ... .o oo oL 0 gr. 76
Sang: ‘

Glucose . ... ... ..., 1 gr. 33

Glucose C. RR. 0.57
Glucose S, o
Le traitement d’épreuve est sans résultat; nouveau chi-

misme hémo-méningé :

Liguide céphalo-rachidien :

Glucose . ... ... L. 0 gr. 56
Sang:
Glueose . ... . T er. 20

Glucose C. R.

Thicose 5. 40

R, — CHORIGE DX SYDRKNHAM

OBsERVATION N
PDue a 'obligeance du professeur Euzicre?
Le nonmé Albert T..., Agd de 15 ans, est adis dans Te

service des maladies nerveuses en mai 1922 poare chorde

de Sydenham. La méve gqui nous conduit cet enfant, nous
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dit que, depuis une ¢uinzaine de jours, elle remarque des
mounvements désordonnés qui rendent son enfant mala-
droit et lui font renverser fréquemment les objets qu’il
veut atteindre. 11 n’est pus possible de retrouver la cause
de Papparition de cette chorée, ni dans les antéeédents
héréditaires ni personnels. L’examen somatiqne est néga-
tif. Un chimisme hémo-méningé, pratiqué par le docteur
Crigtol donne les résultats suivants:
Glucose du sang........ .. 1 gr. 03 %
Glucose du L. C. R....... 0 gr. 57 %
Glucose C. R.
Glucose S.

= (0,55

OBSERVATION X1

{Due i 'obligeance du profcsseur Euziére)

Le nommé Noél M..., est admis au service des maladies
nerveuses pour chorée de Sydenham et troubles mentaux,
le 3 mars 1922. Le début remonterait & une grippe surve-
nue six mois auparavant. A ce moment, cn effet, les pa-
rents du jeune No#l constatérent certains mouvements
choréiques siégeant au niveau des membres supérieurs et
de 1a face. Ion méme temps, le caractére du malade devient
irritable et il existe un défaut d’attention remarquable.
Le malade, igé de 19 ans, n’a présenté qu'une coqueluche
en bas dge et aucune autre maladie infectieuse que la
grippe sus-mentionnée. D’une intelligence tout & fait norv-
male, ce jeune homme se destinait & ¢étre instituteur. On
ne trouve aucune hérédité eérébrale ou mentale dans ses
ascendants. A Dexamen, on constate des mouvements




brefs, illogiques, sans rythme aucun, survenant au niveau
‘Jes membres et de la face. e malade fait entendre, & cer-
tnins moments, de véritables aboicments.

[examen somatique montre de I'hyperéflectivité tendi-
neuse généralisée. La sensibilité et la force sont normales.
T.e Bordet-Wassermann est négatif. Le chimisme hémo-
méningé donne les résultats suivants (docteur Cristol) :

Glucose du sang............ 1 gr. 36
Glucose du L. ¢ R ... 0 gr. 79

Glucose C. R.

Glucose S. 0,58

OpsrrvaTioy X11

(Due & l'obligeance de M. le professeur Juziere.)

Joseph G..., 4gé de 13 ans, présente des secousses invo-
lontairves, illogiques, irréguliéres, consistant en mouve-
ments des bras, hoquet, extension des jambes. Ces mouve-
ments subsistent au repos et pendant les mouvements vo-
lontaires. Le début remonte 4 4 ans, aprés une frayveur.

Antécédents personnels: le jeune malade apprend tres
difficilement, il o en la rougeole a 5 aus et il grippe il ¥ ¢
quatre ans.

Un chimisme hémo-méningé, pratiqué par le docteur
(ristol, donne les résultats suivants:

Liquide céphalo-rachidien:

Albumine . ....... ... ... 0 er. 10
Urde . ... . 0 gr. 20
NaCl . ... 7 oer. 40
Glucose . ... 0 ogr. 72k




Sang:

Glucose . ... ... 1 ar. 25 %
Glucose C. R. 057
_ == ()37
Glucose S. !
. — DPARALYSIE GENERALE

Opsenvarroy XTI

Henri A..., 50 ans. Le malade présente un état de méga-
lomanie trés avanced, avee impulsion a 1’homicide et dGtat
de surexcitation continuel le poussant & déserter son domi-
cile par tous les moyens. Bredouillement et amnésie. La
mémoire est trés atteinte, mais les sentiments affectifs
sont conservés; le raisonnement est dirigé vers des idées
de grandeur. Facies asymdétrique, votute palatine ogivale,
tremblements fibrillaires de la langue, voix nasonnée, pa-
role difficile, troubles de I’¢quilibre. I.’examen somatique
est négatif.

Le chimisme hémo-méningé¢ pratiqué par le doeteur Cris-
tol a donné les résultats suivants:

Glucose du sang ............ 1 gv. 00
Glucose du L. C. R.......... 0 er. 55
Glucose C. R. .
= 0,00

Glucose 8.

Opsinvariox NV
SADae a4 Pobligeance de M. e professenr Nuoziere.)
Le nonuné Ilenri M..., dgé de 46 ans, est admis & PPAsile
d’aliénés de Montpellier avee le diagnostic de démence pa-
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ralytique. A son entrée qui o lien en mai 1920, on se
trouve en présence d'un homme présentant des troubles
profonds dans son état mental et dans son systenie ner-
veux. [Vintelligence est trés affaiblie; désorienté dans le
temps et dans Pespace il ne sait ot il se trouve ct ne peut
faire de ealeuls élémentaires. 11 a une aholition complete dua
sens eritique. Un délire teinté de mégalomanic se fait jour.
L’examen somatique révéle des troubles parétiques géné-
ralisés. La foree musculaire est trés affaiblic it droite; le
malade penche sur le ¢dté. Le signe ’Argyll-Robertson
est positif. Iexamen du L. (!, R. montre une hyperalbumi-
nose et une hypercylose manifeste. Le DBordet-Wasser-
mann est négatif. Le diagnostic de paralysie générale pro-
gressive est manifeste; le chimisme hémo-méningé prati-
qué par le doctenr Cristol donne les résultats suivants -

Glucose du sang......... ... 1 gr. 02
Glacose du L. C. R........ .. 0 gr. 56

7(}]1100se C. R.
Gluacose S.

Osservarroy NV

(Doe a T'obligrance de 3L Je professeur Fuzidre.)

Frangois B..., 51 ans, macon. Nervenx et coléreux dans
son jeune dge, il a montré un enthousinsme exieéré pen-
dant la guerre. Depuis quatre mois, erises de délive de per-
séeution, avee hallucination de oute of canchemars noe-
turnes. La vue est diminude, In marehe titubante. Fn aodt
1921, il a fait une ehute sur la téte of ressent depuis de

violentes douleurs. La mémoire of Pintelligence sont dimi-
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nuées, la parole lente, le jugement et le raisonnement af-

faiblis.

Chimisme hémo-méningé (docteur Cristol):

Glucose du sang............ 0 gr. 88
Glucose du L. ¢, R.......... 0 gr. 50
Glucose (. R. .

Y= 0,56

Glucose S.

OBsERVATION X VI

(Due i I'oblizeance de M. le professeur Kuziére.)

Fortuné C..., 33 ans. Ancien commotionné, enterré cn
novembre 1918 par un obus, a perdu connaissance. Ré-
formé aprés plusieurs séjours dans les hopitaux, il présen-
tait alors du bégaiement, avait un coté paralysé et des
troubles intellectuels. Tl marche lentement, & petits pas, a
des tremblements des membres supérieurs. La paralysie
est plus accentuée du c6té droit. Pupilles égales, exophtal-
mie. Les paroles sont inintelligibles, I’intelligence est pro-
fondément affaiblie. T1 y a des tremblements fibrillaires de
la langue. Les sphinecters sont intacts. Le Bordet-Wasser-
mann est positif. .

Il a été fuit deux chimismes hémo-méningés (doctenr
Cristol) qui ont donné les résultats suivants:

1° 15 mars 1922:

Glucose du sang......... 1 gr. 20 %
Glucose du L. €. R....... 0 gr. 38 %

Glueose (. R.

Glucose S,




22 20 avril 1922

Glacose du sang........ . .. 1 gr. 25
Glucose du L. ¢ R...... ... 0 gr. 55

Glucose C. R.
Glucose S,

= 0,44

OssErvariox NVIT

(Due & l'obligeance du professeur Euziére)

Le nommé A... est interné a ’Asile d’nliénés e ont-
d’Aurelle pour délive mégalomaniaque. Ce malade, dgé de
37 ans, aurait commened A réaliser cot état délivand six
mois auparavant, ¢’est-d-dive en mai 1920, T.es parents qui
Pacecompagnent nous disent que leur fils était wn garcon
travaillenr et intelligent. Il aurait fait son service mili-
taire et la guerre sans dtre malade ou blessé. Ses antéeé.
dents personnels ne révélent ni infection ni intoxieation,
I76tat mental duo sujet présente les caractéristignes sui-
vantes: toul d’ahord un affablissement radieal de 'intel-
ligence. I! existe nne démence vraie. Le sijet est désorientd
dans le temps ot dans Pespace et -n’a plus le sentiment
d’antociiiique. Un délire mégalomaniaque se sarajonte i
cet état. .. se eroit empereur du monde entier of possede
des milliards quil distribua d’aillours généreusement au-
towr de lui.

Quand on lui fait Gerive un acte de donution. il le
fait sans hésiter et éerit doeilement =0 condamnation A
Mmort sans moéme s¢ rendre comple de co Gicon fui dicte.

Une ponetion lombaire montre un Bordet Wasserniann

positit dans Te lignide céplido-rachidien qui présente de
it
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Phyperalbuminose (1 gr. 20 %) et de l’hyperlynm]10(*§’tose:
40 éléments par millimétre cube 3 Ia cellule de Nageotte,
On profite de 1a ponction lombajre pour faire en méme
teinps nne prise de sang et le chimisnie 1161110-11161}1'11;:6 qui
donne leg résultats suivants (docteur Cristol) :

Glucose du sang 0 gr. 98 7,

Glucose du .. (. R 0 gr. 51 .

Glucose (, 055
T a— = 0.55
(Hucose S. T

Usseivarion NVIIT
Blougnier de Clavet et Cristol, in Bulletin des Stieices médicales el biologi-
anes de Wontpellier el du Languedoce Méditerrancen {1).

Séverin ..., 46 ans, entre le 1" mars 1922 4y, service des
maladies mentales 3 PIbpital (iéndral, Affaiblissement
radieal de l’iutellig'enve, désorientation dans le ternps et
dans Despace. Poussées d’agitation violente avec délire
actif, polymorphe mais surtout & direction mégalomanis.-
que. Troubleg parétiques généralisés, Lo diagnostic de pa-
ralysie générale est portd, 1,0 malade ne présente aucun
wdéme. '

I’examen Hiquide eiphalo-rachidien donne les régul
tats suivants:

Réaction de Bordet Warssermann . fortement positive,
—_—

() Blonquier e Claret ot Cristol, Uréinic o rétention soeh

des chlorures ehoy un paralyticque Lendral. valony pronostique.

Bl de la Soc. dos SCIn néd cf bigl, de Monlpeit, oy it Ling.

mldileryanien, 1. L, fase, 9., Juillet 1922 4, IH9-192.

4
lz—'\'?*
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Eléments a la cellule de Nageotte: 4 par mimc,

Albumine . ...... .. .. . ... (0 gr. 70 4.
Urée . .00 1 gr. 00 %
NaCl . o000 00 . 10 gr. 10 4.

Injections intraveineuses Jde sérum glyeosé 3 47 . Trai-
tement hydrargivo-arsenical. Le taux e Purée Jdu sang
donne 0 gr. 60 7.. Dans les urines ni evlindres, ni albn-
nine; NaCl, 7,83 /c; urée en vingt-quatre henres, 23 or.

Dix jonrs aprds la premidre pounction lombaire, on pra-
tique un chimisme liémomdéningd,

Liguide céphalo-rachidion

Eléments & la cellule de Nageotte.. 3 par mme.

Urvée . ... ... ... 0 gr. 60 %

Albwmine . ... 0 gr. 50 %

NaCloooooooo T ogr. 60 4

Glucose .« ..o o o 0 0 gr. 72 9.
Sany :

Glucose . ... ... ... ... 1 gr. 18 7.

Glucose () R,
Glucose S,
Le malade meurt a PAsile de Font-d’Aurelle qnelgues
jours apros.

D, — SYUIHILIS CIRIEBRALIRL

Upseevarion NIX
(Due A Tobligeance de M. Je professcur LBuziere,)
Honovine B... est admise a Lopital Géndral pour ed-
phaltes indenses surtout noctrmes of névrite npligue de

Pail droit. Lo malade, dgée de 20 ans, nourrit un cufant




i
|
‘
f

— 59

né a terme trois mois auparavant. Elle se sait syphilitique
et nous n’avons aucune peine a rattacher les manifesta-
tions oculaires et la céphalée a leur véritable cause. De-
vant D’intensité de la céphalée, on pratique une ponction
lombaire a titre thérapeutique et avec le liquide céphalo-
rachidien, on pratique un Bordet-Wassermann qui est po-
sitif. Une lymphocytose diserdte (8 é&léments par mme)
ainsi qu'une hyperalbuminose (0 gr. 45 %), nous montrent
qu’il existe une réaction méningée. I’examen géndéral de
la malade ne révéle rien d’anormal et Dallaifement de
Penfant se continue malgré le traitement auquel la meére
est soumise, traitement qui consiste en injections de eya-
nure de mereure & 0 gr. 01 par jour intercalés d’injections
de néo-salvarsan. Au cours du traitement, un chimisme
hémo-méningé est pratiqué par le docteur Cristol et donne
les résultats sunivants:

Liguide céphalo-rachidien :

Albumine . .............. 1 gr. 00 %

Glucose . ................ 0 gr. 42 %

NaCl . .. ...t 7 gr. 50 %
Sang:

Glucose . ............... 0 gr. 8 %

NaCl . .................. 6 gr. 20 %
Glucose C. R. Nadll Cr
e 2 0,50 ——NQEI (\' 1,20

Glucose .

Aprés trois mois d’hospitalisation, la malade sort tres
améliorée et nous avons eu derniérement ’occasion de la
revoir. La eéphalée a complétement disparu, la vision s’est
notablement amdliorée et le nourrisson prospére de facon
normale.
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B. — ENCEPHALITE EPIDEMIQUIL

OpservaTioN XX

In These Blouquier de Claret

Encéphalite léthargique au cours d’une syphilis chez
une femme enceinte. Le chimisme hémo-méningé pratiqué
au cours de la maladie par le M. le professeur Derrien, a

donné le résultat suivant:

Glucose du L. C. R........ 0 gr. 32
Glucose du sang . ........ 1 gr. 08 7

Glucose C. R.

L 048
Glucose S. 0,481

OpsErvarioy NXI

In Thise Blouyuler de Claret

Névraxite épidémique & forme myoclonique avece délire
onirique et convulsions.

Au cours de la muladie, M. le professenr Derrien prati-
que un chimisme hémo-méningé qui donne les résultats

suivants

Liquide céphalo-rachidien : 3
Albumine . ......... .. ... 0 gr. 30
NaCl . ... ol 7 gr. 20 7

Glucose . ... ... 0 gr. 76 7




Sang:

Glucose . ............... 1 gr. 90 %
Glucdse C. R.
Glucose S. 0,40
OsBsERVATION XXIT

(Due a l'obligeance de M. le professeur LEuzidre.)

Julie A..., Agée de 45 ans, est admise & 1’Asile d’aliénés
de Font-d’Aurelle en mars 1922 pour lypémanie anxieuse
avec idée d’auto-accusation, hallucinationde 1’ouie et ten-

-dance au suicide.

Polonaise d’origine, Mlle A... a été soignée & Paris par
le professeur Babinski un an auparavant pour une encé-
phalite épidémique. 11 subsiste & 1’examen un léger stra-
bisme interne de I’eil droit. La réflectivité et la sensitivité
tont indemnes ainsi du reste que 1’examen somatique. 11
existe cependant quelques troubles préménopausiques,
tels que bouffées de chaleur et irrégularités des régles (7)

L’état mental que nous avons décrit serait survenu six
mois aprés la sortie de 1’Hopital de la Pitié et serait allé
en augmentant. Un chimisme hémo-méningé pratiqué par
le docteur Cristol, donne les résultats suivants:

Glucose du L. C. R....... 0 gr. 70 %o
Glucose du sang ......... 1 gr. 29 %
Glucose C. R.
Glucose 5. 0,54

A la cellule de Nageotte, on ne constate pas d’hyper-
lymphocytose. “
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Enfin, nous avons c¢ru bon de yéunir en plus de nos ob-
servations quelques dosages de glucose pratiqués simul-
tanément sur le sang et le liquide céphalo-rachidien par
deux auteurs américains an cours de différentes mala-
dies (1). Nous n’avons retenu que les cas (voir les numé-
ros) ou le liquide ecéphalo-rachidien et le sang ont été pris
simultanément: « The blood and spinal fluid were obtai-
ned simultaneously ». Comme on peut le voir, en général
dans ces affections, les chiffres obtenus par les auteurs
américains donnent pour le chimisme hémo-méningé un

E 3
1 . R. .
rapport G(;fl(;iZeCS sensiblement normal (2):

Glucose C.R. Glucose S Glucose G. R.

Numéros 0loo 0/g0 “Clucose s Diagnostic
4 1.20 1,40 0,85 Néphrite scarlatineuse.
6 0.90 1,60 0,36 Néphrite urémigene.
8 0,90 1,90 0.47 Cheynee-Stokes.
9 1,10 1,50 0,73 Néphrite chronique.
10 0,80 1.50 0,53 Néphrite scarlatineuse.
i1 0,80_ 1,40 057 Nephrite chronique.
12 080 1,40 0,57 - Syphilis.
15 0,80 1,20 0,66 Néphrite urémigéne,

(1) V.-C. Myers and Morriss 8. Fine, Comparative distribution
of urea, créatinine, urie acid and sugar in blood and spinal fluid.
Journal of Bislogical Chemistry, t. 37, 1919, p. 239,

(2) Il est utile de faire remarquer gque V.-C. Myers ot Morriss
8. Fine n’ont pas appliqué la formule de M. le professeur Der-
rien. Le tablean ci-dessus recaleulé pour établir le ehimisme hémo-
méningé nous a été communiqué par le docteur Cristol, Les chif-
fres des cas n° 4, 9, 15 sont évidemment. trop forts, peut-étre par
hy pereréaatininorachie ; on peut voir en cffet que ces cas sont
tous des cas de néphrites o I'on note trés souvent de 1’hypercréa-
tininémie. Or, la méthode employée par les deux chimistes dose
avee le sucre la créatinine. I1 est curieux de remarquer que dans
Glucose C. R.

Glucose S.

tous les autres cas leg chiffres de sont presque

tdentigques au chiffre théorique.




CONCLUSIONS

1. — Par I’étude comparée du sang et du liquide céphalo-
rachidien, on a pu montrer que le tanx des diverses subs-
tances dialysables contenues dans le L. (. R. dépend du
taux de ces mémes substances-dans le plasma sanguin.

IT. — Une substance dialyse dans le L. C. R. d’autant
plus facilement que son poids moléculaire est plus faible;
ga concentration dans ce liquide varie en raison directe de
wa concentration dans le sang et en raison inverse de sa
racine carrée de sa concentration isotonique (Derrien).

TII. — Le rapport du taux d’une substance dans le 1. C.
R. et le sang ou chimisme hémo-méningé est constant si
I’on étudie ces liquides dans des conditions d’équilibre bio-

logique déterminées; ce rapport est.

Giycose Cr
Tlyooses — 08 (%)

- .. NaClCr .
Pour le NaCl m =1,2 (2)

Pour le glycose

1V. — Dans les méningites ce rapport est surtout inté-
ressant & étudier au point de vue du glucose, des facteurs
autres que les facteurs de dialyse choroidienne faisant

varier le taux du glueose du L. C. R.
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V. — De nombreux auteurs ont signalé dans diverses

maladies nerveuses: chorde, épilepsie, encéphalite léthar-
gique de 1’hyperglycorachie, et ont voulu parfois attri-
buer & ce symptéme une véritable valeur diagnostique.

VI. —— Les observations que nous avons pu réunir prou-
vent que cette hyperglycorrachie est seeondaire a une hy-
perglycémie. Dans les cas étudiés, le chimisme hémo-mé-
ningé, normal pour le glucose ou le NaCl, montre que dans
ces affections 1’étude du chimisme hémo-méningé ne nous
révele aucune altération des plexus choroides et en géné-
-al aucun trouble dans D’équilibre hémo-rachidien.







SERMENT

En présence des Maitres de cetie Ecole, de mes chers
condisciples et devant Ueffigie d’Hippocrate, je promets
et je jure, au nom de I’ Etre supréme, d’étre fidéle aux lois
de lhonneur et de la probité dans l’exercice de la Médecine.
Je donnerai mes soins gratuits d Uindigent, et n’exigeras
jamais un salaire au-dessus de mon travail. Admis dans
Uintériewr des maisons, mes yeur ne verront pas ce qui s’y
passe; ma langue taira les secrets qui me seront confiés, et
mon état ne Servira pas a corrompre les meurs ni d favo-
riser le crime. Respectueux et recommaissant envers mes
Maitres, je rendrai d leurs enfants Uinstruction que j’at
regue de leurs péres.

Que les hommes m’accordent leur estime st je suis fidéle
a4 mes promesses! Que je sois couvert d’opprobre et mé-
prisé de mes confréres si 3’y manque!

Kn ma qualilé de Censeur de tour,
j’al lu la Thése ayant pour titre: Vu :
i rier 1923
‘Contribution a UEtude du Chimisme Montpellier, le 22 Janvie
Hémo - Méningé, dans gquelgues étals

peus Le Doven,
nerveux. o FORGUE.
Par M. R. Triaire
Je pense que la Faculté peut en c s R
permelt-s I'impression. Vu et permis d'imprimer :
Montpellier, le 20 Janvier 1823. Montpellier, le 23 Janvier 1923.
Le Professeur, N Le Recteur,

REUZIERE. Jules COULET,













