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CONTRIBUTICN A L'ETUDE
DE LA GLYCORACHIE

Valeur clinique des doses élevées de sucre

dans le liquide céphalo-rachidien.

INTRODUECTION

Le liquide c¢éphalo-rachidien contient des substances
réductrices, principalement, sinon exclusivement, du
glucose. Cette action réductrice fut constatée pour la
premiére fois par DEscHAMPS et Bussy, en 1852; Naw-
raTzKl (1897) et DenicEs (1898), démontrérent qu’il
s’agissait de glucose. .

Des dosages chimiques multiples ont permis
d’établir une moyenne du taux de concentration de
ce sucre et de préciser les variations de cette concen-
tration au-dessus ou au-dessous de la moyenne nor-
male. '

Les premiers dosages donnérent des chiffres oscil-
lant entre 0,40 et 0,55 (Sicarp et ROUsSEAU-L.ANGWELT,
Paris, 1904, ; GiLLARD; LaNNoOIS et BOULUD, Lyon, 1904;
ANGLADA, Montpellier, 1909).

En 1911, Vimportante théese de W. MESTREZAT fixa le
taux moyen du glucose chez le sujet normal & 0,534 p.
1.000, avec des limites physiologiques étroites : 0,48 a
0.58. Ces conclusions de MEsTrEzAT ont longtemps fait
loi et ont servi de base a la plupart des travaux mo-

«
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dernes, au moins jusqu’a une date assez rapprochée.
Cet auteur a depuis peu relevé son chiffre moyen &
0,59 et son chiffre maximum a 0.65.

Des 1896, DENIGES et SABRAZES avaient montré I'im-
portance du dosage du glucose au point de vue dia-
gnostique. MESTREZAT et A~xcrapa firent de cette ques-
tion une mise au point précise et documentée qui de-
vint le point de départ de recherches de plus en plus
nombreuses.

Sur I'hypoglycorachie (sucre abaissé au-dessous de
0,48), I’entente fut rapide et générale ; les opinions sur
sa valeur clinique n‘ont guére varié. Elle est une preu-
ve formelle « d'une infection ou d’une infestation des
espaces sous-arachnoidiens ».

Le but de ce travail est d’étudier uniquement le
trouble biochimique désigné généralement sous le
nom d’hyperglycorachie (glucose rachidien dépassant
0,58 ou plutdt 0,65). Les appréciations sur la valeur
et Vintensité de cette modification de la formule chi-
mique du L. C. R. ont été nombreuses ; elles ne con-
cordent pas toutes. Notre désir est de montrer ol en
est la question et c_ombien d’inconnu elle renferme
encore.

Durant la grande guerre, gquand on demanda a
Panalyse du L. C. R. une base stire de diagnostic entre
les affections organiques et les troubles fonctionnels,
I'hyperglycorachie fut un des ¢léments essentiels de la
distinction entre la commotion et I’émotion (M. P.
WEILL, MESTREZAT, BOUTTIER et LOGRE).

Puis ce fut pendant 'épidémie d’encéphalite 1éthar-
gique (1920-1921) que I'importance attribuée a I’hyper-
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glycorachie fut 4 son apogée, car cette constatation
tint souvent le premier rang dans le diagnostic de
cette affection « mystérieuse », « protéiforme », sou-
vent larvée (NETTER, DOPTER, MESTREZAT).

It a fallu revenir de cectte opinion trop formelle.
Les techniques renouvelées, controlées les unes par
les autres, mais aussi différentes dans leur principe
et leurs applications ont pelit—étre créé une certaine
confusion, mais il apparait moins nettement qu'aupa-
ravant que le taux du glucose dans le L. C. R. n’oscil-
le, chez le sujet normal, que dans de faibles limites et
que V’hyperglycorachie a toujours une signification
pathologique.

En résumé, linterprétation des chiffres élevés de
la glycorachie est délicate et n’intervient dans un dia-
gnoctic que comme élément de valeur discutable. En-
core faut-il répéter que pour les dosages, comme pour
beaucoup d’autres réactions, ils n’ont de valeur que
par la signature du chimiste gui les a effectués.

Aprés les travaux et controverses récentes de MEs-
TREZAT, PoLoNOVsKI et DUHOT, SERYANTIE, M. M. Fon-
TANEL et LEULIER ont publié le résultat de trés nom-
breuses analyses. Ils nous ont confié le soin d’exposer
les détails de leur iravail et nous ont aidé & mener &
bien cette thése.

Dans cette étude, nous nous sormmes conformé au
plan suivant :

1° Exposé de nos connaissances actuelles sur la bio-
chimie du glucose dans le liquide céphalo-rachidien ;
99¢ Etude des méthodes employées pour le dosage du
glucose dans le liguide céphalo-rachidien ;

. -
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30 Tableau récapitulatif de 186 analyses de liquides
céphalo-rachidiens. Remarques au sujet de ces ana-
lyses ;

4° Etude clinique de I'hyperglycorachie ;

5¢ Vue d’ensemble.

N. B. — Bien que certains auteurs donnent au terme
d’hyperglycorachie une signification pathologique,
nous ’avons employé souvent pour désigner les doses
¢levées de glucose dans le L. C. R, et il nous parait
que ces doses élevées n’ont pas une signification tou-
jours pathologique.
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CHAPITRE PREMIER

Exposé de nos connaissances actuelles
sur la biochimie du glucose
dans fle L. C. R.

g

Le L. C. R. se renouvelle, obéissant ainsi 4 une loi
qui régit toutes les humeurs de I’organisme. D’aprés
les travaux les plus récents (GrynNreLT et EUZIERE,
Danpy, WEED, THoMAs, CESTAN et ses éléves), il serait
secrété par les plexus choroides, il s'écoulerait des
ventricules cérébraux vers les espaces arachnoidiens
craniens et vers la cavité rachidienne, ol sa composi-
tion se modifierait, sous I'influence des produits trans-

sudés au niveau des capillaires de la pie-mére et par
suite d’une résorption partielle au niveau des villosi-
tés arachnoidicnnes de Paccioni, des gaines arachnoi-
diennes périvasculaires, des gaines périnerveuses. Le
§ déplacement du I.. C. R. ne doit pas étre interprété
k comme une circulation vraie en eycle fermé (MESTRE-
zaT, la Médecine, 1921, p. 948}, et il n’existe pas, comme

: - A N
H - N
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le font remarquer Cestan, RisER et LABORDE (Annales’
de Médcine, 1923, p. 289), de courant ascendant spon-
tané de la cavité rachidienne vers les ventricules.
D’aprés ces derniers auteurs, dans les conditions nor-
males, le renouvellement du liquide est trés lent et la
vitesse d’écoulement a4 peu prés nulle.

Au point de vue physico-chimique, le L. C. R. appa-
rait comme un produit de dialyse du plasma sanguin
(c’est-a-dire correspondant au plasma débarrassé de
ses colloides, réserve faite d’une petite quantité d’al-
bumine).

La composition chimique du L. C. R. est bien diffé-
rente de celle du sang : teneur plus élevée en chloru-
re de sodium, teneur inférieure en glucose, trés faibles
proportions d’albumine. Ces constatations qui per-
mettent déja d’éliminer 'hypothése d’un simple phé-
nomeéne de transsudation semblent confirmer qu’il
s’agit de dialyse. Les expériencs de W. MESTREZAT et
LepEBT (Soc. Biologie, 1921, p. 55 et 81), démontrent,
en effet, qu’il existe une grande similitude entre la
compositions des dialysats équilibres obtenus « in vivo
ou in vitro » & I’aide de sacs de collodion et la compo-
sition de certaines humeurs de 'organisme telles que
le L. C. R. ou I’lhumeur aqueuse, que I'on dés lors qua-
lifier de « dialysats naturels ».

e sucre rachidien apparait done comme provenant
du sucre sanguin par dialyse. Il ne correspond qu’au
sucre libre de R. LrpiNe. On n’est pas exactement fixé
sur les points au niveau desquels se fait la dialyse du
glucose : plexus choroides ou capillaires pie mériens?
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L’étude de la concentration du glucose sous arach-
noidien et de sa comparaison avec celle du glucose
sanguin a amené les auteurs 4 exprimer des opinions
différentes. ‘

MESTREZAT, comme conclusion de nombreux tra-
vaux, considére que le taux du glucose céphalo-rachi-
dien est relativement fixe, n’oscillant qu’entre des li-
mites trés étroites : 0,55 a 0,65 par litre. D’aprés lui,
« le sucre rachidien représente & I'état normal la
fraction librement diffusible et dialysable du sucre
circulant, la tension, st Uon veut, du sucre disponible
pour les tissus ».

CHAUFFARD ct ses ¢léves, aprés avoir étudié le pou-
voir de diffusibilité du glucose expérimentalement a
travers les membranes semi-perméables, concluent
que le sucre diffuse faiblement par comparaison avec
d’autre corps tels que l'urée, le chlorure de sodium,
T’'urate de soude. Le coefficient de dialyse est pour le
glucose 0,59 ; pour l'urée 0,93 ; pour le chlorure de
sodium 0,92.

In vivo, ils constatent que le pouvoir de diffusibilité
du glucose n’est pas le méme pour les différentes
membranes de 'organisme. Dans le L. C. R., en parti-
culier, le glucose est toujours a un taux inférieur a
celui oll on le trouve dans le plasma. Le sucre appa-
rait donc a ce point de vue comme intermédiaire en-
tre les cristalloides et les colloides.

DerrieNn (1918), étudiant le rapport entre le sucre
rachidien et le sucre sanguin, le trouve égal a 0,50 au
licu de 1,2 pour le chlorure de sodium. Il remarque
aussi que I'on trouve un chiffre constant, si 'on multi-

+
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plie le rapport de la concentration d’une substance
dialysable dans le L. C. R. a sa concentration dans le
sang par la racine carrée de la concentration de sa so-
lution isotonique. C’est & ce chiffre constant égal a4 3.6
que V'auteur a donné le nom de constante hémo-mé-
ningée. DERRIEN énonce la loi suivante @ « La concen-
tration de glucose dans le L. C. R. est proportionnelle
4 la concentration de cette substance dans le sang, in-
versement proportionnelle a4 la racine carrée de sa
solution isotonique, le tout multipli¢ par le chiffre
constant 3,6. » Cette loi serait applicable a d’autres
corps dialysables tels que Purée, le chlorure de sodium,
etc.

Ces résultats concordent relativement avec les expeé-
riences de CHAUFFARD, Pour les deux auteurs, le glu-
cose se trouve toujours A un taux inférieur dans le
I.. C. R. et le rapport du sucre céphalo-rachidien au
sucre sanguin est d’environ *.

PoroNovskI et Dunot (1923) tirent de leurs recher-
ches les conclusions suivantes : la teneur du L. C. R.
en glucose est variable suivant les sujets et suivant les
moments. Cette variabilité est en rapport avec celle de
la glycémie. On peut quelquefois surprendre, a jeun et
au repos, une concordance presque parfaite entre les
chiffres du sucre « physiquement libre » dans les deux
liquides. Il existe le plus souvent un parallélisme que
I'on peut metire en évidence expérimentalement, en
faisant augmenter ou diminuer le taux du glucose
dans le sang ; on voit alors le taux du sucre rachidien
augmenter ou diminuer. Cependant, les variations du

glucose sanguin se produisent plus rapidement que
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celles du L. C. B. et ce dernier contient, en général,
moins de sucre.

SERrvanTIE, dans sa thése (Bordeaux, 1923), conclut
de son coté que « la valeur normale de la glycorachie
ne peut pas étre représentée par un chiffre. Elle oscil-
le entre 0.50 et 0.65, mais méme chez des sujets sains,
sans accidents méningés, elle peut atteindre des va-
leurs plus élevées ».

Pour WITTGENSTEIN (Deutsche medizinische Wo-
chenschrift, février 1923), le taux du sucre rachidien,
dosé par la méthode de Mandel et Steudel, est toujours
plus faible que le taux du sucre sanguin, sans quily
ait de relation nette entre leurs valeurs ; Thyperglycé-
mie alimentaire ne s’accompagne pas d’une hypergly-
corachie ; le taux reste assez constant (0,45 4 0,60), par

suite de Iintervention active des plexus choroides.

En résumé, les auteurs francais admettent une rela-
tion eétroite entre la concentration du sucre dans le
sang et dansle L. C. R.

Pour CHAUFFARD et DERRIEN, le sucre sanguin dia-

_ lyse dans les espaces arachnoidiens par moitié seule-

ment.

Pour MESTREZAT, le sucre rachidien représenfte la
fraction librement dialysable du sucre sanguin, mais
la glycorachie ne subit pas des oscillations compara-
bles a celles de la glycémie et son taux est fixe.

Pour Poronovski et DuHoT, le sucre sanguin physi-

‘quement libre dialyse dans le L. C. R. ; les variations

sont moins rapides dans ce dernier que dans le sang,
de telle sorte que la glycorachie est, en général, infé-

-
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rieure a la glycémie, mais peut comme celle-ci subir
d’assez grandes variations.

Si bien que, pour MESTREZAT, il existe une hypergly-
corachie qui a la signification d’'une anomalie et, pour
PoLonovskl et Dunot, le taux du glucose ne saurait
étre pris comme base pour I’appréciation d’un état
pathologique, de sorte qu’a I'étude de la glycorachie,
ils proposent de substituer la recherche de la rupture
de P’équilibre hémoméningé.

M. M. FonTaNEL et LEULIER, comme le démontrent
les chiffres publiés plus loin, tenant compte a la fois
des examens cliniques et des dosages, faits avec une
grande rigeur, estiment que le taux de la glycorachie
apparait comme variable, soit chez les sujets nor-
maux, soit chez les sujets ne présentant pas de syn-
drome méningé appréciable.

La recherche du rapport hémo-méningé dans quel-
(ues cas ne leur a pas donné @’indication précise. Ils
croient, avec MESTREZAT, « que la comparaison de la
glycorachie 4 lindice de réduction obtenu dans le
sang est encore précaire, vu la complexité des subs-
tances dosées et le manque de spécificité des techni-
ques actuelles ».

PoLoNovski et DuHOT avouent aussi « les multiples
causes d’erreur ou de variations possibles dans les do-
sages de sucre en biologie.

Des notions trés récentes viennent encore démon-
trer que la question n’est pas simple ; d’aprés les tra-
vaux de CesTaN et de ses éléves, et pour WEIGELT, la
composition du L. C. R. n’est pas la méme a tous les
piveaux, Le liquide ventriculaire a une concentration
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en glucose plus élevée que le liquide du cul de sac
lombaire et, d’autre part, alors que le courant liqui-
dien entre les ventricules et les espaces sous arachnoi-
diens est presque nul a Pétat normal, I'évacuation du
liquide lombaire détermine un courant artificiel qui
entraine le liquide ventriculaire et modifie la secrétion
ou la perméabilité des plexus choroides et des mé-
ninges (CESTAN). . :

A quoi sert le sucre rachidien et que devient-il ?

Le L. C. R. a un role mécanique, mais aussi un role
cyto-conservateur. Le glucose intervient certainement
dans ce dernier.

Par contre, il n’est pas démontré que le L. C. R. im-
bibe les centres nerveux. Les conclusions de STERN, de
Genéve (Archives suisses de neurologie, vol. VIIL, p.
215), ne sont pas confirmées par les travaux plus ré-
cents de GCESTAN.

Ce glucose sert certainement a Yentretien de la vie
des cellules qui cloisonnent et tapissent les espaces
arachnoidiens. La glycolyse qui s’effectue ainsi ne pa-
rait pas trés active.

Somme toute, de méme que le renouvellement du
L. C. R. est lent, les échanges glycosiques ne doivent
pas étre trés actifs et il ne doit pas se faire dans les
espaces arachnoidiens une trés grande consommation
de sucre.

I.a biochimie du L. C. R., en particulier au point de
vue du glucose, renferme encore bien des incertitu-
des. Le criterium du taux de la glycorachie est loin
d’étre absolu, de nouvelles recherches sont néces-
saires.
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CHAPITRE II

© e e < A A

Etude des méthodes actuellement employées

e g sty S

pour le dosage du glucose dans le L. G. R.

S———

ep——

Le dosage de petites quantités de substances réduc-
i trices dans les liquides de l'organisme n’est pas
exempt de difficultés. C’est sans doute la raison du

: nombre considérable de techniques proposées par de
! multiples auteurs. Ce n’est pas le but du présent tra-
vail surtout clinique, de faire un expose critique com-
plet.

i

i 11 nous parait utile de faire remarquer combien les
procédés extemporanés préconisés dans différents
ouvrages sont peu recommandables. 1ls sont non seu-
lement approximatifs, mais les erreurs sont multi-
pliées par 50 et par 100 suivant la quantité de liquide
soumis a ’analyse.

Récemment MESTREZAT a proposé un procédé plus
; . rigoureux et facile 4 mettre en ccuvre. Encore n’est-il
pas toujours commode d’avoir sous la main une échel-

«
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le colorimétrique parfaite et des tubes d’un calibre et
d’une transparence toujours egale.

‘Les dosages rapportés plus loin ont été pratiques
suivant trois procédés vraiment scientifiques tout a
fait dissemblables dans leur principe et leur proto-
cole : ce sont : les méthodes de BERTRAND, de Bou-
GAULT-PERRIER, de¢ W. MESFREZAT et Y. GARREAU.

La méthode de Bertrand est classique pour des
quantités de corps réducteurs égales ou supérieures
i 10 milligrammes par prise d’essai. GuiLLAUMIN Y'a
modifiée de facon a la rendre utilisable pour des pro-
portions moindres, de l’ordre, par exemple, du demi-
milligramme. Elle a été adaptée aux conditions
gqu’exige le liquide céphalo- -rachidien, en utilisant une
solution de permanganate de potassium N/50, prépa-
rée au moment de Vemploi.

Pour une prise d’essai de 3 milligrammes a partir
d’une solution mére 4 10 pour 1000, les chiffres obte-
nus ont été de 10,83 ; 10,83 ; 11,15 ; 11,15. Avec 4 milli-
grammes nous avons noté 10,7 ; 10,7 ; 10,7 ; 10, 875
10,95. Ces chiffres sont un peu élevés, mais on pourra
se rendre compte, en les examinant de prés, qu’ils n’of-
frent pas de différences notables avec ceux que nous

ont donnés les autres procédés. Le clinicien peut faire -
état des résultats ainsi obtenus.

La méthode de Bougault a été adapiée au L. C. R.
par PERRIER pour le dosage des sucres aldéhydiques.
Elle est basée sur la réaction suivante :

R — CHO + B0 + I —=R— COOH + 2HL
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On fait réagir 'iode en milieu alcalin sur le sucre.
Une certaine quantité d’iode agit comme oxydant pour
transformer la fonction aldéhydique en fonction aci-
de et disparait sous forme d’acide iodhydrique. Un
titrage & lhyposulfite sur le mélange réactionnel et
%' sur un témoin permet d’apprécier la quantité d’iode
: disparue et, par la méme, celle du sucre. Les précau-
tions minutieuses 4 prendre sont trés détaillées dans
les mémoires des auteurs, nous y renvoyons.

En suivant trés exactement cette technique, on re-
trouve 2 milligrammes de glucose dans 20 centimeétres
cubes d’eau. Le titre de la solution mére étant 10 pour
1.000, les dosages ont donné 10,31 ; 10,1 ;9,9 ; 10,5.

La méthode de W. Mestrezat et Y. Garreau est une
méthode colorimétrique basée sur la réduction en mi-

lieu alcalin de Pacide picrique en acide picramique
par le glucose. On comptera au colorimetre les teintes
obtenues avee une solution étalon et le. liquide a es-

.6

sy

{

sayer. Ces auteurs décrivent une macro et une micro-
méthode. C’est la premiére qui a été mise en ceuvre.

e e

On trouvera plus loin les chiffres fournis par cette
tgchnique et par celle de BoucavLT-PERRIER. On pour-
ra se convainere par la lecture des résultats que les

-

R i

: deux procédés se valent sensiblement comme exacti-
% tude. La méthode colorimétrique a cependant 'avan-
: tage d’étre plus rapide.

11 n’est pas inutile de signaler que tous les dosages
ont ¢té effectués a partir de 5 cc. de L. C. R. déféqué
par la solution de chlorure de sodium acétique (chlo-
rure de sodium 15, acide acétique 1, eau q. s. pour 100).
Les filtrats étaient abiurétiques.




Can .......iiiviinnn 0,63

Guér ............. e 2,20

A Did wvevieennnnnns 0,66
D S
Com ...........c.ou...
Roc .....oiiviinennes
Mil ..o
Mol .............. ...

. Elham ............... 0,19
D S

JOU «viiiii i 0,21

Mich ................. 0,20

BOU «-vvveviniernnnnns 0,20

— 9

(1) Dosée a 'ulbuminimetre de Sicard et Cantaloube,

Il y a des précautions &4 prendre pour la récolte et
la conservation du L. C. R. Entre autre, il faut opé-
rer sur un liquide ne contenant pas trace de sang,
et faire le dosage immédiat des liquides troubles.

Dosage du glucose dans le liquide
céphalo-rachidien de 35 malades divers
effectué comparativement par les méthodes

de Bougault-Perrier
et de W. Mestrezat et Y. Garreau.

Glucose Glucose
Albumine(l) (Méthode de (Méthode de

Bougault) Mestrezat)
0,45 0,44
0,54 0,42
0,59 0,58
0,63 0,66
0,64 0,60
0,65 0,70
0,66 0,66
0,66 0,70
0,67 0,66
0,67 0,66
0,69 0,68
0,69 0,66
0,70 0,66




—% —
Garat . ... 0,20 0,70 0,67
ZOUAN o ovvaeecrvnmsen 0,20 0,70 0,70
HOA - oon oo 0,20 0,70 0,72
BOS tvveemneanneneenn 0,18 0,70 0,67
SEIL ovv e 0,71 0,74
Did veoeeeieeean 0,40 0,71 0,68
BO teeiianneaaan 0,22 0,71 0,67
K e 0,40 0,72 0,67
POU ovvvvvennennannnnn - 0,22 0;74 0,73
VIR oo 0,20 0,75 0,74
BOt wvoereneeenneens 0,24 0,76 0,76
SCH o et 0,20 0,76 0,75
X X 0,15 - 0,76 0,72
POYS o vovaneeeananens 0,20 0,76 0,76
ATE oo 0,21 0,78 0,76
CHAY o eeevneaeneennns 0,81 0,80
FE 1 0,20 0,81 0,83
BOUS +ecnerenrneonsns 0,30 0,81 0,83
: DU oo 0,18 0,82 0,77
: NOAL «vvereenerannns 0,21 0,89 0,86
D O DI 0.91 0,88
BAT ©vooeneeineeans 0,70 2,43 2,38
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CHAPITRE HI

Tableaux récapitulatifs de 186 analjses
de liquides céphalo-rachidiens.

Remarques au sujet de ces Analyses.

Parmi les liquides céphalo-rachidiens dont nous
rapportons les résultats, 18 ont été prélevés sur des su-
jets normaux, avant intervention chirurgicale, au mo- N
ment de la rachianesthésie.

Les autres proviennent de malades d’un service de
médecine générale ou du service de neuro-psychiatrie
de Phopital Desgenettes ; nous avons classé les résul-
tats obtenus dans l'ordre suivant, basé sur le diagnos-
tic clinique : affections du systéme nerveux et de ses
enveloppes, maladies mentales, maladies infectieuses,
diabete, affections diverses.




Liquides céphalo-rachidiens de sujets normaux

1. Tis..
2, Jan...
3. Croz...
4. Mon...
5. Nag...
6. Kred.

7. Gara...

8. Tho...
9 Mom...
10. Eves...

11. X, X..
12. Com...
13. Roc...
14, Nol...
15. Mil...

16. X...

17. Seil...

18. X..

Intervention

avant intervention chirurgicale.

Glucose
(Bertrand)

Varices des membres inférieurs 0,47 gr. par litre

Hernie inguinale ...........
Hernie inguinale ............
Varicocéle . ....c.oiaaon
Hernie inguinale ..........-
Hernie avec ecctopie testicu-

12IF€ oo i i
Hernie inguinale ............
Hernie inguinale ............

Hernie inguinale ............

Appendicite & froid..........
Hernie inguinale ............

Hernie inguinale ............
Varices de la jambe droite ...

Synovite des tendons exien-
seurs du pied gauche ......

0,60 —-

(Bougault)
0,63 —
0,64 —
0,65 —
0,66 —
0,66 —_—
0,66 —

0,71 —
0,76 —




Affections du systéme nerveux
et de ses enveloppes.

1° TUMEURS CEREBRALES @

19. Vi.. Gliome avec hémiplégic progressive.

; Albumine  Glucose Chlorures

s (Bertrand)

! 17 mai e non dosée 0,60 7,13

; 7 ojuin ..o 0,33 0,62 7,41

28 JUID . ceaevrens 0,20 0,75 6,72
97 JUIR e 0,22 0,73 7,12

20. Cast... Sarcome d’origine méningée trés volumineux.

Albumine Glucose
3 (Bougault)
0,70 1,03

9¢ MENINGO-ENCEPHALITE DIFFUSE 1

Albumine Glucose

: (Bertrand)
21, Arl. ... e 0,45 0,61
3° ENCEPHALO-MYELITE !
Albumine Glucose Chlorures
(Bougault)

29, Gilvew wvevcrnroeros 0,22 . 0,67 7,35
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4° ENCEPHALITE EPIDEMIQUE :

a) Malades en période aigué :

Albumine Glucose Chlorures
(Bougault)
23. Did... 7 aofit .... 0,40 0,71 7,60
Did... 27 aotit ..... 0,66 0,59
24, BOwwo oo 0,22 0,71 6.67
25, Bar... 5 février ... 0,20 0,80 6,69
Bar... 28 février ... 0.35 0,98 7
26. Cabee - .o 0,20 1,35 6,63
b) Formes chroniques :
Albumine Glucose Chlorures
(Bertrand)
27, Petu. ... ... 0,40 0,76 7,60
28, Dessa... .. .. e 0.56 0,78 7,02
29, Man... ............ 0,22 0,85
5° TUBERCULOSL CEREBRALE
30. Jon... Tuberculome cortical propagé aux méninges.
Albumine Glucose Chlorures
(Bougault)
28 MArs .. ..o 0,20 0,63 6,82
5 avril ..., 0,20 0,74 7,31
27 avril ...... .. ... 0,28 0,64 6,87
(Bertrand)
3mai ............... 0,50 0,31 5,85
8° SYPHILIS CEREBRALE :
Albumine Glucose Chlorures
(Bertrand)
31. Dute.s ... 0,65 0,49 7,68
{Bougault)
32, Xew oo 0,40 0,72




33.

34.

35.
36.
37.
38.
39.

40.
41.
42,
43.
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7° PARALYSIE GENERALE : !

Huec...

8° SYNDROME SUBJECTIF POST-COMMOTIONNEL

Fro...
Car...
Hud...
Chan...

Albumine

0,48

0,22

Albumine

0.21
0,25
0,22
0,26
0.25

0,22
0,20
0,20
0,28

9° EpILEPSIE ESSENTIELLE @

Albumine

0,23
0,22
0,20
0,20
0,15
0,40
0,25
0,38

0,21
0,20

Glucose
(Bertrand)

0,69
(Bougault)
0,83

Glucose
(Bertrand)
0,50
0,62
0,71
0,83
0,96

(Bougault)
0,56
0,57
0,70
0,90

Glucose
(Bertrand)

0,63
0.65
-0,65
0,69
0,69
0.70
0,73
0,74

{(Bougault)

0,69
0,70

Chlorures

7,90

Chlorures

6,87
7,16

Chlorures

7,80

7,21
7,31
7,60
7,60
7,02
7,02




54, Clau... -...........

55. Lau...

56. Chev... ............

57. Eti...

58. Bot.

59. Char... ............

60. Wal...
61. Duc...

62, Lam... .........

63. Je...

64. Cr...

65. Ser.
66. Noa

10°
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0,32
0,19
0,18
0,20
0,24
0,20
0,22
0,18
0,21
0,22
0,20
0,20
0,21

EPILEPSIE JACKSONIENNE :

67. Sou.. ...

68. Cl..

Albumine

0,70
0,73
0,75
0,75
0,76
0,76
0,80
0,82
0,83
0,83
0,85
0,86
0.89

Glucose
(Bertrand)

0,68
0,68

6,82

7,60

6,82

6,87

Chlorures

7,02
8,77

11° HEMICHOREE CHRONIQUE (type Huntington) :

69, Art... ... ..o

Albumine

0,21

12° MYELITE DIFFUSE :

70. Cail...

Albumine

0,75

Glucose
(Bougault)

0,78

Glucose
(Bertrand)

0,38

Chlorures

6,87

13° SYNDROME D’IRRITATION DE LA VOIE PYRAMIDALE !

Albumine

0,21

Glucose
(Bougault)

0,78




72.

73.

74.
75.

76.
77.

78.

79.

80.
81.

—_— 8, -

14° PARAPLEGIE SPASMODIQUE !

Albumine

Felu. «cveviinnnn 0,40
15° SLEROSE EN PLAQUES :

Albumine
Bar.., .. ... 0,30
Pen. oo oo 0,30
BONue covieeeinnn 0,35
16° SCIEROSE MEDULLAIRE !

Albumine
DeSCra <o vcvennns 0,20
BODae e 0,20
17° SYRINGOMYELIE :

Albumine
COlws oo , 0,21
18° TARES

Albumine
Maroe oo oo 0,22
19° RADICULITE

Albumine
Duboe .o 0,23
Chove, oo vevinnnns 0.30

Glucose
(Bougault)

0,67

Glucose
(Bertrand)

0,75
(Bougault)

0,66
0,78

Glucose
(Bougault)
0,81
0,94

Glucose
(Bougault)

0,90

Glucose
(Bertrand)

0,93

Glucose
(Bertrand)
0,55
0,70

Chlorures

7,60

Chlorures

7,31

Chlorures

Chlorures

6,68

Chlorures

7,80
8,04




20° FUNICULITE :

Albumine Glucose
(Bougault)
82, Andove oo v iii el 0,18 0,75
83. Vinu. ... 0,20 0,75
84, Serve. .......... .. 0,20 0,77
21° SCIATIQUE :
Albumine Glucose
(Bertrand)
85. Favi. .....ovvnnnn 0,20 0,67
86. DevVew «vvcvvvnennn 0,20 0,91
(Bougault)
87. Ome... ............ 0,35 0,70
88. Rom... ............ 0,22 0,78
89. Poup.es ... 0,20 0,82
90. Grav... ............ 0,22 0,83
91. Bar... ............ 0,18 0,90
92, Jac.. ... ..., 0,32 1,01
22° Zonwa :
Albumine Glucose
! (Bertrand)
93. Mar... ............ 0,30 0,68
- (Bougault)
94, Bagu. ..., 0,30 0,75

Chlorures

8,77

8,13

7,48

7,60

Chloru_res

7,16

7,02

23° MENINGITE CEREBRO-SPINALE A MENINGOCOQUES

Albumine Glucose
(Bougault)
95. Guér.. ........... 2,20 0,54
96. Haa... ............ 0,45 0,56
97, Xeeo i non dosée 0,74
98. ROwe o vvvnivil.. 0,90 0,79
99. Cham.., ........ el 021 0,81
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24° MENINGITE TUBERCULEUSE

Albumine Glucose Chlorurcs
(Bertrand)
100. Gau... ...l 0,80 0,29 6,85
101, Jon... ... .. ... 0,50 0,31 5,85

25° SEQUELLES DE MENINGITE CEREBRO-SPINALE !

Albumine _ Glucose Chlorures
(Bertrand)
102. Ber... ............ 0,22 0,57 7,02
103. Char... ........ A 0,22 0,59 7,72
104. Roth... .......... 0,24 0,61 7,60
105: Pi. oovvio ool 0,25 0,96
(Bougault)

106. Jail.. ..o 0,20 0,67




1° PITHIATISME :

DEBILITE MENTALE :

— 36 ~—

Albumine

0,22

0,25
0,21
0,20
0,20
0,18
0,22

Albumine

0,23
0,22

0,20
0,23
0,22

CONFUSION MENTALE :

Albumine

0,22
0,25
0,20

0,25

Maladies mentales.

Glucose
{Bertrand)

0,77

(Bougault)

0,72
0,72
0,79
0,82
0,82
0,91

Glucose
(Bertrand)

0,70
0,80

(Bougauit)

0,70
0,79
0,81

Glucose
(Bertrand)

0,61

0,63
0,70

(Bougault)

0,78

Chlorures.

7,31

7,60
6,63

Chlorures

7,87
7,45

7,02

Chlorures

6,87

7,31
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4° ACCIDENTS DELIRANTS

Albumine
123, Chate.. .....c.v0nn 0,20

5° DEGENERESCENCE MENTALE :

Albumine

............ 0,22

6° DESEQUILIBRE MENTAL :

Albumine
125, Prew. ..-ovveecns 0,30

7° ETATS MELANGOLIQUES; @

Albumine
126. Madu. ccnverevanns 0,20
197, SCuue vvvernr e 0,22
128, COue covvansvnnen 0,19

8° ExXCITATION MANIAQUE @

Albumine
129, RUue «vovevvnoen 0,20
g° PSYCHASTHENIE :
Albumine
180, Arte. oecvconenes 0,20
131, Ajfes v 0,23
132, BOUaw ocvaeneens 0,22

Glucose
(Bertrand)

0,80

Glucose
(Bougauit)

0,81

Glucose
(Bougault)

0,76

Glucose
(Bougault)
0,67
0,72
0,89

Glucose
(Bougault)

0,92

Glucose
(Bertrand)
0,64
0,90
(Bougault)
0,87

Chlorures

7,60

Chlorures

6,78

Chlorures

6,68

Chlorures

7,60
7,02
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10° TROUBLES NEVROPATHIQUES

Albumine Glucose

(Bertrand)
133, MOPwwe = v v e vven o e e 0,20 0,66
134, Héb... ........... non dosée 0,75
(Bougault)
135. Deglut... ......... 0,20 0,87

11° DESEQUILIBRE NEURO-PSYCHIQUE @

Albumine Glucose
(Bougault)
136. Schm... .......... 0,20 0,76

’
Chlorures

8,20
7,31

12° TROUBLES MENTAUX POST-SYPHILITIQUES (artérite avec

R. W, +)
Albumine Glucose
(Bougault)
137. Petie... .......... 0,52 0,91
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Maladies infectieuses.

1° GRIPPE AVEC REACTION MENINGEE @
Albumine Glucose
(Bougault)
138. Mic... .*... ... 0,20 0,69

2° QREILLONS AVEC REACTIOXN MENINGEE
Albumine Glucose

(Bougault)
139. Den... .......c..-. 0,20 0,68
140. Ande.. ..o iae e 0,22 0,89

3° RHUMATISME ARTICULAIRE AIGU
Albumine Glucose
(Bougault
141, Kle ceeneninnens 0,40 0,75

4° ROUGEOLE AVEC REACTION MENINGEE
Albumine Glucose

(Bougault)
142. Bow.. ...-o.ionn 0,18 0,74

5° VARICELLE @
Albumine Glucose
(Bertrand)
143, COue covvrernnonss 0,22 0,67

6° SYPHILIS ! )
Albumine Glucose

(Bougault)
144, BOUS.a vorvvsnese 0,30 0,81
145. Pradic. .-« -o- - 0,20 0,90
146, Vara, «o.noeevee s 0,20 0,90

Chlorures

6,72
6,55

Chlorures
7,07
Chlorures

6,94

Chlorures

7,31

Chlorures

7,02




150, Vid...
151. Col...

152. Vital...
153. Dev...

154. Can...
155. Vin...
156. Petre...
157. Mac...
158. Br...
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Diabate.

Albumine

......... 0,42

Affections’diverses.

Albumine Glucose Chlorur.

Crises éthyliques ..
Acces spasmodique
laryngé .........
Tuberculose rénale
Troubles psychiques
d’orig. indéterm.,.
Crises gastriques
Maladie de Basedow
Tuberc. pulmonaire
Maladie de Basedow

Frépanation .......

Glucose

(Bertrand)
1,79

(Bougault)

1,72
2,43

0,50

0,21

(Bertrand)
0,43

0,61

non dosée 0,63

0,22
0,22
0,42
0,20
0,18
0,19

0,63
0,64
0,64
0,68
0,70
0,70

Chlorures

6,43

8,42
7,89

7,02
7,02
7,31
7,31
7,02
7,60




160.
161.

162.
163.

164.

165.

166.

167.

. Mon...

Bou...
Del...

Garat...

Pons...

Chav...

Croz...

Hil..,

. Ros...
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Urises nerveuses. Sé-
quelles “de typhus

exanthématique 0,24 0,78 7,45
Azotémie ......... 0,18 0,78 6,70
Sténose pyloriq.Gas-

tro-entéro-anasto-

IMOSE oo v cvennnen non dosée 0,91

(Bougault)
Labyrinthite chron. 0,20 0,70
Lésions du labyrin- ’
the gauche aprés

otite suppurée 0,40 0,70
Jépression physique 0,22 0,78 7,02
Typho - bacillose,

Pleurésie ....... non dosée 0,81
Qhumatisme subaigu

type Poncet 0,22 0,87 7
Céphalée occipitale, ’

d’origine syphilit. 0,20 0,81
Léphaléetenaceavec

courbature fébrile. 0,18 0,70

Nous avons groupé dans le tableau suivant les ré-
sultats de Panalyse de 18 L. C. R. provenant de mala-
des dont nous n’avons pu rcitrouver le diagnostic.

169. Casan...

170. Math...
171. Bert..,

Albumine

Glucose
(Bertrand)
0,51
0,52
0,66

0,20
non doscée
0,20

Chlorures
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172. Cha., ........... 0,22 0,71 7,32
173. Botieeo < ioiineonn 0,22 - 0,74 7,02
174. LeCie v v vv i non dosée 0,91 6,87
(Bougaulit)
175, Calliee o vevvveennn 0,63 0,45
176. Elba.. .......... 0,19 0,67
177, SOUees wvvevrennnn 0,20 0,70
178. POlawe cueevonnnns 0,22 0,74
179. DO o v v vnnoan 0,20 0,75
180. Rome.. ..o 0,40 0,75
181. Peyae coiencnionn 0,20 0,76
182, Volie vovvvvin e non dosée 0,78
183. Dure. ....occenn 0,20 0,87
184, Xivo oo non dosée 0,91
185! Gimee cvviiiie s 0,20 0,91
186. And... .....-e-en 0,20 0,99

Ces résultats nous montrent que, chez les sujets
normaux, nous obtenons des taux de matiéres réduc-
trices extrémement variables, oscillant entre 0,47 et
0,96 grammes par litre.

Chez nos malades, en prenant comme terme de dif-
férenciation Palbuminorachie, nous avons noté :

1° AVEC UNE ALBUMINORACHIE INFERIEURE OU EGALE A 0 GR. 25:

7 liquides titrant entre 0 gr. 50 et 0 gr. 60 de matiéres réduct.

.28 — — 0 gr. 60 et 0 gr. 70 — —
45 — — 0 gr.70 et 0 gr. 80 — J—
26 — — 0 gr. 80 et 0 gr. 90 — —
14 — —_ 0gr.90et1 gr. — —

1 liquide au-dessus de 1 gr. (1,35 : encéphalite épidémique).




9° AVEC UNE ALBUMINORACHIE SUPERIEURE A 0 GR. 25 :
3 liquides titrant entre 0 gr. 29 et 0 gr. 40 dec matiéres réduct.
— 0 gr.40 et 0 gr. 50
0 gr. 50 et 0 gr. 60
0 gr.60 et 0 gr. 70
0 gr. 70 et 0 gr. 80
0 gr. 80 et 0.gr. 90
- 0 gr.90 et 1 gr.
an-dessus de 1 gramme.







CHAPITRE IV

Etude clinique
de I’hyperglycorachie.

Pour un trés grand nombre d’auteurs, la glycora-
chie normale est relativement fixe. Les avis différent
peu : 0,33 (MESTREZAT, 1911) ; 0,60 (MESTREZAT, 1923) ;
0,50 (MATHIEU-PIERRE Wer, 1918) ; 0,50 a 0,60 (G.
LarocHE ei Pienot, 1917) ; 0,45 a 0,60 (WITTGENSTEIN,
1923).

Sj, admettant cette fixité du taux d_u sucre rachi-
dien, nous qualifions d’hyperglycorachie toute éléva-
tion du glucose au-dessus de 0,65, nous constatons
que « T'augmentation du sucre se montre dans les cir-
constances les plus pariées » (MESTREZAT) el nous
ajouterons les plus banales.

L émotion suffirait & modifier la glycorachie. Elle
fut étudiée surtout pendant la guerre par MESTREZAT,
qui a noté de Phyperglycosie rachidienne, cinq fois
sur six chez des émotifs constitutionnels, une fois sur

deux chez des émotionnés.
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DERRIEN ef Pieron ont constaté que I'émotion en-
trainait une augmentation du sucre rachidien, corré-
lative & une hyperglycémie ; cette derniére est fonc-
tion a la fois de « lintensité de cette émotion et de
Ilinhibition des réactions motrices naturelles ». Ces
deux auteurs ont remarqué que, sous l'influence de
la ponction lombaire, cause d’émotion naturelle, mo-
dérée et constante, il se produisait de I'hyperglycé-
mie ; celle-ci, qui peut parfois étre nulle, atteint au
maximum 50 pour 100 de la glycémie primitive. Les
chiffres les plus élevés ont été notés chez des indivi-
dus « présentant une hyperémotivité a forme peur
d’un caractére pathologique ».

De I'émotion, nous rapprocherons, tout naturelle-
ment, les commotions nerveuses, dont le diagnostic
différentiel n’est pas toujours facile. MATHIEU-PIERRE
WEILL. atiribue une grande valeur 4 la constatation
de I'hyperglycorachie chez les commotionnés, tant au
point de vue diagnostique que pathogénique : « Elle
souligne le caractére organique de la commotion » ;
elle révele la congestion méningée.

MEeSTREZAT fait remarquer qu’il faut distinguer les
commotions récentes des commotions anciennes; dans
les premiéres I'augmentation du taux du glucose n’est -
pas constante, et n’a pas de valeur absolue, puis-
quelle a été observée au cours des « manifestations
les plus variées du syndrome émotionnel » ; dans
les secondes, au contraire, ce signe a une grande
valeur, puisqu;il « demeure parfois le seul témoin des
lésions commotionnelles » (MESTREZAT, 1918).
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Dans quatre observations de M. P. WEILL, nous re-
levons des chiffres compris entre 0,61 et 0,77 pour
1.000.

Pour notre part, chez neuf malades (commotionnés
anciens), nous avons noté des teneurs en glucose
allant de 0,50 a 0,90 gr. pour 1.000.

Daps les méningites traumatiques, ‘malgré Vinfec-
tion, MESTREzAT, WEISSENBACH et BOUTTIER ont cons-
taté, trois fois sur quatre cas observés, une augmen-
tation du pouvoir réducteur du L. C. R. ; il est tres
difficile, d’aprés ces auteurs, de donner une explica-
tion précise de ces faits. )

Dans les méningites aigués, alors que I’hypoglyco-
rachie est un signe fréqﬁent, il arrive que Ton trouve
parfois un chiffre élevé de glucose. MATHIEU-PIERRE
WEILL a observé de I’hyperglycorachie dans quel-
ques cas de méningite cérébro-spinale épidémique,
soit au début, soit a la période de convalescence.
D aprés cet auteur, elle serait « liée a la prédominan-
ce des phénoménes congestifs sur la glycolyse micro-
bienne », et, peut-étre aussi, a la propriété que posse-
de un L. C. R. out abondent les leucocytes (polynuclé-
aires surtout), de s’enrichir spontanément en glucose,
lors de la destruction de ces éléments. (M. P. WEILL,
1918). Comme le fait justement remarquer MESTREZAT,
toutes ces constatations sont d’une interprétation trés
délicate.

Dans cing cas de méningite cérébro-spinale a4 mdé-
ningocoque B, lors de la premiére ponction, trés pré-

coce, et avant toute injection de sérum, nous n’avons

-

\




— 48 —

pas constaté d’hypoglycorachie ; les chiffres obtenus
sont : 0,54 ; 0,56 ; 0,71 ; 0,79 ; 0,81 gr. pour 1.000.

Dans la méningite tuberculeuse, 1a diminution du
pouvoir réducteur est constante. Nous en avons ob-
servé deux cas, le taux du glucose était respectivement
abaissé a4 0,29 et 0,31 gr. pour 1.000.

Dans les réactions méningées des oreillons, le taux
du sucre céphalo-rachidien est, au contraire, élevé.
DE Massary, TocEMaNN et Luce lui attribuent une va-
leur moyenne comprise entre 0,70 et 0,90 gr. pour
1.000.

Chez deux malades atleints d’orcillons, avec réac-
tion méningée, nous avons trouvé, pour le glucose ra-
chidien : 0,68 et 0, 89. '

Cette glycorachie forte assure le diagnostic diffe-
rentiel avec la méningite tuberculeuse alors que ce
diagnostic ne peut étre tranché par I’examen cytolo-
gique, les deux affections ayant une formule caracté-
risée par de la lymphocytose. .

Dans la méningile syphilitique, tvpe des méningites
chroniques, MATHIEU-PIERRE WErnL estime que 'hy-
perglycorachie est la régle ; pour lui, elle trouverait
son explication dans I’absence de pouvoir glycolitique
du tréponéme ou bien dans le caractére de réaction
aseptique a un processus infectieux du systéme ner-
veux, que revétent ces méningites syphilitiques.

Dans les méningites puriformes aseptiques, type
Widal (réactions méningées au cours des maladies
aigués ou au cours des suppurations des centres), les
variations du pouvoir réducteur ont présenté un ca-
ractére tout a fait spéeial. La diminution du glucose a
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&té souvent obscervée (PoLicarp et Drespras, Lyon,
1915 ; MESTREZAT et WEISSENBACH ; WEISSENBACH et
AvubpiserT, 1918). Elle ne semble pas dépendre exclu-
sivement du taux des leucocytes, mais de 'augmenta-
tion brusque de ceux-ci, « de I'afflux leucocytaire ».
Les variations gquotidiennes ont été étudiées de trés
prés par comparaison avee le nombre des leucocytes :
lorsque ceux-ci dépassent 6.000 par millimétre cube,
le pouvoir-réducteur fait défaut, lorsque leur nombre
est inférieur a 5 ou 6.000, mais avec liquide plus ou
moins trouble, le taux de substances réductrices est
tantot nul, tant6t inférieur, égal ou supeérieur au taux
normal (MESTREZAT, WEISSENBACH, A UDIBERT).

Parmi les affections des centres nerveux, 'augmen-
tation du taux de la glycorachie a ¢té assez souvent
signalée. ;

L’encéphalite épidémique sembla marquer le triom-
phe de ’hyperglycorachie. Une étude précise a montré
que le taux du sucre rachidien est plutot élvé. Les
chiffres publiés sont des plus variés : 0,85 (DOPTER) ;
0,70 4 0,97 (NeTrTER) ; 0,78 en moyenne (NETTER, BLOCH
et DEKEUWER) ; 0,67 & 1,068 (R. BenarDp) ; 1,04 (Bour-
GES, FOERSTER et Mancanpier); 0,70 a 1 gr. (DULIERE) ;
0,66 &4 1 gr. (BELARMINO RODRIGUEZ).

Mais cette hyperglycorachic n'est pas constante,
comme ’ont fait remarquer R. Bexarp, DoprTER, Bo-
viERrl Elle est pourtant considérée, en raison de sa fré-
(quence, comine un appoint précieux pour le diagnos-
tic, souvent difficile, dec cette maladie (R. BENARD ; BE-
RIEL, BOURGES, FOERSTER et MARCANDIER ; LAPORTE et
Rouzaup ; NETTER ; NETTER, BrocH ct DEKEUWER ;

NEeTTER, CosMovicl, DEKEUWER ; BOVERI ;« DULIERE




FostEr ; B. Robricuez). De plus, pour LAPORTE et
Rouzaup, un taux élevé de la glycorachie serait d’'un

— 50 —

pronostic facheux.

Nous avons noté dans le L. C. R. de quatre encépha-
litiques en période aigué : 0,71 et 0,59 ; 0,71 ; 0,80 et
0,98 ; 1,35 gr. pour 1.000. Chez trois autres en période
chronique : 0,76 , 0,78 , 0,85 gr. pour 1.000.

Si la glycorachie forte est un appoint utile dans le
diagnostic positif de I'encéphalite épidémique, il faut
savoir que les chilfres élevés se retrouvent dans un
grand nombre de troubles ou d’affections nerveuses
et, que le fait de les constater ne doit pas engager le
clinicien, en I’absence d’autres indications, a conclure
A une encéphalite et a faire rentrer dans le cadre de
cette affection des troubles nerveux dont I’¢tiologie
reste difficile a préciser.

Les tumeurs cérébrales s’accompagnent souvent
d’hyperglycorachie (SicARD et ROUSSEAU-LANGWELT
0,85 et 1,05 gr.; MESTREZAT).

Chez I'un de nos malades (gliome) des dosages ef-
fectués a quelques jours d’intervalle ont donné : 0,60 ;
0,62 , 0,75 et 0,73 gr. de glucose par litre, chez Uautre
(sarcome) : 1,05 gr. avec albuminorachie de 0,70 gr.

Dans la sclérose en plaques, 'augmentation du pou-
voir réducteur du L. C. R. peut se rencontrer. SOUQUES,
BraMoUTIER, J. DE MassaRy, LAFOURCADE et TERRIS
ont récemment publié neuf cas ol la glycorachie oscil-
lait entre 0,57 et 0,95 gr. MESTREZAT, au contraire,
aurait noté¢ de I’hypoglycorachie. Dans les trois cas
que nous rapportons, les résultats obtenus sont : 0,66 ,
0,75 , 0,78 gr.
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Au cours des paralysies diphtériques (voile du pa-
lais, polynévrites), pE LAVERGNE a observé de T’hyper-
glycorachie (0,64 a 1,08 gr.).

Quelques maladies’ mentales sont susceptibles de
s’accompagner d’une augmentation du taux du gla-
cose dans le L. C. R. ; DoMoLarD, LOoCHELONGUE et RE-
GNARD ont constaté souvent ce fait chez des malades
présentant des troubles psychiques ‘divers. DIpE, FAGES
et Baupurx ont étudié la glycémie et la glycorachie
chez les aliénés ; cette derniére serait normale dans
les états mentaux acquis, augmentée dans les états
mentaux constitutionnels. Nous citerons quelques
ques chiffres de ces auteurs : folie maniaque dépres-
sive, 0,50 a 1 gr.; délires progressifs, 0,50 a 0,85 gr. ;
délires systématisés, 0,50 & 0,80 gr. Les périodes criti-
ques seraient marquées par une augmentation de la
glycorachie.

Dans les états psychiques les plus variés, nous no-
tons, pour notre part, des chiffres oscillant entre
0,61 et 0,92 gr. de gluéose par litre.

Dans la paralysie générale, le glucose rachidien
peut étre augmenté. VERAIN et VERNET ont observé
ce fait dans seize cas sur vingt. BRIaND et ROUQUIER
ont relevé, dix fois sur cinquante cas, des taux un
peu élevés, mais ne dépassant pas 0,70 gr. Dans deux
cas, nous obtenons : 0,69 et 0,83 gr.

Dans I'épilepsie essentielle, Dipes, FAgces et Bau-
purx donnent des chiffres assez éleves: 0,70 a 1,10 gr.
MATHIEU-PIERRE WEILL a signalé une hyperglycora-
chice discréte dont le taux moyen serait de 0,66 gr.
Par contre, dans épilepsie bravais-jacksonienne, elle

serait beaucoup plus marquée ( 0,70 , 0,88 ,0,90 et




—_ 52 —

1,05 gr. d’aprés M.-P. WEILL). Nous rapportons 23 cas
d’épilepsie essentielle ; les résultats oscillent enire
0,63 et 0,89 gr., tandis que 2 cas d’¢pilepsie bravais-
jacksonienne nous donnent 0,68 gr.

A. Rouquier a étudié les modifications que présente
liquide céphalo-rachidien des pithiatiques; il a re-
merqué la fréquence d’une hyperglycorachie attei-
gnant parfois 0,90 gr. Ces chiffres ¢levés de glucose
ne sauraient surprendre, si ’on admet I'influence de
I’émotivité sur la glycorachie. Dans huit cas, nous
relevons des chiffres compris entre 0,44 et 0,91 gr.

Dans les états fébriles banaux et dans les maladies

infectieuses bien caractérisées, qu’elles s’accompa-

gnent ou non de phénoménes méningés cliniquement
appréciables, I’hyperglycorachie est des plus fréquen-
tes (pneumonie, broncho-pneumonie, coqueluche, fié-
vre de Malte, rage, etc.). MESTREZAT estime que le taux
du glucose, dans les états infectieux, varie entre 0,70
et 1 gr. Il fait remarquer que la fiévre typhoide et la
rougeole font exception ; elles ne s’accompagnent ja-
mais d’hyperglycorachie.

Les chiffres les plus élevés de glucose céphalo-rachi-
dien ont été trouvés dans le diabéte. L'hyperglycora-
chie est constante et suit les variations de I’hypergly-
cémie. Les chiffres fournis par les premiers auteurs
sont presque tous supérieur a 1 gramme (L.aNNoOIs et
BourLup ; Gmrarp, Lyon 1904 ; Sicarp et ROUSSEAU-

_ LaneweLT, Paris 1904 ; Ancrapa et MESTREZAT). Dans

les cas de coma diabétique, le taux du sucre devient
considérable, pouvant atteindre 6 grammes par litre.
Nous avons observé trois cas de diabéte ; les liquides
titraient : 1,72, 1,79 et 2,43 gr. de glucose pour 1.000.
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CHAPITRE V

Vue d’ensemble.

Les variations de la glycorachie dépendent : 1° de
la glycémie ; 2° des modifications normales ou patho-
logiques de la perméabilité des plexus choroides et
des méninges ; 3° de la présence de leucocytes ; 40 de

la présence de microbes.

Nombreuses sont les causes qui influencent la gly-
cémie et peuvent avoir un retentissement plus ou
moins marqué sur la glycorachie.

Llalimentation, tout d’abord, détermine toujours une
hyperglycémie, d’ailleurs passagére. D’apreés certains
auteurs (WITTGENSTEIN), elle ne s’accompagnerait pas
de modifications appréciables de la teneur en sucre
du liquide céphalo-rachidien. Il faut dire qu’il n’est
malheureusement pas possible de faire des préléve-
ments en série du liquide céphalo-rachidien normal
et, par conséquent, d’avoir une preuve démonstrative
sur ce point.

« . -
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L’adrénaline, en injections, produit de I’hypergly-
cémie, qui entrainerait une élévation paralléle du glu-
cose rachidien (expériences de Bierry et Lavrou, Soc.
de Biologie, 1904, t. LVI, p. 253 ; expériences de PorLo-
Novskr et Dunor, Presse Médicale, 1923, p. 60). Si
Phyperglycémie adrénalinique augmente le taux du
glucose céphalo-rachidien, il nous parait assez vrai-
semblable d’admettre que I’hyperglycémie alimen-
taire, en général plus marquée, doit produire le méme
effet.

Dans 1’émotion, 'augmentation du taux du sucre
rachidien est due aussi a 'hyperglycémie : I’élévation
de la glycorachie est paralléle a celle de la glycémie,
d’aprés DERRIEN et PIERON. '

En pathologie( la glycémie a la méme influence sur
la glycosie rachidienne.

Dans le diabéte, la teneur élevée en sucre que pré-
sente le sang est certainement un facteur important
de 'augmentation du taux du sucre rachidien, et cer-
tains auteurs (WITTGENSTEIN), qui pensent que le glu-
cose du liquide céphalo-rachidien ne suit pas la
glycémie alimentaire, admettent, au contraire, que le
parallélisme est rigoureux entre les deux glycosies
dans cette affection. '

Nous avons remarqué que, dans nos analyses, alors
qu’il n’existait aucun syndrome méningé avec la
glycorachie trés élevée, coexistait toujours de I'hyper-
albuminose. 11 y a la un point sur lequel le petit
nombre de nos analyses ne nous permet pas de don-
ner une explication satisfaisante.

Les infections agissent aussi vraisemblablement sur
la glycorachie, par I'intermédiaire de la glycémie, car,
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ainsi que I’a démontré R. LEPINE, dés 1885, « un cer-
tain degré d’hyperglycémie se rencontre au cours des
maladies infecticuses aigués». « L’augmentation de
la glycogénie et la diminution de la glycolyse con-
tribuent a cette hyperglycémic. » (R. LEPINE, Revue de
Médecine, 1915, p. 658.)

La glycorachie trés élevée de certaines affections
nerveuses de nature infectieuse ou de certaines tu-
meurs pourrait étre expliquée par une action irrita-
tive sur les centres glycorégulateurs, sur le tuber (tra-
vaux de J. Camus, de Roussy). I1 y aurait une glyco-
rachie forte, pour la méme cause que dans Pencépha-
lite léthargique, il y a de la glycosurie.

La perméabilité choroidienne et pie-mérienne sont
influencées :

1° Par la ponction Iombazr(’ : la simple soustraction
de liquide céphalo- -rachidien entraine une hypersé-
crétion compensatrice des plexus choroides et une
modification de la perméabilité de ces organes,
comme le montrent les observations de CESTAN, RISER
et LaBORDE (Annales de Médecine, 1923, p. 289) ;
ce fait, la glycorachie peut étre modifiée.

2¢ Par les phénomeénes vaso-moteurs d’ordre phy-
siologique ; la distension des parois des capillaires
peut modifier .le degré de leur perméabilité.

Au point de vue pathologique, la congestion mé-
ningée est certainement un facteur d’augmentation
du sucre rachidien ; la porosité de la membrane se
modifie et la glycorachie augmente ; 4 plus forte rai-
son quand se produit Yexsudation séreuse et leuco-
cytaire de Vinflammation proprement dite. A ia
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dialyse élective fait place une filtration plus gros-
siere. Une des preuves les meilleures de ce mécanisme
résulte de Pexamen des analyses fréquemment répé-
tées dans un cas de méningite puriforme aseptique
(MESTREZAT et WEISSENBACH, Soc. de Biologie, 1918,
t. LXXXI, p. 822 ; WEIssexBacH et AUDIBERT, Lyon
Chirurgical, 1918, t. XV, p. 542). La glycorachie est
maxima au moment de Uafflux leucocytaire, au mo-
ment ou les capillaires sont en quelque sorte criblés
par la diapédése des cellules blanches.

D’aprés MEesTREzaT, la formule chimique du li-
quide céphalo-rachidien dépend de Pintensité du
processus inflammatoire ; il semble que T’on puisse
distinguer trois degrés : le premier, caractérisé par
Pélévation du glucose ; dans le deuxiéme se surajoute
VYabaissement des chlorures ; enfin, dans le troisiéme,
il y a en plus exrsudation de U'albumine. Tout se passe
comme si la perméabilité devenait plus grande (expé-
riences de W. MeSTREZAT et LLEDEBT, Soc. de Biologie,
1921, p. 55 et 81), « les ¢changes étant d’autant plus
accusés que la membrane s’¢loigne davantage d’une
membrane dialysante type ».

D’autres mécanismes, absolument particuliers &
Pinflammation, interviennent encore au point de vue
de la concentration glycosée : 1¢ La présence de cel-
lules exsudées ; 2° la présence de microbes.

Les polynucléaires ont une action glycolytique
marquée. Si 'on abandonne du pus ou du liquide
céphalo-rachidien purulent a lui-méme, le taux du
glucose s’abaisse (expériences de Ino, CHELLE et Mau-
RIAC) ; nous avons fait la méme constatation. L’aug-



mentation du sucre a été cependant observée chez le
malade, dans les méningites aigués, les meéningites
puriformes aseptiques ou les méningo-encéphalites
traumatiques. La destruction des globules blancs
serait-elle capable de libérer du sucre (MATHIEU-PIERRE
WEILL, Soc. de Biologie, 1918, t. LXXXI, p. 436), ou
Pafflux leucocytaire s’accompagnerai{—il d’un afflux
de sérosité sucrée ?

Quant & Uinfluence microbienne directe, elle est
habituellement glycodestructrice. Nous n’insisterons
pas davantage sur ce point.

Les actions hyper et hypo, dans un certain nombre
de cas, se combinent et, tantot une, tantot Vautre
prend une part prépondérante. Cela explique les
résultats parfois déconcertants de I’analyse chimique.

Ces quelques remarques nous montrent que la glyco-
rachie dépend de modifications organiques, soit phy-
siologiques, soit pathologiques, du méme ordre.

Il n’est donc pas possible de considérer, ou que toute
hyperglycorachie a une signification pathologique,
ou que la glycorachie normale a une fixité bien carac-
téristique. Nous avons mnoté d’ailleurs une grande
variabilité de la glycorachie chez des sujets normaux.

En présence de ces faits, il nous semble difficile
d’établir une distinction nette entre la glycorachie
normale et la glycorachie pathologique. Nous croyons
plus logique de considérer :

1° Une glycorachie inférieure, au-dessous de 0,48 gr.
pour 1.000.

90 Une glycorachie moyenne, entre 0,48 et 0,70 gr.
pour 1.000.

-
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3°' Une glycorachie forte, entre 0,70 et 1 gr. pour
1.000.

4° Une glycorachie maxima, au-dessus de 1 gr.
pour 1.000.

IL.a premiere, inférieure, se rencontire dans les mé-
ningites aigués. Elle est due & laction glycolytique
exercée par les microbes et surtout par les leucocytes
polynucléaires.

La glycorachie moyenne est celle ue ’on note le
plus fréquemment chez les sujets normaux. Elle existe
aussi chez certains malades, ol elle est le résultat de
la combinaison des actions hyper et hypo; elle se
substitue ainsi a4 la glycorachie forte que devraient
présenter ces sujets.

La glycorachie forte existe chez un certain nombre
de sujets normaux. Nous I'avons constatée trés sou-
vent au cours des maladies les plus variées : états
fébriles, réactions méningées, affections du systéme
nerveux, s’accompagnant ou non d’un retentissement
sur les méninges. C’est, en résumé, une glycorachie
que ’on rencontre dans les troubles les plus divers,
sans qu’il soit possible de lui donner une signification
pathologique précise.

La glycorachie maxima n’a été relevée que six fois :
dans trois cas de diabéte : 1,72, 1,79, 2,43 ; un cas d’en-
céphalite épidémique : 1,35 ; dans un cas de tumeur
cérébrale (sarcome) : 1,03 ; dans un cas de sciatique :
1,01, s’accompagnant toujours d’une augmentation
du taux de Palbumine.

Quand la glycorachie atteint des chiffres aussi éle-
vés, il s’agit toujours, soit de diabéte, soit d’encéphalite
épidémique, soit d’hyperalbuminose.



CONCLUSIONS

I. — La glycorachie dépend de la glycémie et de la
perméabilité choroidienne et meéningée. Lorsque ces
deux facteurs varient, sous des influences ou physio-
logiques ou pathologiques, la glycorachie varie aussi.
Les lois qui régissent ces variations sont encore mal
déterminées.

II. — Alors gque tous les auteurs admettent qu'un
taux de glucose rachidien abaissé au-dessous de
0 gr. 48, a toujours une signification pathologique,
Vinterprétation des doses de sucre dépassant 0 gr. 65
a été, au contraire, origine de nombreuses discus-
sions.

I — De I'étude critique, au double point de vue
chimique et clinique, de nos analyses, il résulte :

1° Que les meéthodes de Bertrand, de Bougaull et

de Mesirezat donnent, cntre les mains dc¢ chimistes

e
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expérimentés, des résultats comparables entre eux ;
la méthode de Mestrezat étant la mieux adaptée aux
recherches d’ordre clinique, tout en gardant une rigou-
reuse exactitude.

20 Que nombreuses sont les exceptions a la régle’
généralement admise que la glycorachie normale est
relativement fixe et n’oscille que faiblement (entre
0 gr. 55 et 0 gr. 65).

3» Qu’il n’est donc pas possible de donner une signi-
fication toujours pathologique a des taux de glucose
compris entre 0 gr. 65 et 1 gr.

1V. — Nous croyons préférable de distinguer :

a) Une glycorachie moyenne (au-dessous de 0 gr. 70),
la plus fréquente chez les sujets sains, mais que l'ou
peut rencontrer chez des malades, qui devraient avoir
une glvcorachie forte, lorsque les influences hyper
et hypo se contrebalancent.

b) Une glycorachie forte (de 0 gr. 70 4 1 gr.), existant
chez certains sujéts normaux, fréquemment notée
dans les états fébriles, dans les réactions méningées
et les affections nerveuses, avec ou sans retentisse-
ment apparent sur les méninges.

¢) Une glycorachie maxima (au-dessus de 1 gr.), que
nous n’avons rencontrée que dans Tencéphalite léthar-
gique, le diabete, un cas de tumeur cérébrale awune
phase trés avancée, un cas de sciatique, toujours
accompagnée d’hyperalbuminose. :
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L hyperglycorachie, dans le sens ha

bituel du mot
(glycorachies forte et maxima), est de régle dans le

diabeéte ; elle est fréquéntc, mais non constante, dans
I'encéphalite épidémique. Elle ne cons
argument trop absolu ex

derniére affection.
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