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Arrivé au terme de nos éludes médicales, nous ne
voudrions pas laisser passer I'oceasion que nous offre
la néeessilé de ce travail sans rendre un juste el respec-
lueux hommage de reconnaissance 4 tous ceux qui,
durant nos années d'étudiant, ont bien voulu nous faire
profiter des fruits de leur expérience et de leur savoir,
Ou’il nous soil_donc permis d'adresser nos sincéres
remerciements d’abord 4 nos Mailres de la Faculié de
Médecine de Montpellier, et, en particulier, & notre pré-
sident de thése, M. le professeur Rauzier, qui, le pre-
mier, sul, pur son enseignement préeis, clair, métho-
dique, nous donner les moyens d’acquérirla qualité fon-
damentale du mdédecin, observation, sans laquelle on
ne peul obtenir la condition essentielle de toute bonne
thérapeutique, le diagnostic. Dans de nombreuses cir-
constances, il s’est plu & nous rappeler gqu'avant d’étre
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CONTRIBUTION “A-LEFtDE

DES

DISSOGIATIONS “ALBUMINO-CYTOLOGIQUES

nr

LIOUIDE CEPHALO - RACHIDIEN

INTRODUCTION

Sur le conseil de ‘nolre mailtre, M. Euziére, nous élu-
dions, dans ce modeste travail, la question des disso-
cialions entre la réaction chimique el la_réaclion
cytologique du liquide ecéphalo-rachidien dans cerlai-
nes maladies nerveuses ou dans cerlaines maladies
générales A retenlissement nerveux.

Jusqu'a présent, 'on ne S'est guére oceupé que d'un
groupe de dissociations, el 'on s'est conlenlé den-
trevoir la possibilité de dissocialions inverses. [En
réalilé, nous verrons qu'on peut les diviser en deux

- classes bien dislinetes. La question est encore lrop con-
fuse pour comprendre el expliquer d'une facon précise

-. la pathogénie de Eette absence de parallélisme entre le
i'I'II'






CHAPITRE PREMIER

HISTORIQUE

Depuis que Quineke, en 1890, introduisit pour la
premitre fois une aiguille dans [espace arachnoidien
afin de relirer une certaine quantité de liquide céphalo-
rachidien pour combaltire les conséquences de son exa-
gération autour de I'axe cérébro-médullaire, de multiples
el intéressantes recherches ont tour a tour amené les
esprits & s'orienter vers l'examen bactériologique, vers
'examen cytologique el vers I'examen chimique de cetle
humeur de 'organisme,

La ponctlion lombaire considérée d’abord comme une
pral:i;i]ue d’exception, cherchant seulement & obtenir la
décompression du systéme nerveux dans certains cas
d’hypertension, est done devenue maintenant dune
utilité courante non seulement pour le traitement, mais
encore el surtout pour le diagnostic de toute une série

de maladies.
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Done, pour les premiers expérimentaleurs, albumine el
réaclion eytologique marchaient de front. Roberl, en
1905, affirme que P'un ne va pas sans Paulre dans la
plupart des cas. Cliniquemenl, un trouble du liquide
sous L'influence de la chaleur, équivaul 4 Ia présence de
Iymphoeytes chez les 77 malades quil a examinés.
Rénon et Tixier, en 1906, disenl & la Sociélé de bio-
logie : « Nous avons trouvé dans la grande majorité des
ligquides eéphalo-rachidiens pathologiques, un parallé-
lisme assez net entre le degré de la réaction evtologique
et la quantité d'albumine. Dans cerlains  cas ménin-
oiés aigus ou chroniques, la réaction cellulaire peul
cependant faire défaul ou étre Irés allénuée alors
que le liquide eéphalo-rachidien conlient une quantité
d’albumine trés importante. Sicard a retrouvé le méme
phénoméne dans le mal de Pott el fait de celle disso-
cialion 'élément capital et qu’il a tonjours constalé
dans ce quil appelle « le séro-diagnoslic pottique ». En
1912, Augistrou, de Bordeaux, dans sa thése sur la Dis-
sociation albumino-eytologique du Liguide Céphalo-1ta-
chidien, donne le résultat de 159 examens ala fois evlo-
logiques et chimiques, et 19 fois il n'a pas observé le
parallélisme habitugl entre la réaction rhimiq]w et Ia
réaction eylologique ; dans tous ces cas, il yavait hyper-
albuminose avee réaction cvlologique normale. Lt il
ajoute que « side nombrenx auleurs onlinserit dans lenrs
résullats un albumino-diagnostic négalil en face d'une
réaction c:s,'tolﬂgiqnu intense, la faule en revient aux
erreurs de technigue ». Il est eependant obligé de recon-
nailre que Mestrezal cite dans sa these une observalion
(observation 60) on il v a une lyvmphoeylose abondanle
avee une quantité normale dalbumine : cependant Fan-






Eie CHAPITRE I

R METHODES D'APPRECIATION
: DES BEACTIONS ALBUMINEUSE
ET CYTOLOGIOUE

1. Dosage de l'albumine du liquide

_-_=,. 7y céphalo-rachidien

~ Tris nombreuses onl les méthodes gui onl servi an
- dosage ou a la recherche de 'albumine du liguide eépha-
' lo-rachidien. Pour Mestrezal, denx Seulement paraissent
rempllr les conditions d'exactitude el de rapidité désiva-
“_b_!ﬁs-, ce sonb une méthode diaphanométrique el une
- méthode par pesée. Et encore conseille-l-il uniquement
- la méthode diaphanométvique, qui, loul en ¢lanl lres
- précise, est la plus rapide, parce que le dosage par pesée
- se lrouve d'un maniement leop complexe el ne pour-
Iait guére étre ulilisé dans la pralique couranle. Dail-
leurs, en comparant plusieurs fois les résullals fournis

i
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d’eux, la feuille qui porte les caracteres élant immédia-
lement & leur contact. Les tiroubles assez opagques sonl
facilement analysés au moyen de caractéres gras. Des
lous moins accusés réclamen au conlraire une corilure
plus fine. . :

On peut ainsi siluer rapidement un trouble donné

entre deux élalons de la gamme. Avee un pen d'habi-

fe ]
tude, on évalue méme, 4 2 ou 3 cenligrammes pres par
litre, la teneur en albumine d'un échantillon.

Ce procédé est & la fois rés sensible el Ires exael.
Mais, quand la dose d’albumine dépasse 704 80 centi-
grammes par litve, il est préférable de diluer d'un vo-
lume ou deux le liquide dont on veul doser albumine
les résultats sont plus précis.

Il. — Numération des éléments figurés du liquide
céphalo-rachidien

lei encore plusienrs méthodes onl élé préconisées,
mais, de toules, la plus précise el la plus simple esl
celle du docteur Nageotte dont les avanlages onl élé
trés bien mis en relief dans une communication de
MM. Euzitre et Roger & la Sociélé des sciences médicales
de Montpellier, :

Descriplion de la cellule de Nageolte. — Clest un
petit appareil consistant dans une lame porte-objel sur
laquelle est disposée une cellule d'un millimeétre de pro-
fondeur. En 'examinant de plus prés, on voil que le
fond de la eellule porte une surface d'un eentimétre

i carré qui est divisée en une série de bandes.
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- 6té relenue par capillarité. Tout ceci revient a dire qu’on
diluera le culol plus ou moins suivant bien des condi-
tions ; la propreté dun tube. linelinaison au moment ot
on le vide, la rapidilé de celle opération, le calibre de la
partie effilée, ete. — Clest 14 une série de circonslances
qui rendent trés arbitraive la numération des éléments
& figurés quand on la pralique suivant la méthode ordi-
E narre. =

Du resle, ce ne sonl pas les seules. Le liquide recueilli
dans la pipetie est porté sur les lames, puis on I'y élale,
el cet étalement se fera de facon variable suivant les cas;
tantot 1l sera large, tanlol on laisse la goulle se dessé-
cher sans I'étaler nullement, et voild pourquoi compler
ensuite le nombre des éléments par champ de microscope
est méthode d'une préeision Lout & fait illusoire, et dont
les résultals ne sont jamais parfaitement comparables,
méme quand les examens sont faits par_le méme obser-
vateur,

La cellule de Nageolte annule done tout & fail le
coefficient personnel, elle substitue un chiffre précis A
des expressions vagues comme celle de réaction faible,
¢ de réachion forte, on 4 des- numérations anssi [ausse-
~ ment mathématiques que celles qui s'expriment par les
mols de 10, 20 éléments par champ.

Nous avons longuement insisté & dessein sur les
~ avanlages de cette méthode, car Papprécialion de la
£ réaction cylologique du liquide eéphalo-rachidien a fail
I'objel de nombreuses ecriliques; dorénavanl, avee la
g:;jalluie de Nageolle, on ¢labliva des résultals, non plus
~ basés sur des observalions variables el incerlaines, mais
- exprimés par des chilfres trés précis,







CHAPITRE [II

ETUDE DES DEUX GENRES DE DISSOCIATIONS

La premitre chose qui -s’im]ms-‘.ﬁ est de s'entendre sur
la composition normale du liquide eéphalo-rachidien.
Tachons d'abord de fixer oit commence I'albumo-diagnos-
tic, onl commence le eyto-diagnostic.

Quincke, dés le début de ses recherches sur le liquide
céphalo-rachidien, .avail dosé lalbumine, et il avail
trouvé des chiffres oscillant entie O gr. 50 el 1 gramme.
Ces résullals furent admis pendanl assez longlemps.
En 1909, Anglada, dans sa remarquable thése, arrive &
des chiffres bien moins élevés. Pour lui, au-dessus de
20 centigrammes on peul parler d’hyperalbuminose. Voiei
ses conclusions sur ce point : « Le liquide, examiné par
transparence, monltre un flou A peine sensible qui répond
a un taux de 10 4 20 centigrammes. C'est le liquide
normal. »

Mestrezat s’arréte au chiffre de O gr. 186 comme quan-
tité d’albumine dans un liquide céphalo-rachidien nor-
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« Sans doute, dit-il, la dissociation albumino-cytolo-

gique peul se retrouver soit dans des états généraux,
- le purpura, par exemple, ou dans cerlains cas de pnen-
" monie, dans quelques affections eérébrales, 'hémorragie
cérébrale ou le ramollissement, 'urémie nerveuse, les
tumeurs eérébrales, mais ce signe acquiert réellement
loute son importance diagnostique quand il sagit d'in-
terpréter certains syndromes sensitivo-moteurs el sur-
tout sensitifs des membres supérieurs el inférieurs, ou
certaines algies intercostales ou abdominales. »

Le méme auteur eul Poccasion de suivre un cas de
névralgie intercoslale rebelle unilatérale avee forte albu-
mine rachidienne dans un liguide acellulaire. Ce fut
4 le seul signe qui permil au début de soupconner
une compression rachidienne. Celle-ci ful confirmée,
six mois aprés, par I'évolution d'une paraplégie et d'une
eyphose pollique. -

Au cours de certaines algies des membres supérieurs

et inférieurs, il lui a été possible de réformer a laide
de se signe humoral un diagnostic différentiel entre
une algie d'origine périphérique ou d'origine centrale.
. Ch{}z une cillquaulaiuu de Hllj{‘th'- polliques t{ll"l'l a exa-
. minés atteints de mal de Potl cervical ou dorsal ou
. dorso-lombaire en évolution avec paraplégie, la disso-
ciation a ¢lé posilive.

Eunfin, dans une dizaine de pachyméningiles néoplasi-
[ ques, alors méme qu'il n'exislail encore ancun frou-
o ~ ble moleur, mais seulement des symplomes algiques,
=il a observé une réaélion neltement positive. On com-
‘, - prend alors toute Pimportance de cette recherche dans
* les cas olt chez un ancien néoplasique opéré se mani-
| feste quelques mois ou quelques semaines plus tard un

. syndrome de sciatique. On hésite entre une sciatique
- Bt-n
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pathogénie encore mal connue de ['hyperalbuminose
rachidienne. Il ne s’agil malheureusement ici que d'hy-
pothéses gquune expérimentlation encore insuflisanle n'a
pas permis d'infirmer on daffirmer.

La théorie de Feuillé, daprés laquelle Palbumine
serait fonction de la présence d'éléments figurés ou
mierobiens, n'a plus sa raison d’étre en regard des nom-
breuses observations de dissociations albumino-cyto-
logiques,

Pour Sieard, il s'agirait d'un processus vasculaire ;
- les lymphaliques el les vaisseaux altérés, irrilés par les
proeessus aigus ou chroniques, laisseraient transsuder
en plus ou moins grande abondance les albumines du
sérum sanguin. On comprend alors qu'une vaso-dilata-
tion intense, incapable de provoquer un exode leuco-
eytaire hors des vaisseaux, puisse permeltre le passage
des alb:.amino'ides seuls.  La réaction dissociée parait
ainsi fonction de compression des veines péri-dure-
mériennes épidurales el des trous de conjugaison, el ce
processus se révele plus on moins actif’ suivant 'inten-
sité plus ou moins grande de la cause compressive,

Enfin, reste la derniére théorie qu'Anglada a proposée
dans sa thése, théorie qui assimile les plexus choroides
A une glande & séerétion élective comme le rein. 11 ¢mel
hypothése que les plexus laissenl passer albumine
lorsque leur fonctionnement normal fléchit, soit par une
lésion persistante dans les états chroniques, soil par
troubles vasculaires ou inflammation desquamalive dans
les maladies aigués. 1l y aurait L4, en somme, une per-
méabilité anormale pour I'albumine.

En réalité, nous devons reconnaitre qque nous sommes

insuffisamment fixés sur le mécanisme intime de Falbu-
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nous notons de nombreuses observations d’hyperalbumi-
nose. Mestrezat cile plusieurs exemples d'urémie,
d'éclampsie, d'iclére oft la quantité d'albumine s'éleve &
60, 70, 80 centigr., alors que nous ne lrouvons u’une
légére réaclion eylologique. Aussi ne pouvons-nous pas
faire de la réaction dissoci¢e, un élément sar de diag-
nostie d'intoxications.

Mais nous pouvons encore nous demander sicelle
réaction ne pourrait pas élre rallachée & une méningile
aneienne qui serail liée la plupart du temps a la syphilis
en effet, sur les quatre observalions que nous apportons
iel, deux malades ont avoué laceident primitif, et un
troisitme (Obs. IV) élait en frailement & I'hopilal pour
une gomme de la langue an moment ot on lui praliqua
la ponetion lombaire.

La dissociation inverse n'est done pas loujours une
formule d'intoxicalions ; elle peul encore lémoigner un
état méningé antérieur; la formule albumincuse du liquide
eéphalo-rachidien serait alors redevenue normale, la
méningite ayanl rétrocédé, alors que pour des raisons
qui nous ¢chappent, la réaction lencoeytaire persisterait
encore longlemps.
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secousses palpébrales nombreuses en dehors des erises
hilatérales.

E"‘:ﬂll'[‘.‘- examen esl 1‘."['['I'{‘i",lllll]il'l par ]IEillll;lr‘i“lHI {!l‘ nou-

velles erises semblables & la premidre ; ¢'esl & peine si
une a le lemps de se terminer avanl que la suivante
apparaisse. Les erises sonl subintrantes.
L'incontinence des deux sphineters est compléte. 1l
existe une hémiplégic droite portanl aussi bien sur le
membre supérieur que sur le membre inférieur. qui
retombent lourdement lorsquon les souléve au-dessus
du plan du lit. Dans ees denx segments, la paralysie esl
flasque. Le réflexe rotulien est vif 4 droite, normal i
gauche. Le Babinski net & droite, n'exisle pas & gauche.
Les réflexes anti-hrachiaux sont vils & droite. La sensi-
bilité semble conservée 4 gaunche, elle parait au contraire
abolie a la figure a droite.
Le pouls est & 100 ; la température & 38°,6.
C... serait dans cet état depuis deux ou lrois jours, il
aurail été pris brusquement: en lous cas, I'un de nous
qui I'a vu la veille de son enirée dans le service, a su
qu’il avait eu plus de 23 erises comiliales dans la journée,
Tous les autres appareils sonl normaux.
On preserit immédiatement une thérapeulique énergi-
que. On fait une ponction lombaire el une saignée de
200 ¢e. On administre un lavement chloralé et on [lail
une injection hypodermique de 500 ce. de sérum glycosé
247 p. 1000, :
Le soir, les erises ne se sont pas reproduiles; on ré-
~péle les injections de sérum glycosd,
~ Le 14 avril, cest-a-dire trois jours apres son enlrée
I'hopital, C... a.repris connaissance ; il répond quand on
Vinterroge. Son hémiplégie droite a disparn; il ne sub-
~ siste qu'une légere parésie aussi bien an membre supé-
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Etal actuel : spéloneique.

Trés peu dincoordination. Léger Romberg. Abolition
des réflexes tendinenx. Argyll. Abolition de la sensibilité
profonde.

Quelques douleurs fulgurantes. Ponction lombaire.
Examen du liquide eéphalo-rachidien :

Albumine = 0 gr. 22,

Lymphocylose pure et abondante.
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(In thése de Mestrezal, observalion 147

Gomme de la langue

Berb..., salle Hcrré, service do professeur agrégé
Vedel. )

Ponelion lombaire, le 21 janvier 1911,

Albumine = 0 gr. 26.

Examen eytologique = culol notable; légére réaction
lymphocylaire.
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CONCLUSIONS

1° Grace aux techniques que nous avons indiquées on
arrive facilement 4 oblenir une formule p!ui-uw mathé-
matique du liquide céphalo-rachidien, et, par suite, &
observer dans de nombreux cas une dissociation albu-
mino-eytologique dont la certitude esl évidente.

2° Il n’y a pas — eomme on le eroyail — une seule
dissociation, il y en a, en réalité, deux genres : I'un, le
p]uéf fréquent, consiste dans I'hyperalbuminose avee
réaction leucocytaire normale ; 'autre, dans I'hypercytose
avec taux normal d'albumine.

3° Le premier genre de dissociation est un symplome
de la plus haute importance d’une réaction compressive
extra-dure-mérienne, dans les algies éludiées par Sicard
et Foix. Le deuxiéme genre parait ié soil & des. intoxi-
calions graves soil & d'anciens états méningés la plupart
du temps d’origine syphilitique.













