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La présence dans le sérum humain normal de la déhydrogénase iso-
citrique, enzyme du cycle de Krebs, a été démontrée en 1957 par Wolfson
et Williams-Ashman?!. La déhydrogénase isocitrique est I’enzyme qui cata-
lyse la transformation d’isocitrate en a-oxoglutarate.

Dans un travail précédent, nous avons montré que cette enzyme est
également présente dans le liquide céphalo-rachidien (LCR), nous en avons
établi les valeurs normales et étudié les variations dans un certain nombre
d’affections du systéme nerveux central?,

L’étude actuelle porte sur un plus grand nombre de cas et compare la
déhydrogénase isocitrique* avec d’autres enzymes du liquide céphalo-
rachidien.

Le taux normal, établi sur 63 liquides de personnes soit normales, soit
malades, mais sans lésion du systéme nerveaux, est en moyenne de 6 unités
(6 :2,6) et les valeurs extrémes de 0 4 12,2 unités. L’activité de la dé-
hydrogénase isocitrique dans le liquide céphalo-rachidien est donc 20 fois
moindre environ que dans le sérum. Nous avons constaté également qu’il
existe une barriére hémato-liquidienne compléte pour cette activité.

Les patients présentant une atteinte du systéme nerveux central ont été
classés en plusieurs groupes:

(1) 34 patients présentant une tumeur cérébrale primitive ou méta-
statique;

(2) 8 patients présentant une lésion cérébrale d’origine vasculaire;

(3) 5 patients atteints de méningite bactérienne, tuberculeuse ou virale;

(4) 10 patients divers.

La déhydrogénase isocitrique est augmentée dans le liquide céphalo-
rachidien en cas de tumeur cérébrale, d’accident vasculaire cérébral, de
zona, de tabeés, d’infiltration leucémique méningée, de sclérose en plaque et
d’atrophie cérébrale. Dans tous ces cas, I’augmentation d’activité enzyma-
tique est du méme ordre de grandeur mais dépasse rarement 100 unités.

En cas de tumeur cérébrale, les résultats sont les mémes, qu’il s’agisse de
lésion primitive ou métastatique; il n’y a pas de corrélation du taux de
I’enzyme avec le taux de ’albuminorachie ou avec le nombre de leucocytes.

* Par convention, nous employons dans ce texte le nom de P’enzyme pour désigner son
activité.
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La déhydrogénase isocitrique dans le liquide céphalo-rachidien de
patients atteints de méningite soit bactérienne, soit tuberculeuse, soit virale
atteint des valeurs allant jusqu’a 800 unités. Cette activité revient 4 la
normale lors de la guérison clinique du patient.

La comparaison de la déhydrogénase isocitrique du liquide céphalo-
rachidien avec la déhydrogénase lactique montre que ces enzymes aug-
mentent dans les mémes catégories d’affection. Cependant I’élévation de la
déhydrogénase isocitrique parait plus nettement caractéristique de la
présence d’une tumeur cérébrale. En effet, sur 43 déterminations pratiquées
chez des patients atteints de tumeur cérébrale, les taux de la déhydrogénase
isocitrique étaient normaux chez 6 malades, alors que sur 20 déter-
minations de déhydrogénase lactique dans les mémes affections, le nombre
de résultats normaux s’élevait 4 11.

Les taux de l’aldolase et de la transaminase glutamique—pyruvique du
liquide céphalo-rachidien varient de fagon trés inconstante et ne contribuent
pas au diagnostic d’une affection neurologique.

L’activité de la transaminase glutamique—oxaloacétique a été normale
dans les liquides pathologiques testés sauf dans 4 cas sur 6 d’accidents
vasculaires cérébraux.

On peut donc conclure que les enzymes dont la détermination parait le
plus utile pour le diagnostic d’une tumeur cérébrale sont la déhydrogénase
isocitrique et la transaminase glutamique—oxaloacétique. En effet, une
élevation de I’activité de la déhydrogénase isocitrique du liquide céphalo-
rachidien semble refléter une lésion cérébrale de quelque nature que ce soit,
et ceci de facon plus constante que la variation de la déhydrogénase lactique.
Elle ne permet cependant pas de préciser la nature de cette lésion. Si
Pexamen clinique d’un malade nous permet facilement de faire le diagnostic
de zona, de tabés, de leucémie, ¢ic., il n’en est pas toujours de méme en ce qui
concerne le diagnostic différentiel clinique d’un accident vasculaire cérébral
et d’une tumeur cérébrale. L’augmentation de la déhydrogénase isocitrique
associée 4 une activité normale de la transaminase glutamique—oxaloacétique
doit orienter le diagnostic vers une lésion tumorale, tandis qu’une élévation
de ces deux enzymes est en faveur d’un accident vasculaire cérébral.

Ces hypothéses nécessitent évidemment confirmation par des études
portant sur une série plus étendue de patients.
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