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INTRODUCTION.

De toutes les complications auxquelles peuvent donner lieu les
processus inflammatoires qui sidgent dans Poreille moyenne, la plus
redoutable est constituée par la propagation de cette inflammation
aux méninges cérébrales. C'est bien la plus redoutable des com-
plications puisqu'elle signifie presqu'a coup str la mort du malade et
cela généralement an milieu des souffrances les plus atroces. — La
meéningite purulente otogéne était considerée jusquil y a quelques
années comme une affection invariablement mortelle : SCHWARTZE (1)
considére encore les cas de guérison comme si éminemment rares
qu'on ne peut pas compter avec eux; !\'EjRNER (%) s& montra encore
trés sceptique quant a la curabilité de la méningite en 1908 dans le
supplément paru & son livre « die otitischen Erkrankungen des Hirns
usw. »; il prétend que puisque dans aucun des cas qui furent pu-
bliés comme méningites guéries, on n'a trouvé lors de 'opération du
pus dans les mailles de la pie-mére, on ne peut pas parler d'une
leptoméningite purulente guérie, mais seulement de la guérison dun
stade prémonitoire a la méningite (einer Vorstufe der Meningitis). —
Depuis lors toutefois Havmanw (%) dans sen rapport sur la cura-
bilité¢ de la méningite oltogéne a réuni 34 cas qui depuis l'apparition
du supplément au traité de KORNER ont été publiés comme ménin-
gites guéries : dans ce tableau il ne prend en considération que les
cas dans lesquels le diagnostic fut confirmé par les données de la
ponction lombaire : dans tous les cas donc, le liquide recueilli par
la ponction lombaire contenait des corpuscules du pus; dans 22 des
cas il ne comprenait que des leucocytes polynucléaires sans microbes,

dans 12 des cas il contenait en outre des bactéries. — Ces donndes

SCHWARTZE u. GRUNERT, Grundriss der Otologie, Igos, p. 319.
(2] KORNER. Die atitischen Erkrankungen des Iirns usw,
(3) HAvMA? Die Heilbarkeit der ptogenen Meningitis. [nternal. Zen-
tralbl. f. Ohrenheilbnde, 1911. H. g.
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positives de la ponction lombaire sont indispensables pour urer
le diagnostic de méningite purulente, puisgue des symptomes mé-
ningitiques, méme graves, pourraient d'aprés certains auteurs appa-
raitre sans altérations méningitiques proprement dites: par ex. le
complexus des symptémes morbides désioné sous le nom de ménin-
gisme et que TYLECOTE (1) définit comme consistant en un trouble
fonetionnel résultant du passage de toxines dans la circulation san-

tandis que CHEVALIER JacKsoN linterpréte comme le

résultat de phénomeénes soil réfiexes, s0it toxigues ou irritatifs;

SCHWARTZE surtout, at attention sur Papparition, principalement
chez les enfants, de manifestations méningitiques graves telles que
perte de connaissance, inconscience, raideur de la nugue, etc... qui
peavent disparaitre avee une rapidité surprenante % la suite d'inter-
ventions en clles-mémes insignifiantes, comme une parancentése de
la. membrane du tympan et qu'il attribue en consequence a4 des
actions toxiques a distance, & ung hyperhémie, 4 des modifications
inflammatoires ; 501t néninges, soit de la substance ¢
brale. Les manifestations méningitiques pourraient enfin & la rigueur
étre provoquées par d'autres processus morbides évoluant & inté-
rieur de Ja capsule erdnienne sans que méme A ['autopsie il ne soit
possible de déceler des aliérations inflammatoires du cété des ménin-
ges. Dapres KornEr, des abeds estradutaux de la fosse cérébrale
postérieure; des abeés edrébraux pourraient s'accompagner de raideur
de Ia nuque meme des trombophlébites du sinus transverse pour-
raient évoluer avec des symptomes de méningite sans que celle-ci
se laisse déceler anatomiquement. Bref, des symptomes de méningite
pourraient eventuellement étre déterminés par des causes trés variables
ient d'origine réflexe ou loxique, gui pourraient d'ailleurs
non. | sur les mémnges mais directement sur les éléments
nerveux cnceéphaliques, de sorte quil ne serait pas possible de poser
avec certitude lo diagnostic de méningite purulente si 'on s'en rapporte
uniguement & l'analyse des symptomes cliniques. [l faut absolument
aveir recours & la ponction lombaire, & laguelle nous reviendrons
encore i différentes reprises, En tenant compte dz ces donndes, il est
érabli maintenant d'une facon irrécusable yue non-sealement la « Vor-
néningite, dans le sens de KOrNER, est curable mais
g proprement  dite ; HENKE a fait
ce que Haymans avait fait pour la
il a done rassemblé tous les cas qui

décrits comme pudrs depuis 1gob jusqu'en 191z il

HAYMANN
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en tout de 9 cas. (2 cas de voN EIKEN (1)) — 1 de OxoDI (2)
1 DE WALLER (3) — 1 de v. D. WILDENBERG (1) —' 1 de MOURET ()
— 1 de REIPEN — 1 de REINEWALD (7)) — 1 de PIFFL (f) — 1 de
MawassE ("), — Les symptémes méningitiques étaient en général
trés pronencés — la ponction lombaire toutefois ne fut faite que dans
4 des cas; la pression fut chague fois trouvée fortement accrue; —
de plus dans les cas de PIFFL ef de MANASSE |'examen microscopique
décela chez le premier, & c6té d'une teneur modérée en Leucocytes; la
présence de diploceques situés en dehors des cellules, et chez le 29
la présence de nombreux leucocytes polynucléaires. — A la 21°
reunion annuelle de la societé otologique allemande a Hannovre,
UrrENORDE (1%) rappoerta que de 1go5 & 1911 il y eut 36 cas de mé-
ningite otitique en traitement a4 la clinigne de Gottingen ¢ de ces 36
cas & furent guéris BRIEGER (11} rapporta 6 cas de guérison. —
DENRER (12) en rapporta 3; — MANASSE (1%) également 3 (sur 16
cas observés).

On trouve donc dans la littérature olologique moderne un nom-

bre déja trés respectable de cas de guérison de méningite otogéne

(1) von EICKEN srfahrungen uber Komplikationen bei Erkran-
kungen der Nebenhthlen der Nasze, Verhandl. des Versins deutscher La-
ryngologen, 1908,

(%) Owom. Mit meningealen Symptomen verlaufenden Fall von akuter
Stirnhohlentziindung. Orvosi Hetilap., ne 22.

(*) WarLeER, Fall von empyema cellul. ethmoid, ant, mit endokranicllen
Komplikationen. [nfernaf. Zeptralbl. f. Ohrenheilk. Bd. 8. 5. 1o4.

(3} v. ». WILDENBERG. 21 Jahresversamml. der Belg. oto. lar. rhin,
Gesellsch. in Gent, Juli 1g11. Ref., fafernul. Zentraldl. [. Laryngal. Bd,
z%. 5. 5I4.

%) MoureTr. Cit. par Sieur et Rouvillon. Traitem. chirurgical des
antrites frontales. Etude ecritique des accidents conséeutifs, Arch. int. da
Laryng: etc., 1gi1. Juill.-aolt, p. 43.

%) {. Stirnhohlenentzundung, Pyamie, mepingitis serosa. Heilung.
Archiv F. g, Ribinol, . I 8. g6I.

(7 vALD. Ein F rhinogener Meningo-encephalitis serosa
Monatschr. f. Ohrenheill. Jahr QOg, 8.

(F) Prrerr, Meningitis seresa nach chronischer Stirnhohleneiterung. Ref.
Internat. Zentralbl. f. Ohrenheilh. Bd. 6. 5. 334.

(%] ManassE, Uber rhinogene traumatische Meningo-eéncephalitis. D, M

ro11. 5. 1888

(105 UrrENORDE, Verhandl, d, deutschen otolog. Gesellscl Ver-

1912, p. 64

' BRIEGER. Verhandl. d. deutschen otol Gesellsch. 21. Versamml.

Denkger, Verhandl der deutschen otolog, Gesellsch, Versamml
. 39
Mawasse, Verhandl. der deutschen otol Gesellsch. 21 Versamml,
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franche 4 tel point que SYSING (1) déclarait qu'il était devenu
de bon ton en otologie d'avoir publié I'un ou D'autre cas de méningite

i€rie, — mais il ajoute aussitdt que ces cas de guérison sont en
SOMINe jusquicl excessivement rares et que 'expérience i‘lir!_".qm-.‘ nous
apprend encore tous les jours que la méningite purulente franche-
ment déclarée équivaut en régle générale 4 la condamnation 3 mort
du malade

Malgré la fréquence de la méningite purulente, son issue si fré-
quemment mortelle qui met entre nos mains un matériel d’autopsie
abondant — malgré le nombre de travaux importants dont elle
I'objet il reste et dans sa pathogéneése ¢t dans son évolution et
surtout  dans ses carvacteres anatomo-pathologigues tant de ques-
tions wobscures que PREVSING, dans son rapporl sur curabilité ¢
la méningite, débute par déclarer que ce qu'il importe pour le moment
avant tout c'est moins d'opérer gue d'étudier et d'apprendre 4 mieux
comnaitre la méningite et ses différentes modalités anatomiques, étio-
logiques, pathologiques — pour aboutir par cette voie a la possi-
bilit¢ d'un traitement plus rationnel, plus logiquement conduit.

Clest une partie de ce programme que nous nous ¢tions proposée
comme but de notre travail bien avant l'apparition du rapport de
PR ! seulement la clinique et les recherches anatomo-patho-
logigues chez 'homme ne nous fournissent qu'un matériel incom-
plet : nous ignorons en effet presque toujours, di moins d'une facon
conditions étiologiques; bien que parlant constamment
virulence de |'agent infectieux nous n'en avens généralement
pas la meindre notion et n'en avons certainement, dans 1'immense
majorité des cas, pas de preuve méme approximative; nous n'avons
aucune idée de la guantité des germes infectieux gui entrent en jeu,
ni du réle gqui pourrait éventuellement revenir a facteur ;
Nous Ne Savons pas comment ces germes répandent ni com-
portent; — sur la table d’autopsie nous ne voyons que Jes
ultimes et nous i,-'_"r'lun'r;]h prar r.'t.-l\.:('r.||1-."||l ce (ue sont les
intermédiaire les cas de guérison dtant trés rares, nous ignerons
presque tout jusguici de ce processus de guérison et devons nous
borner 4 des hypothéses plus ou moins gratuites; les données de la
ponction lombaire sont loin d'étre toutes élucidées; nots igno-
rons a quoi succombent les malades atteints de méningite, etc...

Bref, il se pose un nmombre immense de problémes, qui pour le

Verhandl. der deutschen otolog. Gesellsch. 21 Versamml.
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moment ne se laissent aborder que par la voie expérimentale; toutes
les méningites n'évoluent pas de la méme + la clinique,
avant les recherches bactériologiques, distinguait depuis longtemps
une méningite tuberculeuse d'une méningite cérébro-spinale ¢pi-

démique; alors que la méningite cerebro spinale épidémique peut

comporter 32.8 oy (Bussg) () — & 6o O (Pamst) (7) voire

méme 75 % (DAHL ¢ par HirscH) (%) de guérisons les cas
de euérison de méningite streptococcique sont si rares quon pou-
vait admettre jusque dans ces derniers temps qu'elle étail mncarable :
HAYMANN peut toutefois en citer 3 cas parmi 34 cas de méningites
guéries t 4 ce nombre est venu s'ajouter, depuis, un ¢ de
TepESCo (1), un autre de DENELR (7)) etc... Le point de départ de
linfection ne constitue pas non plus une crconstance indifférente
au point de vue de Pévolution : ¢lest ainsi quALEXANDER(Y) i]i?’:lill'—
gue la méningite survenant au cours de l'otite moyenne chronique
de celle qui’ succéde a des abods cérébraux ofitigues, de celle qui
vient compliquer la thrombophlébite et l'abees extradural, de celle
enfin qui provient d'une labyrinthite suppurte,

Ces faits nous ont forcé 4 choisir comme sujet de nos recherches
expérimentales, un type bien détermind de méningite notamment la
méningite streptococcique succédant 4 Pinjection d'un bouillon  de
culture de streptocorques dans lespace so —arachnoidien. Naous
avons pre . streptocogque, d'une part parce qu'il nous fallait un
agent pathogéne virulent pour les animaux, surtout pour le l.}'lil."ll
et le lapin, — et d'autre part parce gue, comme nous "avons dit ante-
rieurement, la méningite streptococcique constitue précisément dans la
pathologic humaine une ¢ formes les plus fréquentes et
graves

Nous avons cherché a déterminer pour notre forme spé
de méningite streptococgique
CHAP. I: la valeur de quelques facteurs étiologigues, notamment le

rile que jouent au point de vue de l'issue finale certaines proprie-

tés naturelles de lorganisme infectd ainsi que la virnlence el

la masse des agents infectieux;

Russe. Die iibertragbare Genickstarre. Jena 1gio

Papst C m, eerehro-spinal Meningitis

g 1877)

Hirsch Auc, g meningifis ¢ ro-spinalis epidemica. B

TEDESCO.  Streptokoklken it wlre Lumbal punktion
Mittlz. d. pes. {0 innere Mediz inderhlkde. 1ogrr, o 7, (Refl o
Bd. IX. 5. 365).

(%) DENKER. Diskussionsbemerk. 21. Versamml, . D, O, G. Hannove

1913,

(8] ALEXANDER. M. f o3, S. 103
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CuAr. Il : la répartition des streptocoques dans 'espace sous-arach-
noidien et les lésions qu'ils y déterminent;

CHar. 111 : les symptémes qu'ils provoquent ;

CHap. IV Ja valeur de la ponction lombaire au point de vue
du diagnostic;

CHAP. V:la valeur du traitement & l'urotropine dans la meéningite

streplococcique.

Anatomie normale des Méninges.

Avant d'en arriver 4 la technique suivie et i Pexposé des re-
cherches nous devens revenir Dribvement a4 la structure des enve-
loppes cerébrales et 4 la physiologie du liquide ecérébro-spinal.

Le cerveau et la moelle épiniére sont enveloppés de 3 membranes
qui sont de dehors et dedans ! une membrane fibreuse: la dure-
mere (Pachymening) une membrane séreuse 'arachnoide (me-
niny serosa) et une membrane vasculaire : [ pie-meve (Lepto-
meniny) : VIRCHOW appliqua le nom de Piamater i 1'ensemble des
2 dernieres enveloppes de sorte que pour lub le terme de Leptoménin-
ite désignait a la fois linflammation et de larachooide et de la
pie-mére. Actuellement on établit une distinction nette entre ces
2 derniéres membranes.

La dure-mére constitue donc la membrane fibreuse externe qui
enveloppe nos centres nerveux. La duré-mére crénienne joue pour
les os de la vaite le rble de périoste interne; la dure-mére rachi-
dienne au contraire, unie en avant au ligament longitudinal posté-
rieur de la colonne vertébrale, est séj e en arriére et sur les cotés
du périoste par un espace, Pespace épidural, occupé par un tissu con-
jonctif Tiche qui comprend des plexus veineux et du tissu adipeux:
il est traversé par de fins tractus conjonctifs qui rattachent la dure-
mere & la face interne du périoste. — Le feuillet superficiel de la
dure-mere cranienne est plus riche en vaisseaux et en nerfs que le

.

feuillet interne : il a ét¢ considéré comme rep ntant le ] te

interne des os du crine, tandis que le' feuillet interne seull serait 1'ho-

mologue de la dure-mére rachidienne. Entre ce feuillet externe de la
dure-mere et 1'os on trouve des espaces lymphatiques capillaires,
tapissés d'un endothelium et que l'on désigne également sous le
nom d'espaces épidurauy bien qu'ils aient done une autre si
tion morphologique que l'espace épidural rachidien.

Alors que le cdté externe de la dure-mére crinienne détache
de l'os présente une surface plutdt irrégulitre A cause de sa vascu-

larisation assez abondante — surtout chez 1enfant ol elle est
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d'ailleurs plus intimement adhérente 4 1'os que chez ladulte — sa
surface interne est en géngral lisse, luisante, tapissée par une couche
endothéliale qui se poursuit le long des vaisseaux et des nerfs i la
surface de l'arachnoide : entre l'arachnoide et la dure-mére existe
par conséquent une cavité séreuse, l'espace subdural ou sows-dural,
dont le feuillet pariétal est soudé intimement A la face inferne de la
dure-mere alors que le feunillet viscéral est constitud par une mjnce
lame, la membrane arachnoidienne. Cest dans cette cavité séreuse
(éventuellement appelée espace ou sac arachnoidien) que MAGENDIE
localisa d'abord le liquide cérébro-spinal — pour reconnaitre plus
tard toutefois qu'il se trouve surtout dans l'espace sous-arachnoidien.
LUSCHKA (1) et REICHERT (1) ont admis qu'il existe une petite quan-
tité de liquide dans l'espace sous-dural alors que ECKER (1) pense
que le liquide y fait complétement défaut chez lanimal vivant., —
(QUINCKE (?) explique ce désaccord par le fait gue les uns ont sur-
tout considéré les rapports au niveau du cerveau, les autres surtout
au miveau de la moelle : sur I'animal vivant (chien, chat, lapin), au
niveau de la moelle, 'arachnoide est appliquée intimement sur le
tace interne de la dure-mére de sorte que l'espace séreux arachnoidien
ou sous-dural est ici pratiquement réduit 4 zéro. Il n'y a presque pas
moyen d'ouvrir Ia dure-mére sans blesser en méme temps 'arachnoide
viscérale, et donner par conséquent issue au liquide sous-arachnoidien,
Cette adhérence intime provient probablement de l'existence au ni-
veau de la moélle de nombreux faisceaux fibreux allant de la pie-mére
a la dure-mére (Lig. denticulatum — gaines des nerfs). — Au
niveau de la cavité crinienne, au contraire, l'arachnoide n'est plus
appliquée intimement sur la dure-mére : les tractus fibrenx entre pie-
mere et arachnoide y sont plus courts en général — abstraction faite
de ceux qui existent au niveau des confluents de Magendie — qu'ay
niveau de la moélle: il existe au niveau de I'encéphale une couche
liquide ecapillaire entre le feuillet viscéral et le feuillet pariétal de
l'arachnoide et l'on peut trés bien au moyen d'une aiguille pénétrer
et injecter dans 1'espace sous-dural sans ouvrir 1'espace sous-arachnoi-
dien. Ces rapports sont trés importants & connaitre au peint de vue
de la technique expérimentale et encore d'avantage au point de vue
de la pathologie des membranes cérébrales.

L’espace sous-dural n’est pas absolument isolé des espaces épi-

duraux ou extraduraux; il communique au contraire avec ces derhiers

Cité d'aprés (QUINCEE
| QUINCEE. Zur Physiologie der Cerebro-Spinalfliissigheit. A. f. Ana-
tomie, Physiol. u. wissensch. Mediz, (Miller's Archiv.) 1872
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par de nombreuses fentes lympathiques qui peuvent faciliter la propa-
gation d'une inflammation de 'un aux autres.

Nous venons de parler do [euillet pariétal Varachnoide ; son
fenillet viscdral, le seul qui se laisse isoler par la di tion, est con-
stitué par une mince lame conjonctive tapissée du cité de la caviré
arachnoidienne par une couche endothéliale, tandis que de sa face
externe partent de nombreuses trabécules conjonctives qui la rattachent
4 la pie-mére. — Ce feuillet ne s'engage pas dans les sulei cérébraux
mais s'élend au-dessus. Entre lui et la pie-mere istent les aspaces

us-arachnoidiens traversés donc par de minces trabécules conjonc-
tives et dans lesquels cireule le liquide encéphalo-rachidien. L'espace
sous-arachneidien est en géngral plus la an niveau de la moelle
gqulan niveau du cerveau ot il prend toutefols en certains endroits des
1-iin‘,u|1-:i. s considérables pour former les soi-disant confluents sous-
tiiaidiens.

Au.niveau de la moelle, le systéme trabéculaire qui traverse
pace sous-ar sidie plus dense dans sa partic adjacente & la
pie-mére que dans celle qui est situde plus pénphériquement de sorte
qu'on distingue un espace sous-arachnoidien externe a larges mailles
et un (issy sous-wrachnoidien épipial & mailles beaucoup plus sercd
Cette disposition est importante &4 connaitre pour Uinterpretation de
certaines données de la ponction lombaire

Enfin, directement appliguée a la surface des centres nerveux, on
trouve la pie-mére, la membrane vasculaire (ui s'engage dans toutés
les dépressions et sillons du cerveau et de la moelle — et pénetre méme
daps les ventricules sous le nom de toile choroidienne et de pléxus

choroides © la toile choroidienng et les plexus choroides ne sont

autre chose que des formations pie-mériennes particuliérement riches en

Vil ux  sanguing., Les | us choroides comprennent des touffes
vasculaires soutenues par un tissu conjonctif liche, le tout recouvert
4 sa surface par des cellules cubigques ou sphérigues ou peolyédrigues
(MoTT) qui reposent sur une membrane basilaire. Mot décrit
autour des artéres et des artérioles de nombreuses fibres merveuses
mais qu'il n'a pas su poursuivre jusquentre les cellules.
Les gros capillaires de la substance grise et surtout les premiers
issent, arltérioles ou veinules, sont entourés d'une
gaine Sciale qui forme autour d'eux une sorte de manchon dans
leg : yaisseau flotte plus ou moeins librement. — Ce manchon,
appele gaine périvasculair malé pour la premiére fois par KoL-
LIKER (1550) es artérioles du cerveau et par VIRCHOW (18351)
sur les capillaires, fut surtout bien étudié par RogriN (1853-1859).

une nlest done pas intimement appliguée sur la parei des
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vaisseaux : elle en est séparée par un intervalle de largeur variable
et dans lequel circule un liquide clair et transparent, qui tient en
suspension un certain nombre de leucocytes, des granulations grals-
seuses ou méme parfois des gouttes d'huile. Au point de vue mor-
phologique, ce liquide parait donc correspondre 4 de la lymphe et
I'espace qui le contient parait avoir la signification d'un espace lym-
phatique. Le tissu interne de la gaine périvasculaire est rattaché
de distance en distance au vaisscau qu'elle entoure par de minces
prolongements; la gaine présente des noyaux ovoides ou sphériques
qui font parfois légérement saillie 2 face interne sans toutefois
appartenir & un revétement endothélial proprement dit; sur sa face
externe viennent s’implanter des fibres de la névroglie.

Ces gaines existent auwtour des veinules aussi bien qu'autour
des artérioles — mais elles sont toujours mieux développdées autour
des derni¢res qu'autour des premiéres; 1A ol l'artériole se subdivise
en capillaires, l'espace lymphatique se termine en cul-de-sac, non
pas parce que la gaime s'interrompt & ce niveau mais parce qu'elle
s'applique 4 partir de la intimement sur la paroi vasculaire sans
laisser entre elle et le vaisseau d'éspace appréciable. [apres
MoTT ('), ces espaces lymphatiques s'ouvrent dans l'espace sous-
arachnoidien dont ils ne constitueralent par conséquent pour ainsi
dire que des prolongements intracérébraux et intraspinaus.

His croit avoir mis en évidence l'existence de 2 espaces; lun,
I'espace adventiciel de RoBIn, ¢t un autre, |'espace periadventiciel, qui
enveloppe le premier. Ces deux espaces seraient complétement indé-
pendants l'un de l'autre. Du c6té interne, 'espace périadventiciel
est en rapport avec les espac péricellulaires tandis que du c6té
externe, périphérique, il communique avec une série de lacunes qui
existent entre la surface externe du systéme nerveux central et la
pie-mére qui les recouyre; dlaprés la région ot on les considére
ces espaces sont appelés : espaces épispinaux, épicérébraux ou ¢pi-
cérébelleux de His. TESTUT toutefois fait remarquer que 1'es-
pace periadventiciel de IS est considéré par certains anatomis
comme une production artificielle : ce ne sont gue des interstic
pour ainsi dire wirtue mais capables de s'¢largir et d'acquérir
des dimensions appréciables soit & la suite de certaines injections,
spit &4 la suite de certaines conditions pathologiques. La lymphe
circule dans ces espaces et passe probablement par simple filtration

dans 1'e sous-arachnoidien.

(L) MEQTT: The ¢ s pin: A | 2-a. g July 1g10,
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Physiologie du liquide cérébro-spinal.

Dans cet espace sous-arachnoidien, circule le liguide cérébro-
spinal dont nous devens dégalement parler. puisque ses diverses pro-
priétés physiques, chimiques, cytologiques et bactériologiques sont
d'une importance capitale pour le sujet qui nous occupe.

A 'état normal le liguide cérébro-spinal est un hguide inco-
lore, clait comme du cristal de roche, d'un poids spécifique de
1006 4 1008 — d'une wvaleur cryoscopique de ©0.48 a4 0.78¢C,

trés faiblement alcalin, cette alcalinité étamt du reste variable ;

se compose de ca g9 parties d'eau, tenant en solution en
vy de substances inorganiques et o0.22 0 de sub-
stances organiques. Les substances inorganigues sont compo-
sées en majeure  partie de chlorure de sodium, mais comprennent
¢galement des carbonates, bicarbonates, phosphates, de ['oxygéne,
de l'anhydride carbonigque; les carbonates et phosphates contien-
nent relativement plus de potassium que les autres sels du sang. —
Les cendres du cerveau comprennent zo a 30 % de scls de potassium
contre 15 % seulement de sels de sodium, alors que dans nos autres
tissus ce sont les sels de sodium qui prédominent. — Les composés
organiques comprennent des globulines, des albumines, de 1'acide
lactique, de la lécithine et enfin une substance réductrice, de la dex-
trose (QUINCKE). — Au point de vue cytologique, c’est un liguide
presque complétement dépourva d'éléments cellulaires, ne comprenant
que de trés rares lymphocytes et normalement pas de leucocytes poly-
nucléaires : souvent il renferme moins d'un lymphoecyte par ctm® et
une teneur de plus de ro lymphocytes par ctm® doit en (ous cas étre
considérée comme pathologique.

Le liquide cérébro-spinal n'est donc pas un liquide lymphatique
ou un simple transsudat — il se distingue de ceux-ci par le fait gu'il
est presque completement dépourvu d'albumine : sa teneur en albumine,
qui ne comprend normalement que 0,2 & o,59%,, est moindre que
celle de n'importe quel autre des liquides de notre organisme (le
plasma sanguin en contient 7 0 et la lymphe 4,5%); il s’en dis-
tingue ensuite par valeur cryoscopique gui varie de cas particulier
4 cas particulier par quoi le liquide cérébro-spinal se distingue
principiellement du sang o l'indice cryoscopique reste invariablement
de 0,56 dans toutes les maladies, excepté dans 'urémie;

par sa faible teneur en éléments cellulaires;

par le défaut de matiére chromatique ;

par le fait qu'il ne reprend pas la plupart des substances qui se

rencontrent dans le sang : méme dans les cas d'ictére les plus graves
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il reste incolore, et méme dans les cas ou il apparut une coloration
jaune — il fut impossible d'y retrouver de la bilirubine; — il ne
présente ni les prapriétés hémolytiques ni les propriétés bactéricides
du sérum sanguin normal; les agglutinines n'apparaissent d'habitude
pas dans le liguide cériébro-spinal; la toxine tétanique n'y fut ren-
contrée que trés rarement; du sérum de cheval et de l'antitoxine
diphtérique injectés dans le torrent circulatoire du lapin n'y furent pas
retrouveés (BRUYNOGHE) (). SICARD (*) ne pul y retrouver du sali-
cylate de soude, ni du blen de méthyléne, ni de l'iode administrés
par voie intraveineuse.

Daprés ce qui résulte des recherches modernes, le liquide cérébro-
spinal normal est constitué en majeure partie par un produit de sécré-
tion des plexus choroides auguel vient se joindre le liquide provenant
des gaines lymphatiques des vaisseaux cérébraux. Sa nature séeré-
toire résulte d'abord, par raison d'analogie, de sa ressemblance au
point de vue de sa composition avec la sueur et les larmes; du fait
que chez le chien, d'apreés les recherches de CAPELLETI (%), U'dther et
la pilocarpine augmentent sa production tandis que l'atropine et I'hy-
oscyaming la diminuent; du fait que le liquide se montre réfractaire
& la pénétration de substances circulant a travers l'organisme avec le
plasma sanguin et la lymphe ; enfin de 1'étude des plexus choroides eux-
mémes. WILLIS en 1664 avait déja attiré 'attention sur la nature glan-

dulaire des plexus choroides ; ses vues furent confirmées par les études de
Famv "HEK A, KONIGSBURGH, FINDLAY, GALLOTTI, STUDNICKA,

CAVAZZANT et CAPELLETI (%). MOTT a apporté récemment un argu-
ment puissant & 1'appui de cette thése en appliquant au plexus choroide
la méthode de coloration vitale au blen de méthyléne d'aprés DOGIEL.
Sur ses préparations on peut voir des vacuoles claires a l'intérieur des
cellules ; les vacuoles sont situées 2 des niveaux différents, comme si
elles montatent vers la surface; d'autres cellules présentent une espece
de petite cupule & leur surface, comme si un liquide venait de s'en
¢chapper : ces figures nous fournissent des images trés analogues &
celles que présente la glande lacrymale pendant son fonctionnement.
— La preuve que le liquide cérébro-spinal doit en grande partie au
moins prendre naissance dans les ventricules latéraux nous est fournie

naissance dans les ventricules latéraux nous est fournie par l'appari-

-‘1_| BRUYNOGHE. ticrrJ[h('rapK- antiméningococeique. Revue médicale de
Louvain, 1912. P. 193.
21 Srcarn. Cité d'aprés REICHMANN. Zur Physiologie und Pathologie
des Liquor cerebro-spinalis, Deatsche Zischr, f. Nervenheilkunde. Bd. 42,
3. d.

() Cité ipriss MoTT.
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par Dapparition de certaines formes d'hydrocéphalic qui se  pro-
duisent quand T'une ou l'autre cause crée un obstacle & la sdrtie du
liquide du ventricule latéral.

Nous devons donc admetire que la source principale de produc-
tion du liquide cérébro-spinal est constitude par les plexus choroides

peut-éire également par la toile choroidienne — qui déversent le
liguide séerété, soit dans les ventricules latéraux, soit dans le 3% ven-
tricule. Le liguide provenant des ventricules latéraux passe ensuite
dans le 3° vent le de la par 'agueduc de Sylvius dans le 4¢
ventricule — de la dans I'espace sous-arachnoidien par les Foramina
Luschka et le Foramen Magendii. — Les Foramina Luschka sont
2 orifices, pairs, occupant 'extrémité des recessus laterales du 4¢ ven-
tricule, et par lesquels passe le plexus charoide du 4¢ ventricule; le
Foramen Magendii par contre est un orifice impajr, 2 bords irréguliers,
de¢ 7-8 mm. de longueur sur 3-6 mm. de large, situé sur la ligne
médiane 4 la hauteur de la pointe du calamus scriptorius; — tous
les 3 mettent le 4= ventricule en communication avec I"espace sous-
arachnoidien.

Le liquide cérébro-spinal, comme QuiNckE 1'a démontré le pre-
mier, est done constamment en circulation : son mouvement parait
résulter d'abord de la vis a tergo — ensuite de 'action de la pesan-
teur daprés les attitudes du corps, enfin de la pulsation des vais-
seaux et des variations de pression que la respiration Imprime aux
plexus veineus. La production du liquide parait étre continue (1)
5a masse totale, comprise dans Uespace sous-arachnoidien, les cys-
ternae, les flumina, les ventricules cérébraux et le canal central
de la moelle, comprend a4 peu prés 1oo 4 130 ctm?. — Une fois
arrivé  dans l'espace sous-arachnoidien, il s'en échappe d'aprés
QUINCKE :

@) En partie probablement le long des gaines Iymphatiques de
tous les nerfs criniens et spinaux : le liquide atteindrait de cette facon
le receptaculum chyli et le canal thoracique en passant par les gan-
glions paravertébraux :

b) et en partie par les granwlations de Pacchioni : ce sont des
saillies pédiculées partant de l'arachnoide et logées dans des dé-
pressions de la dure-mére. — Elles sont constituées par des bour-
geonnements locaux du tissu arachnoidien revétu de son feuillet vis-

céral. Elles plongent dans les sinus de la dure-mére ou dans les

{ en juger d'aprés les cas de communication anermale et persistante
de l'espace sous-arachnoidien avec 'extéricur : on a trouvé alors parfois: des
productions de liquide toul-A-fait extraordinaires, jusque r-2 litres par jour.
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lacunes veineuses qui communiquent avec ees derniers, sans plonger
directement rependant dans le sang dont elles restent sépar
le feuillet pariétal de arachnoide.

D'aprés des recherches plus récentes toutefois, notamment celles
de LEoNarD Hive er de CUSHING, le liquide contenu dans I'espace
sous-arachnoidien et le systéme canaliculaire périvasculaire sortirait
de la boite cranienne par des yeines s'ouvrant dans le sinus longi-
tudinal : si on injecte une solution saline dans Despace sous-arach-
noidien. & une pression supérieure & la pression veineuse érébrale,
elle en disparait rapidement et d'autant plus vite que la pres-
sion employée est plus forte; si on colore la selution au bleg de

méthiylene, on peut poursuivre le liquide dans sen passage direct

dans le sinus veineux. Au bout de 1o 4 2o minutes on peut retrouver

la couleur bleue dans 'estomac et la yvessie alors que les lym-

phatiques du cou ne sont pas encore colords au bout de si peu de
temps. CUSHING trouva en outre que si l'on commence par ¢ta-
blir une certaine surpression intracrinienne, par injection d'une cer-
taine guantité de solution physiologique, le liguide ne $'échappe plus
aussi facilement de la cavité sous-arachnoidienne. Un gaz non
absorbable introduit dans 1'espace sous-arachnoidien provoque la mort
par embolie gazeuse dans le eoeur et quand on met les veines
jugulaites & nu, om peat voir passer des bulles dair se dirigeant
vers le ceeur tandis que le gaz ne fut retrouvé ni dans les Iympha-
tques cervicaux ni dans le capal thoracique, — CUSHING conclut
de ces observations que. conformément 4 1'opinion d’ADAMKIEWICE,
il doit exister une libre commmunication entre I"espace sous-arach-
noidien et le sinus longitudinal La nature de ces communications
pas connue — mais il parait probable qu'il doit s'agir d’ori-
rigés obliquement en avant et présentant, comme les veines,

une action valvulaire qui empéehe le sang du sinus de refluer
REINER et SCHNITZLER ont observé qu'dt la suite de l'injec-
tion de ferrocyanure de po ium dans le crane le sel apparait rapi-
dement dans la veine jugulaire et que le courant sanguin s'accélére
dans cette derniére. Et d'autre part que si 'on inje de 1huile on
provogque une compression des vaisseaux cérdbraux et un ralentisse-
ment de la circulation veineuse ce qui fait supposer MoTT que
le liquide cérébro-spinal pourrait arriver dans le sang veineux par

Pintermédiaire des capillaires, .
I1 parait probable, qu'a I'état normal, le liquide o rébro-spinal
Joue surtout ou exclusivement un réle mécanique : il remplit - en
grande partie l'espace compris entre la masse du systéme nerveux

central et les parois rigides de la capsule qui l'enferme — et sert
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les pressions qui s'exercent sur le systéme nerveux et 2

protéger contre les violences extérien e le tenant pour ainsi
dire suspendu dans un milieu Jiquide

En raison méme de sa composition chimique, il ne saurait jouer

le role d'une lymphe nourriciere. Nous avons dit également que

des =ubstances antibactériennes (antitoxines, précipitines, etc.) et des

médicaments circulant dans le sang ne passent gu'exceptionnellement

dans le liguide cérébro-spinal. Par contre, comme nous 'avons

vu, les substances gu'on y intreduit passent rapidement

circulation générale et agissent surtout rapidement et énergiguern

centres nerveux, LEWANDOWSKY a observé fue (|L1L'l(:'ll'\“i

ferrocyany de sodium injectés dans 'espace sous-arach-
noidien produisent rapidement des symptomes d'intoxication
lapin, tandis que 4 & 6 grs adminisirés par voie intraveineuse ne
produisent pas de symptimes spécifiques chez les animaux du méme
poids, el BEHRING a montré qu'en pouvait impunément [aire de

ctions sous-cutanées et intravemeuses de toxine télanique chez

des poules, alors qu’a la suite d'injections dans |'espace sous-arach-
noidien elles succombaient en présentant les sympiémes typiques du
tétanos, — JAcor a la smte de 'introduction de blen de méthyléne
et dlicdure dans l'espace sous-arachnoidien retrouva au bout de
plusicurs jours ces substances dans les cellules cérébrales, alors qu'el-
les avaient disparu du hguide cérébro-spinal lui-méme ce qui prouve
que des substances qui se trouvent dans le liquide cérébro-spinal
peuvent agir directement sur les cellules ganglionnair cerébrales
et spinales. — Inversément, l'acide lactique par exemple peut se
rencontrer dans le liquide & une concentration supérienre i celle
a lagquelle 1l se rencontre dans le sang]: or cet acide lactique ne se
forme slrement pas dans le liquide lui-méme et ne provient selon
toute probabili pas des méninges cérébrales; il ne sa it donc
provenir que des cellules nervenses, — Ces expériences et d'autres
analogues prouvent donc la possibilité de 'existence d’échanges entre
le liquide cérébro-spinal et les cellules nerveuses centrales; st
2 un fait trés important sur lequel nous reviendrons encore dans
suite, et que nous devrons faire infervenir dans U'explication de cer-
tains phénoménes observis.

I1 étair indispensable de décrire brievement les méninges puis-
que ce sont elles le siége principal des processus inflammatei
qui- nous occupent il était tout aussi indispensable de parler
du liquide cérébro-spinal, avec ses principales propriétés physiques,
chimiques, sérologiques, puisque ce liguide joue un réle capital dans
I'étude des phénoménes qui font i'l:Jl)—It'_'| de notre travail. — Nous

passons maintenant a
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la Technigque

que nous avons adopiée,

Comme nous l'avons déja fait remarquer, il et possible que la

meéningite £volue autrement d'aprés l'espéce animale chez Jaguelle

¢ se développe dlaprés la nature de DPagent infecticux qui la
Provogue d'aprés la fagon dont IMinfection s'effectue voire méme
V'endroit de l'espace sous-arachnoidien oll la pénétration a licu : il
nous faudra done préciser chacun de ces points Nos conclusions
nlauront non plus de valeur réelle que pour ces conditions strictement
détermindes dans lesquelles nous nous serons placés,

Nous nous sommes servi dans nos expériences de cobayes, de
lapins et de chiens; les cob: se prétent as mal & ce genre
d'expériences a cause de leur taille, 4 cause de la structure aélicate
de leurs méninges qui se déchirent facilement, a cause de limpossi-
bilité presque absolue dans laquelle on se trouve de distinguer |'es-
pace sous-dural de 'espace sous-arachnoidien; — le lapin sy préte
déja beaucoup mieux, ne fOt-ce qu'en raison de sa taille: mais chez
Iui, au niveau du crine, 1'espace sous-dural est tellement déve-
loppe, que l'on risque beaucoup d'infecter 'espace sous-dural plu-
tot que Uespace sous-arachnoidien; le chien se préte micux que le
cobaye et que le lapin & des recherches expérimentales sur la ménin-

lors de lexpérience proprement dite l'orientation chez lui est
plus facile; on peut savoir avec certitude si on inocule le virus infec-
tieux dans 'espace sous-arachnoidien: les symptoémes morbides se
laissent mieux observer; enfin, on peut facilement pratiquer Lui
des ponctions lombaires, et suivre done dans une certaine mesure
la marche de la méningite ou inversément étudier la valeur de la
ponction lombaire, la marche de la méningite dtant déterminde d'une
autre facon.

L.es chiens recevaient;, ca 1/4 h 20 minutes avant le début
de Vexpérience, uneé injection sous-« ée de 1 ctgr. de morphine
par kgr. animal; les poils de i téle éaient énlevés au Depilatorium
de Unna; une fois que Uanimal, aprés aveir vomi, était devenu
somnolent il était attaché et endormi a l'éther ou, rarement, au
chloroforme. Le champ opératoire érait stérilisél & la teinture d'iode

l'animal lui-méme couvert d'alaises aseptiques; — IMSECUICLS
et les mains éraient rendues aseptiques par les m § usuelles,
pour nous mettre dans la mesure du possible & abri des infactions

condaires qui auraient été de natureé 4 troubler la marche de Pex-
périence

Une teis 'animal endormi. nous taillons au moyen du seapel un




HEM

lambeau dans le cuir chevelu, de forme demi circulaire, i base
inférieure, débutant par une inecision allant jusque sur 1'os un pen an-
dessus de Parcade zygomatique derriere 1'arcade orbitaire;, se diri-
en ligne courbe ji e prés de la liene médiane pour redes-

cendre dans la région pariétale Les parties molles, peau, apené-
vrose, muscle temporal, périoste sont détachées et rétractées vers
le bas. L'os érant mis & nu, nous y pratiguons un tés large
orifice d'abord au moyen de la gouge et du maillet, puis au moyen
de la pince & os La dure-mére est ainsi dénudée sur une large
étendue. Nous y pratiguons une petite ouverture au moyen d'une
aiguille adaptée & une seringue de Pravaz : nous pénétrons suffisam-
ment profondément pour arriver dans 'espace sous-arachnoidien
ce dont nous nous assurons par l'aspiration d'une certaine quan-
tit¢ de liguide cérébro-spinal puis nous injectons, en maintenant
notre aiguille en place, a-peu-prés la méme quantité d'une culture

streptocoques  (bouillon de culture, on émulsion de streptocoques
lans la solution physiologique), — La piglire de la dure-mere est
faite de fagon a créer un trajet aussi oblique que possible pour
éviter que le liquide imjectd ne Flue, unz fois 1'aignille retiréd
Puls les parties molles, périoste, muscles, aponévrase, peau sont
resuturées el la plaie est couverte d'un petit pansement au collodion.

Sur 27 chiens rJ]‘r(f-!"\'-.s de cette facon, la |;'|;|'u- se ferma dans
quelques cas per primam; le plus souvent il s'accumula dans le tissu
cellulaire sous-cutané une certaine quantité de sérosité a4 laguel
nous dimes donner issue ou bien le chien, par grattage, ouvrit la
plaie cutanée qui dut alors se refermer par seconde intention

Les streptocogues que nous avons employés provenaient tous
d'une culture gue nous devons 4 'obligearice du Dy ARONSON. Les
cultures employées Cftalent fortement hémoly jues _e pouvoir hé-
molytique constitue toutefois wne propriétd variable d'aprés
de la culture et le sang considérd (1) ; d’aprés VVSTAVEL (%),
constituerait méme une propriété inconstante qui ne pourrait done
pas rvir a4 llidentification de la culture. Nous avons t"|\ruklv\- le
pouvolr hémolytique des streptocogues employés & 1'¥gard de sang
humain, de sang de lapin et de sang de chien.

En tous 5 la virulence des cultures n'est pas proportionnelle

pouvoir hémelytique (JUPILLE . c.-Braun) (%) ec.-a2d. & leur

(1) JupiLre. 4 de Iin. { Pasteur 1911 Tome XXV,

{2 \ s Haimelyse der Streptokokken als wariable
schaft, Wiener pa | 1912, 25, ps I49.

(3} Braun. Streptolysin, Zenfralbl, f, Bakier
5. 383-394.
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richesse en Hémolysine, qui n'est du reste probablement pas pré-
formée dans les corps des microbes (BRAUN).

En culture dans du bouillon, les streptocoques employés forment
des chaines relativement courtes, en général de 3-4 a4 6 éléments;
dans le sang des souris blanches injectées: ils se présentent
ment associe: : = Chez le chien et le lapin, dans U'espace
arachnoidien ils se développent en longues chainettes d'une dou-
rgaine d'éléments ou d'avantage encore. Le Dbouillon de culture ¢
comserveé dans une glacibre; environ tous les 13 jours, nous lfaisions
passer les streptocoques par la souris blanche qui suceombait géné-

ralement au bout de 1 A4 2 jours A la suite de l'injection de 0.1 a

o0.01 ctm®;: le sang de DUanimal recueilll dune facon aseptique était

inoculé dans du bouill frais; — culture étaitl mise dans une
fuve h 37° et utilis?e au bout de 24 h. 4 2 jours. Cette culture
ftait chaque fois inoculfe A des souris blanches eén méme temps
gqu'aux animaux mis en expérience pour avoir une idée approximative
de la virulence Il n'y a pas toujours un parallélisme entre les de-
orés e virnlence dune espece d'agents pathogénes pour e espbre
anintale déterminge ¢t une série  dlaut esplees en  d'autres
termes; il ne faut pas, par exemple, parce que la wvirulence d'une
espice de streptocogques augmente pour la souris blanche, que la
virulence de ces mémes streptocoques augmente également pour des
cobayes, ete,.. Souvent méme clest linverse qui se produit. €
ainsi que, dlaprés Knorr, le streptocoque gui a subi différents pas-
ges par la souris diminue souvent en virulence pour le lapin; d'aprés
ultats de nos expérienc il paraissait toutefois 'y avoir un cer-
tain paralléiisme entre virulence pour la spuris blanche et intensité
des phénoménes morbides provogués chez le chien et le lapin de sorte
que cette virulence pour la souris nous fournissait une certaine mesure
de la virulence ir le chiet et 1¢ s cultures que nous
avons emplovées tual e @én a1z > e o;01 ctm¥ une souris
d'une vingtaine de grammes put de . o ds sorte que, dapres
échelle de LanGELsHEIM (Y), ces cultures méritaient la désignation de
trés virulentes ¢ seulement, comme nous avons déja dit, le degré de
virulence est trés inconstamt, méme pour des streptocogues apparte-
nant i une méme souche, ef varie d'aprés Pige de la culture, les con-
ditions de culture, cte... Ce sont 14 encore une fois autant d’éléments
dont nous deyons tenir compte dans Dappréciation des résultats ob-

tenus

(1) Linsersieis, Sireploke . Kolle u, Wass
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TABLEAU |. TABLEAU IL

Mortalité a la suite de I'injection de Streptocoques sous |a dure-mére. Mortalité a la suite de I'injection de Streptocogues sous la dure-mére.

\. — Cobayes b — Lapiis

: Tnrervalle
. Nature -

) 'Remarques 2] re infec- Remarques
infec : = Dese, Jies

Finfection AR e
mart S8

165 reures

cAmrarachid,

VI
XXIV
XEV
NXXI1IT
XXXV
13 [(KNXVIII

XL 303 . "

XILIT =3 : - 24 heures




TABLEAU II1.

Mortalité a la suite de I'injection de Streptocogues sous |a dure-mere,

CHES EXFERIMENTALES SUR LA MENINGITE §

(Suire du Tablean i)

‘ Nature de
1

Remarniies

18 heures|

{8 heures

§ jours |

dilut. fteavee bouil-

CHAPITRE 1

En suivant la technique décrite plus haut, nous avons infecté pat
voie sous dure-mérienne 22 cobayes, 11 lapins et 24 chiens dont
une partie fut traitée par une méthode sur laguelle nous ns plus
tard a revenir cn quelques mots tandis gue les autres demeurérent
non traités

11 résulte maintenant des table
15 cobayes infectés par vele sous on traités,
seulement sont morts de méningite; la mortalité chez eux
donc 6o 0s; des 15 chiens non traités, g sont morts de méningite,
6 ont survéct, de sorte que la mortalité comportait également 6o O ;

tandis que tous les 11 lapins non traités sont morts, présentant done

une mortalité de 100 U,

actériologie a depuis longtemps établi fue certaines espéces
microbiennes qui sont trés virulentes pour une e animale peu-
vent &tre complétement avirnlentes pour d'autres (gonocogues pour
les animaux de laboratoire, etc...) et méme gue certaines familles
peuvent élre peu ou pe irulentes alors que des familles voisines le
sont : il existe un e saprophyte, ne posséde |
de propriétés hémolvtiques ¢t est sans virulence pour les animaux de
laboratoire; de méme le streptococeus mitior s, viridans ne posséde
pour les mémes animaux qu'une virulence médiocre ou nulle, alors que
|' '\|T'i‘|:"|ll< QCCUS |'J::Irl'_'_| -4 < i | B T NS nols: SOmncs .!|li'l

et It streplococeus

virulence ont néralement & 5 par injection
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veineuse ou intrapéritoniale. A priori il n'est pas du tout dvident que
ces memes agents deolvent se comporter dune facon analogue une fois
qu'ils: arrivent dans lespace sous-arachnoidien, puisque « espace
présente la particularité de constituer iinsi dire un espaca clos,
et que le liquide sous-arachnoidien posséde propriétés qui le dis-
tinguent nettement des autres Hguides de notrz organisme et parait
notamment étre dépourvu, comme nous 'avons dit, de substances spé-
citigues pour 'espéce animale et est dépourva a l'érat normal, de sub-
stances défensives, Nous voyons donc que néanmoins la méme
espice de streptocogues — virulente et pour e cobaye et |

chien et pour le lapin, se comporte trés différemment d'apreés 1'espe
anmimale qu'elle infecte — puisque chez le cobaye et le chien nous voyons
sur 4.5 cas chague fols survenir & cas de guérisen spontande alors
que les 11 lapins infectés de la méme fagon succombent et trés ya-
|.-.<;'e'|‘.‘.e-n|. Cette observation nous l'xgrli:|1|=.' :|1"_i,"| ce fait, que toutes
choses égales dlaillenrs, en pathologie humaine, la mortalité s2 mon-
tre si variable d'aprés la nature de 'agent causal de la méningite,
alors méme que cet agent est manifestement pathogéne pour 'homme
et proveyue dlaillears chez lui des symptémes méningés, — Nous
voyons en effet que les différentes especes de méningite sont trés dif=
téremment graves de par la nature de l'agent pathogene qui les pro-
Vo e abstraction faite des autres facteurs qui peuvent venir in-
fluencer dans 1'un ou itree sens la virulence de l'infection. — Alors
que parmi les cas de ménin ‘rie les méningites cérébro-spinales
sont particulierement nombreuses, méme d'une fagon relative, puis-
que leur mortalité peut ne comporter gue 40 0 alors gue les mé-
ningites i staphylocogque blane sont probablemment moins graves que
les autres meningites otogenes (v, BERGMANN) (1) on trouve d:ns
la littérature trés peu de ; éningites tubercaleuses guéri
(P. KRAUSE (%), en trouve seulement 1o cas dans la littérature)

et jusqu'en ces tout derniers temps on crovait (KgrNER 1. ¢.) que
la méningite streptococcique glait inévitablement mortelle [l parait
done ble qu'il n'y a aucun des agents pathogénes habituels
capable de produire partout et toujo me meningite mortelle ;
mais quau contraire & chacune de ces infections correspond un c|i‘5_1 &
de curabilité variable, mais toules c s egales dailleurs, plus ou
moins en rapport avee la nature de 'agent pathogéne; en dlautres

mots, de meéme gue les streptocoques provoquent une certaine morta-

jerauany  Die chirurgische Bel llung wven Hirmmkrankheiten.
1804 o
2) P, Ilnavsy, Pathologie u. The ie der Meningitis tuberculosa. D, M,

. 191z, nF 41, 5. 1913,
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chez le lapin, chez le chien, jl ‘est probable gu'un agent patho-
géne déterming ne provoguera qu'un certain pourcentage d'issues fata-
les chez 'homme et cela indépendaniment des mesures thérapeuthiques
que nous prenons et auxquelles nous avens peut-&tre parfois attribué
a tort des effets favorables, imputables & des facteurs tout-i-fait
différents.

Quand nous considérons maintenant le tableau se rapportant aux
chiens et sur lequel nous avons indiqué les doses employées d'uns
fagon exacte, ce qui était impossible chez le cobave et rés difficile
chez le lapin, nous voyons :

Que le chien (ch. VII) infect. avec o3 cim® de la virulente cul-
ture A, traifé, a survécu;

Que les deux chiens (IX-X) infectés avee o3 ctm® de la viru-
lente culture I, ont survécu ou non d'aprés qu'ils ont été traités oul

Ol Non ; que celul (ch. XT) qui a regu une injection de 0,25 clim®

5
de la culture apres avoir requ une premicre injection de 0,2 ctm?

de la culture F, a également survécu — de méme que celui (XIT) qui
regoit 2 injections sous-arachnoidiennes successives de streptocogues
D (resp. de o,0025 et o003 ctm®) aprés avoir recu une premidre
injection de 0,004 i de streptocogues I ;

Que les 2 chiens (ch. 1 et II) infectés avec 0,75 ctm?® dune
émulsion de streptocogques provenant du cobaye XXVI sont morts
ou non d'aprés qu'ils ont €& traités ou non 4 Vuretropine ;

Que les 3 chiens (ch. [LI, IV, V1) infectés avec o,5 ctm?
culture IV sont tous morts, trailds ou non; le traitement twoulefois n'a
éué institué qu'a un moment tardif de laffection;

Que de 5 chiens (ch: XII1, XIV, XV, XVI, XI) jec avec la
culture G, 2 chiens (ch. XII1 et X1V) injectés avec 0,3 ctim® et traités
succombent; la mort de 'un était toutefois sfirement due en grande
artie a4 une perte trés abondante de sang subie lors de 'opération,
alors que le 24 ne fut traité que d'une fagon tout-a-fait tardive 4 un
moment ou le chien était déji mourant; gu'un 3@ chien (ch. XV) in-
jeetd avee o,4 ctm® et non traitdé succombe au bout de 8 jours, alors
quun 4mc gui a recu 0,5 ctm? de streptocoques, mais a ¢té traité A
temps 4 Durotropine, suryit et qu'entin chien XI gui a regu 11
jours auparavanit unc injection de o,2 ecm® de strept ques I et
8 Jours auparavant une injection de 0,235 ctm? de streptocogues
suryit également;

Que des 2 chiens (ch, XVII et XVIII), inj avec les sirepto-
cogues I, T'un (le chien XVII) qui a regu o,z ctim? da produit de
centrifugation de la culture meurt au bout de 16 h. alors gque le

chien XVIII qui a 1 50 foils moins survit;




Oue des 2 chiens injectés avec les streptocoques K, elui (ch

XXIV) gui a regu une otion de 0.3 cim® est mort au bout de
24 H., alors que ) qui a régu une injection 400 fois
moindre survit ; gque les hy XX, NXTT, NXIIL, XVIID,
injectés avec la cult Ll se- comp t trés différemment : h,
XXI meurt au bout de 13 h.; l¢ chien XXII survit 5§ jours, ale
e chien XXIIT qui n'a r quune dese de 0,0005 menrt
bout de 3 jours. Mals co
tocogues avait eté faite
le 1a splution
; enfin était par con-
bien supporté par le XVIIL gui; ant déjh
avait rect o001 ctm? de la culture H, 6,004 ctm® 1 et
0,004 ctm’
aiou chiens injectés avee la culture M n'est
chien XXV, ni le chien XVII gui avait requ une dose
moindre, mais 'histeire clinique not toutefols que

I'affection méning#e, bien que non maortelle done, n'a

E comparant le-sort des chiens B 1L, Vi1 12 X, XV et XV,

nous  voyol uliereme le hién raités a1 i SUEVIVTE

tandis que succombent [ n'ynt pas ¢té traites bi places

étendre 101 davante
s oquioont t i partie 'objet d'un autre travail ;
en comparant le sorttdes chiens XVIT et XVIIT; XXIT et XX11; XXV
et XXV ; enfin XXVI et XXVII, nots voyons su¥ 4 expsriences que
une dose 2oa fols moindre que la dose qui tue rapidement, r
pectivement au bout de 16 et de 24 h,, animal témoin,
plus de mémngite morielle sevtlement 1
aucune intervention
fit o les expériences 11 ar la durde de la ménin-
gite de plusicurs jours : 'animal qui it Iz dose succombe
A des symptimes méningitiques an bout de 13 tors que celui
gui n'a regu que le 1,3 de « dose survit 35 jours; gulentin
dans la 40 expérience, alors méme que la dose entiere n'ést pas mor-
telle, on observe des différences nettes dans lintensité des troubles
’:J'll.'\’.?'.llll.",
b par suite infecter un IIIIiI]|JI':-_ indéterming de foi

chnoidien avec des doses faibles de streptocoques

5 SUR LA MENINGITE

méme trés virulents sans provoguer de mé ingite mortelle (ch

que l'injection d'une faible dese de strepto oques dans | @
sous-arachnoidien parait créer une certaine Immunité contre
tion d'une injection ultérieure (ofr. ch. IX chy Xi; ch. X1,

X1V et eh: XV ch: XVIII et ch. X1

Examinons maintenant chacun de ces points de plus prés en

comparant Phistoire clinique des animaux mis en expérience.

Expeéerience |,

XVII £
dun certain dge, trés ma done de taille plus grande que
pol is,
nee s F-12.2 h. Injection sous-cutanée
de morphine. Pendant 1" crience, narcose chloroformiqus, Tech

nique : trépanation du er : s h Injection dans espace
sous-arachnoidien dit pro By de ta enlture H dilué de
Ffagon a obleniy 3 efmd,

Chien se ré ¢ {2 Boar opiration, Sait ecourir qus
d'une 1 peu inceritaine, les pattes écartées ; cherche & maordre guand
o veur [T -

Trouvé mort le lendemain a 8 h Awfopsie : cadavre déja raide

2 flexion dorsale, quatre pattes réunies, les patte (ELEETT:

e crojger |1 pattes antérieures pour se  réunir an museay
typique d chiens morts de méning

Autopsie de Ia = el du cerveau: voir plus . Diagnostic ; meénin-
zitis  puralenta,

Chien XVIII. & I g1/2 Kgn
adulte. Etat de nutrition moyen.
: 3 £ 1L TR | Hon sous-cutands
chlorhydrate de maorphine. Pendant expéricnce narcose chlaroformigu
Pechimigque = trépanation du crine (voir plus haut), [
Spus-arachuoidien de o cim® du produit de cenlrifugation de
ture {1, mais dilpd a 1/200, denc 200 fols moins de streptacogues
chez le chien XV
Le 16-3. Ma af W £ parai LA a lapé
du lait. Pas de raideur de 1z n a3 d ataxis t £ nysthgmus
légére hyper: i
I parait  tout-a-fait bien portant

‘bro-spinal s'¢coule i gouttes lentes iquide clair,

> 18-3. Il parait tout-d-fait bien portant. Pencfion lombaire -

lgues teés léoers flocons,
bactériol 21 culture sur pl * sanguine : pas de colonies
streptococeie
coloration Gram : pas de streptocot
Examen eytologique : leucocytes polynucléaires en and nombre
men  des  flocons
Ponction  de espace  sons-arachnoidien au  nivean du  ecervean
Examen bactériologique : eulture sur plague sanguine
'\|J".'ll[f?l_‘il.l'.“.'." M

coloration Gram : i streptocoques.
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Examen eytologigue : rares polynucléaires.
Ponetion du veniricale lat #l pauche : ligui tronhle
amen: bactériologique ; culturc sur plugue sanguine a5 de strepto-
cogques j§
coloration Gram : pas de streptocogues.
cytologique : pas de streptocogues ; 4 la coloration au blew
rares grande HNules plus ou moins arrondies, 4 noyau mono-
triss r|1‘rur11;|l'f_l|'.|-_ légérement  excentrigque, sl dans une zona

claire, arrondie.

Alors done que le chien XVII a déja succombsd a une méningite
streptocaceique purnlente foudroyante, le chien XVILL parait & peine
malade (un peu d'hypersensibilité douloureuse) et soulement d'une
facon tout A fait passagére: il présente néammoins une meéningite
purulente streptococcique comme  les ponctions lombaire et ventri-
culaire etc.. le prouvent d'une facon certaine. — Nous avons donc
affaire ici, comme nous vouloms le faire remarquer en passant, i
une méningite qui passerait absolument inapercue au point de vue
clinique ; remarquons encore que le liquic lombaire est stérile &
un moment od Uanimal est encore sfirement aftteint d'une méningite
i streptocoques et enfin que lexamen du liguide recueilli par ponc-
tion lombaire ne fournit pas les mémes résultats que celui du li-
quide recueilli & la surface de 1'hémisphére uche ni que celui
a‘u-snir(- du ventricule latéral : nous aurons encore i revenir plus lon-

guement sur C€es 3 r.]]]l}ﬁ]'l:ln[i"— constatations,

Expeérience Il.

a) Chien XXIV. v B b Ker, . .
Fox terrier, assez - encore ;. élat de nutrition normal ; air éveillé el
allures morimales.
Expérience 5 3 . ¢ de g
chlorhydrate de gl pe ‘expérience, narcase i 1'éther, Tech-
: tré plus haunt). [njection dans espace Sous-

Imjection sous-cutanée de 6 ectgr: de

nigue : lrépanation
arachnoidien de o3 etm' de o calture K ;

A 21 h. Chien position mi-recressée. air tranquille, un peua étonne; pas
de pystagmus, pas d'autres symptémes patheologigues & observer. :

Te 1g-4 & 4 N, Chien couché i plat sur le flanc gauche pousse il une
facon presque ininterrompuc des cris extrémement perganls — (3te en lres
forte flexion dorsale VEeux ouv clignotent — pas de nystagmus — pattes
antérieurss étendues raides | nsion  tonigue ) nexécutent que de femps
4 autre des mouvements de faible amplitu)
presque immédiatement leur attitude d'extension forcée
droite habituellement fléchic dans le genou ; patte postéric
contrai etendue.

ouve mort z { de 24 K.

Autopsie ; Autopsie crine-cerveau: (voir plus loin).

Diagnostic : Meningitis purulenta

b Chien® XXV,

L ASsez jeune encore

HERCHES EXPERIMENTALES SUR LA MENINGITE STREPTOCOUCC

Expérience 18-4-12 & 18 1f4 h.
chlorhydrate de morphine.
nation du
aratiinoidier 0,3 ctm? de la calture K difuée ¢ 1/400 (done 400 fois
moins de cptocoques que chez le chien XNXIV ). A

Chi attitude demi-red e — air tranguille — pas de
mes morbides particuliers,

19-4. Chien enroulé sur lul-méme — air peu éveillé — absolument
tranguille pas de raideur de la nugue pas d'bypersensibilitd dou-
lourense — pas de nystapmus — séerét purulente modér dans les
2 ux ; court d'un air tranguille, peu éveillé, sans ataxic: les symptomes
clinigues de la méningite Tont défaut.

L o arait tout-i-fait bien portant — pas de raideur de la nuqgue
— pa us — court sans ataxie —appétit bon. — Pogrction {ombaire :
liquide s'écoule 4 go rectieilli 3o gouttes d'un ligiude trés
légdrement sanguinolent et Lrés légerement trouble.

Examen du liquide ; chimigue Nonne-Appelt - (pouvait tenir
éventuellemert A présence du sang).

Examen bactériologique : Examen microscopique du produit de centri-
fugation. — Pas de streptocoques.

Examen ologique du produit de centrifugation — assex nombreus
globules rouges trés  nombreux pols léaires aussi nombreux  ou
plus nombreux que les globules rouges (d’aprés les champs microscopiques
considérés ) o quelques rares grands mononucléaires noyau assez regulier,
relativement péle, rime plus oo moins oval

Reste en apparence fait bien portant

Done encore une fois alors que le chien XXIV succombe rapi-
dement —au bout de ca 24h. au milicu de symptomes méningitiques
vialents le chien XXV gui a regu une injection sous-arachnoi-
dienne d'une dose de streptocogues  4oo  fois moindre gagne,
i t vrai, une méningite purulente, mais qui passerait cliniquement

presque complétement ou complétement inapercue, Remarquons en-

core une fois que, 2 jours aprés Uinfection, le liquide recueilli par ponc-

n lombaire révele il est vrai encore l'existence d'une meningite
purulente par la présence de trés nombreux polynucléaires, mais
se montre stérile alors que la méningite est sirement de nature bac-
‘rienne  streptococcique,

Expérience 11].

a) Chien XXI. $. P. Kgr.

Fex ‘terrier = te ftat de nutrition normal arait
bien ‘portant. '

Expérience 2 ‘A 17 Thje 1 50us anfe de 6 ctgr. de chlor-
hydrate de morphine. Pendant V'expérience, narcose 3 1'éther Trépanation
du ¢ * (technigue woir plus  haut). Injection dans ['espace sous-
arachnoidien e o3 cfm® de la culture de streptocoques K.

Irouvd mort le 4-4 ? i h. (done dans les 15 premigres
couché sur le flane g ~he, attes raides complétement étendues ;
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&#e en flexion

[!I'(IIH'I‘
Autopsic el cerveau; wvoir plus Diagnostic :

meningitis  puralenta

#) Chien NXI1I A G i
vl e at de nutrition normal.

Petite chienne
| r. de chlgr-

-12 & 12 Injection sous.cuta de

Expérience 1¢ ;
i'éther, Trépanation du

drate de morphine, Pendant expérience, na ¢ .
Infection sous o dure-me de o1 ctim*
fiis vins yue chez le

crdme (technique voir plus haut ).
de le enlture de streptocoques K done 3

chien NXT. ]
Chien pleurniche dans sa ciage ; court dans unc attitude

rormale, :

Le 11-4-12, Air 4 peu-prés normal. Sort de sn e Sa bat

aver o autre chien pour. un morceau de , mord cet itre chen Lres

violemmient | séerétion muco-purulente dans 1'oe : :

de sd - Ol 1 nEnge — air un

déprime juille ; ite dans les 2 youx

de séerén i ulente d yeux ; animal
s tient tranguille d sort pas quand la e

est ouverle

I W R e

- ses pattes antérieures qui sont raides

la moitié antérieure dn corps restant

Chier o sait pas ¢ VET e sait du moins pas se
dresser sur st dresse tout au plus
patiel térieures, : .
n intermittente des cris extrémiment pergants. qui

pousse dune i . I
surtout toaique, des

. iy Tl v 2 T e Tt s
pagnent de mouvemnents convuls t= ACtEre
les pattes antérigurcs const d'uns
flexion dorsale moncée |

pas & la lumidre

fagon
postérieurs alors gue G

permanente une attitude éendue ; réte
coriéen présent ¢ pas de nwysthgmus ;
du jour,
: H mort le 15-4-12 & & h. Awstopsie: Autopsie le
voir plus loin. [Hagnedtic. Meningitis purnlenta.

En comparant les histoires clinigues des chiens XXI et XXII nous

remarduons done que tandis que le premier succombe i une méningite
suraigie, dans les 15 premiéres heures qui suivent 1'infection, |e
24 qui a regu, en injection sous irachnaidienne, une dose de

coques 3 fols moind g comporte encore d'une fagon sensibl
1\.m:m:_|]r- durant les 48 premigres heures qui suivent l'infection, com-
mence alors A présenter des symptomes de malaise — alors que les
symptomes méningitiques n'éclatent d'une fagon violente guele 42 jour;

la morl ne survient que le 3= jour. — Remarguons en passant les
symptomes de foyer — paralysie spastique des membres. antérieurs
avec conservation des mouvements au niveau des pattes postérieures
et cela bien gue linjection des s tocoques soit faite dans un es-

pace sous-arachnoidien libre de tout processus inflammatoire, adhé-

sif gu autre, antérienr.

HERCHES EXF MENTALES SUR LA MENINGITE STREITOCOCCIOUE

a} Chien XXVI. d. 4.
2 2 L
,mmtltj.lt.‘l: chién trés Une  enc nutrilien normal ; allures
Expérience 29-4-12 4 1o h
hydrate de morphine. — Pendant | narcose J'él]m: Tré-
panation du ane. (Technique 1 s haut), fnjection dans f'n.’a,rir.rrl'{.'
sous-arachnoidien de o.z cim® de la culiure de '\\'H'r-,.rﬂ;"[?ﬁ‘rxqms' i
. A L7 h. Chiea enroulé sur Iui-méme. Sait courir d'une marche
tane, mais pour se recoucher au bout de fuelgues pas
Le 30-4-12 & & h. - péralure

de chlor-

: 400 enroulé sur lui-méme —
air un peu apathigue as de nystagmus ; court sans ataxie,
'-\f 1t h, Température 5 !ll'_l]]:g".‘. mais relativement peu; un peu
apathique, sait courir sans ataxie ; tient le cou un peu raide — cr;c r:icjllc:—
ment quand on le prend (hypersensibilité douloureuss pas de |1\_'n‘t‘15.r|1‘._u5.
Le §-12. ..'J'Ill'.‘l"r.'_lf‘.JI'i‘ 3 parait tout it bien ]'JI'Jl'L.J[-;:. —
couri, saute, se 39e Care 4 3
L'appel.
Le 12. Température ; matin 38,69 ; soir
Quand on ouvre la cage et qu'on l'appelle reste

iideur de la nuque — wient &

Sans mo ANCNES, Sans  cris g i
ent dune fagon fout-d-fuit ataxigue ;
la nuque ; dos  rece L gueue rétractée ; hypersensibilité ;
pression. d'tre  fortement malade

mpérature le matin gqoo ; ponction lombaire Iaprés-midi ;

se lever, courir, ais seulement d'une fagan
x prononcée de’ la nugue : pas de
de convulsions | resthésie  légére @ g 1

lombaire : liqu ; sOus  pr

B eI AT
légbremen pas
d5
ystagmus. — Ponclion
sslon,  fortemer trouble ;  recueilli
o 2l % trouble ; ecueilli 2
ctn? ; le liguide se coagule spontanément

j-:\'nn'n:-n chimigue : Neonne Appelt : fortement

!-Txmm-u cytologique :  trés nombreuy polynuelé

}'_Imn‘.-uz: b riologique ;. pas de streptocogues ni direct du
produit de centrifugation ni en culture. .

Jours suivants : Mataxie — yper
saméliorent  petit-a-petit de sorte que
portant

la nugue
'animal parafr cdé

&) Chien XXVII

Chien adulte, Exc

Expérier 2g-4-12 & 1o Ifz h. Ii
chlorhydrate de morphine, Pendant Iexpd
nation du erine “hnigue voir plus haut}, Uespaee sops
wrachnoidien de 0,2 ctm® de ln culture de sty plocogues M ;.Fla'fr;.:"x- (.r '-'1':'_
‘donc zoo fois moins que chez le chien XXVI : S

A 17 L. Températur,e 36.79. Chien sort
moins les pattes postérieures (ce qui

vient a l'appel

Le 3 . Température le matin 18,
ment bien portant ; mange de trés bon
Caresser,

. line plus ou
arrive tres souvent aprés |'opération

39 arait complé

court; saute, se lai

Le 1-5. Tempéran le matin 3 i a-fai i
cmperature le matin 39,19, Parait tout-d-fait bien portant

v.C
3
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80 5. Température le matin 38,20 ; le soir 38,57, Parait tout-i-fait
ortant, court, saute, gambade d'un air tout-i-fait éveillé.
I s . 4

3-5. Température le matin 38,70 ; ponction lombaire; le soir 379.

parait tout-h-fait bien portant ; court, gambade, a bon appétit.

Panction lombaire : Liguide s'écoule pression ; premibres portions

conticnnent du  sang ; 3me portion parait ne pas en contenir ; recueilli
1

ctm® d'on liguide trés légdrement trouble ; ne se prend pas spontar
ment en caillot,
Examen chimigue : Nonne-Appelt
tologique - quelques  globules rouges qui ont probablement
trouble au liquide — pas d'autres éléments cellulaires

t dans la proportion dans | ¢ ils existent dans

Examen bactériologique : e streptocoques
Chien reste bien portant.

Dans l'expérience IV, la dose entitre o.2 ctm? de streptocoques
M n'est donc pas mortelle; elle provogue néanmoins des symptd-
mes meéningitigues tres prononcés, mais passagers — tandis que la dose
200 fois moindre ne provogue plus de troubles méningitiques du
tout, cliniquement appréciables; comme seul symptime morbide, que
nous ayons pu recueillir, nous n'avens plus qu'une certaine ascen~
sion thermique mais qui est trés modérée puisque la température nor-
male du chien peut atteindre 39.9°C (1) : la ponction lombaire elle-
méme pratiquée 4 jours apres Dinfection ne révile plus rien d'anor-
mal en dehors peut-&ire d'une certaine augmentation de la pression
du liquide cérébro-spinal.

Nous voyons donc que, rien qu'en modifiant la dose de l'agent
pathogéne virulent introduit dans 1'espace sous-arachnoidien, nous pou-
vons en quelque sorte a Ioisir produire les différentes manifa
méningitiques gqui peuvent apparaitre soit au ecours d'affecti
fectieuses générales, ou d'affections infectieuses d'organ u vei-
sinage {oreille moyenne), soit enfin d'affections infecticuses qui ont
manifestement leur siége dans les méninges mémes ; nous pbténons
done tout a tour, d'aprés la dose appliquée, soit 'absence de toutes
manifestations méningitiques, malgré l'existence de lésions iéelles,
soit les symptomes désignés sous le nom de méningisme — et ateri-
bués jusqu'ici 4 d ictions toxiques ou réflexes, soit les symptontes
de la méningitis serosa benigna qui serait dégalement imputable,

'aprés certains auteurs, a des actions purement toxiques, soit
enfin les symptbmes les plus graves de méningite foudroyante
déterminant méme la mort dan les 135 premiéres heures. — Nous

constatons encore que, quand la dose est trés forte, les symptOmes

(1) 32.5 4 39.9° C. AL, Bal eriologisches Taschenbuch, gL S, 121))
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méningitiques éclatent presque d'emblée an bout de quelques heu-
res, — alors que si la dose est moindre il existe parfois plu-
sicurs Jours d'incubation : entre le mement de linfection et
celur de l'apparition des phénoménes méningitiques est intercalé
une périade de latence, pendant laguelle n'existent pas de sympto-

mes méningitiques cliniquement appréciables, pendant laquelle 'ani-
mal parait encore bien portant, bien gu'il existe déja chex lui des
lésions méningitiques qui nous sont tévélées par la ponction lom-
baire — ou bien méme seulement par examen nécropsique histo
logique. Nous tirons de ces faits cette conclusion qu'une certaine
quantit¢ d’agents pathogénes virulents peuvent impunément envahir

I'espace sous-arachnoidien. c.-i-d. sans déterminer chez le chien de
symptémes morbides apparents: nous avons fait des évaluations du
nombre des streptocoques injectés chez les chiens et avons constatd
que chez le chien XXVII ra 5.500 streptocoques (0.2 ctm® de la
culture M diluée 4 1/200) ne provequaient pas de symptémes ménin
gitiques du tout alors que chez le chien XXVI, 200 fois plus de strep-
tocoques, soit £a 1.100.000 ne provogquaient que des symptémes
méningitiques passagers et relativement tardifs. — Dans la masse des
agents pathogenes qui envahissent 'espace sous-arachnoidien, nous
trouvons donc un élément trés important; non seulement au point de
vue de l'issue finale, mais également au point de vue des symptimes
cliniques produits; le méme agent, qui pent déterminer la méningite
la plus foudroyante, peut également [s'il est en quantité insuffisante |,
ne provogquer que des phénoménes & peine appréciables ou plus ap-
préciables du fout comme manifestations méningitiques.
Qu'arrive-t-il maintenant quand ces agents virulents envahiss

en petit nombre non pas une seale fois mais un certain nombre de
fois Tespace sous-arachnoidien en d'autres termes si on répéte
les injections de faibles doses d'agents virulents ?

Expeérience du 17-2-12.

Chien XII. &, P. 6 Kgr,

Chien jeune encore — état de nutrition normal — allures normales,

Le 17 Injection sous-cutande de 6 ctgr. de chlorhydrate de morphine ;
puis, pendant I'expérience; anesthésic au chloroforme. Trépanation du crine
(technique : voir plus haut|. frjection dans lespace sous-arachnoidien de
0.2 ctm® de la ure F dilwde @ 1/50 (soit une quantité correspondant
a w0004 ctm® de streptocogues T

Le 18-2, L'animal présente une attitude ot des allures absolument
normalés — il vient quand on Wappelle, court, joue, mar de bon appétit.

Le 19-2. L'animal présente des allures normales

Le 20-2 & 17 h Injection sous-cutanée de 6 ctgr de chlorhydrate de
morphine, Narcose chloreformique. Pigtire de la dure-mére et aspiration
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de liquide cérébro-spinal au niveau de 'l ispltre céréhral gauche, Li-
guide renferme de trés rares éléments lal s, qualiquizs rarves Iympl
cytes, pas de streptocogques.

fajection dans Uespace sous-arachaoidien de o. cim® de la culture D,
dilinée d o0 spit 0.0025 ¢tm® de streptocog D — done 3 jours
aprés la premiére infection

Le 21-2. Le chierr se tient couché dans un coin de sa cage, enrould
lui-méme. Sorti de la cage, il court dans une attitude normale, su
pousse tout le temps de légers gémissements. Diarrhée. Pas de
la nuque, o

Le . Paralt bien portant — sort de sa niche

Le 23-z. Paraft tout-i-fait portant — a bhien n
attitude normale.

Le 27-2. Allures tout-h-fait mormales: Le .chi
mange bien.

Le z28-32. Injection sous-c e de 6 otg de chle
phine. Anesthésie 4 1'éther, Panction lowmbaire. |
gouttes qui sec suivent emvent il est légéreme
54 pression est manif - Coloration au Gra I
Coloration au blen de méthylane : chromatiques qui se laissent ci
et 14 vaguement reconnaitra e e ux de polynucléaires ; trés rares
uU}"iLLlX AT TOnd .-". IMonoOnya

Ponction de la dure-mére au niveau de T'hémisphire cérébral gadehe :
recueilli 1.5 ¥ d'un lguide dont une premiére portion paraft erdés 1
rement opalescentle, tandis que la 2de parail tout-4-faic claire. Culture
agar sanguin : 1
e opique (blen de méthyléne) rares

s et polynucléaires. — Pas COLUes,

Injection dans ['espace sous-arachnoidien de o tmt de o cultire
de streplocogues D, diln 4 1/1oo f g

Le zg-2. Le chien se 12 @t nt :
incertaine — fait limpression d'¢tre malade. — Le train
présenter de Dlincertitude et une certaine ataxie dans la
cette ataxie a disparu — air encors un peu fatigus ; mange.

Le 1-3. Aspect normal.

3
Le 4-3. Allures el aspect absslument normaus,

Le 7-3. Ponction lombaire. Liguide tout-h-fait clair dans leguel Hagent
quelques trés f filarments peme visibles macroscopiguement. Liguide
stérile, sans éléments cell ;

Nous voyons donc que, alors miféme que de nouvelles ma
streptococciques sont injectées 4 un mement ol les altérations mé-
ningitiques résultant de linjection antérieure n'ont pas encore dis-
paru, ces nouvelles mjections sont parfaitement supportées, ¢.-a-d
quielles ne sont pas suivies de symptémes cliniques appréciables
le chien n'a jamais présenté de troubles méningitiques, bien que
des lésions de méningite se soient sans aucun doute développé
chez lui, — Nous voyons une fois de plus par cet exemple que les
streptocoques peuvent disparaitre rapidement du liguide céréhro
nal quand la méningite n'évolue pas d'une facon mortelle de sorte
que de l'absence d'agents pathogénes dans le liguide lombaire on
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ne peut pas du tout conclure 4 la nature non microbienne de la

méningite ou des manifestations méme légeres méningitigues.

Dans les 2 expfriences suivantes nous ne nous sommes pas
contentés de répéter 'injection sous-arachnoidienne de faibles doses
de streptocogques, mais, aprés avolr imjecté unc dose faible de o001
ctm? de streptocoqgues [1 dans 1'un des cas f(chien XVIIT) ou d'une
dose plus forte d'une culture relativement peu virulente o,z ctm® de
streptocaques F ochez le chien X1, nous avons injecté de fortes do
gques K (chiens XX et XXII) ou bien 0.3 ctm
(ch. XIV et XV).

des doses régulicrement mortelles comme 0,3 ctm? de streptoco-
3 de streptocoques G

Expérience |.

P, 6 Kgr.
Injection sous-arachnvidicnne de o.3 eofm® de streptocogques K1, Mort
i premic heures (Histoire plus déeaillés. voir page 82,
XXIL &P
sous-arachnoidienne de o, st de streptocogues K1 Mort
au bout de .5 jours. (Hista plus aillée, wvair page 93
¢ Chien XVIII. ar
Le 1s-3-12. [fnjection sous-arachnoidienne de o001 clm® de strep-
tacoques H.
Pas de symptbémes méningitiques les jours suivants malgré le dévelop-
pement d'altérations méningitiques: (Ponction lombaire, et 2
Lee 18-3. done 3 jours aprés la e infection. [njection sowps-arach-
rolfdicnne de o.co4 eim® de streplocogues H,
Lt 1g-3. Chien un pen apathique: le surlendemain il parait de nouveau
tout-4-fait portant, et présent TH if Ae absolument normale.
: jours aped ame infection, [fujection sous-arach-
de 0.0 18 de streptoceques I. — Le chien reste bien por-
1 j rants, mange bien — ne présente absolument pas
symptomes méning
L 3-4, donc 6 jours ag L 3me injection et 1§ jours aprés la pre-
migtre. frfection de o.3 ctm® de fa culture KU (la
e gue celle inj « chez le chien XXI).
Chien sort de sa tage 4 Uappel, pas d'ataxie appréciable, pas de

pour se SET
Hmes marbides.
ahoie

Alors done que .3 ctm? de streptocoques KU provoquent chez le
chien XXI la mort en moins de 15 h. et que 0.1 ctm?® de streptocoques
K! provegue la mort du chien NXII au bout de 3 jours au milieu
de symptimes méningitiques violents; 0.3 ctm® ne provoquent chez
le chien XVIII pas de symptémes méningitiques du tout : "animal

reste¢ en appar parfaitement bien portant
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Expérience |l

#) Chien XIV.d . P. 8.5 Kegr.

Chien adulte de nutrition

normal. Allures norm:

Expérience =28-z2-12 L 10 /2 W, [Injection sous-grachneidienne de «c

et de streptocogues G
[.e 2 g h. Attitude der
lante ; = i & pour =

quand on le

Le I
midi = Ponetion  loml
rulente

Le 2 Chien

faron Mssante, pattes etendues

ne plus étre conscient ; tonicitd musculaire 1nuEe

zontal 32 Yeux W la mauche,
d'allure lente; téte tournds de faca

. incertaine, légérement (remblo-

oncher immédiatement aprés ; & 18 b

ceuché, enrould sur i-118 =T PAS MANEE ; recouche Immdédintement

cur de la nogue manifeste ; aprés-
polynucléaires ; done méningite pu-

temips & autre d'une
flexion dorsale ; parait
: Y, mus  hori-

nyskarmus

]l | ite se rapproche

de 'épaule droite et que lo pointe du mu ers la gpauc

et en haut ; réflexes tendineux ex
la lamidre

Trouvé mort e 3-3 & 1o h. Awlopsie, T

Diagnostic : Meningitis purulenta

#) Chien XV. 0. P. 9.5 Egr.

relativement jeune d ‘assez

streptocogques O

Air absolument apathigue.

issent pas

ceau s volr plus loin.

forte taille ; état de nutrition ner-

Infection  sous-arachnoidicnne de

Couché swr e flang, preésque sans mouye

sort de cage ste immaoblle, debout

vec us
B 1 A-fait apathic
ataxie : appuie contre
=nt de la tendance D dévier ver
[ s rapide
g foge Tombaire -
purulente.
Chien fortement m
trine, la moitié postérieure du corps
nugue ; petit ori de 1 ¥, I Antre

tendineux ;

I L

pendant

ni des pattes, ni

coma profond ;
Frouvé mort

PHag

apathigue,
sait 7 ine se déplacer ;
pas tomber ; les yeux
puis de temph A4 autre
» raidenr appr

éaires [done mé-

eoucheé sur la poi-
forte raideur de la

A Tumiss
: antéricure

el

le chien est

aes, con |
afait s play, 1
iion profonde

apparence

voir plus  loin
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¢) Chien XI, ; Kgr.

Chien d'un certain fige — assez robustement Dbati; état de nutrition
normal, allures normales

Expérience du . Injection sous-arachnoidienne de o.2 cim® de
streptocogues F

Le 18-2. La parédsie du train po ie i existait la veille au
a disparu ; court dans une titude normale, 1'appel ; dans sa ca
présente unc  attitude morne ; refuse de manger.

Le¢ 1g-2. Chien mange peu; air tranguille ; reste couché quand on
ouvre la porte de sa cage; court sans ataxie ; vient quand on lappelle ;
diarrhée.

Le 20-2. Ponction de Despace sous-arachnoidien au niveau du cerveau:

nombreux  polynucléaires ; eptocoques  (done méningite purulente strep-

an sous-arachnoidienne de o.z5 cfm® de streptocogues [ (pres-
10 dose que chez les chiens IX et X,
2. Fait limpre d'étre fortement malade ; reste is dang
mais sait peine se tenir dans cette position ; le corps s'ingurve
petit- BHiE; fent & lappel — mais rentre comme fatigué, presqua
immédiatement dans sa niche.
Le 22-2. Parait moins fortement malade.
Parait jvement bien portant, quoique amaigri et
court dans une attitude sensiblement normale.
Parait bien portant — mange de bon appétit, vient 4 1appel ;
attitude normale, quolique ore un peu lent dans ses mouvements.
Le 28-2. Inje n sous-arachnoidienne de o3 cim® de la calture G
(Méme dose que chez les chiens NIV et XV)
Le 29-2. Se leve 4 l'appel ; vient i fatement en agitant la queue
court d'une fagon A peu prés normale, trés légérement incertair
mang
Le . Présente de nouvean un aspect normal ; parait  tout-i-fait
S dn o
Le =5 ie isenite un aspect abselument normal.
Le 3 = 3. Animal présente des allures absolument normals
parait tout-i-fait bien portant — mange de trés bon appétit abdéit
Lappel, etc...

Tl v a donc un contraste frappant entre les histoires cliniques
des chiens XIV, XV et XI qui ont recu tous les 3 en injection sous-

arachnoidienne la méme quantité de streptocoques (0.3 ctim® de la
culture G); alors que les chiens XIV et XV présentent dés le lende-

main, mais surtout dés le surlendemain des manifestations méningi-
tiques dévidentes qui vont graduellement en s'accentuant et entrai-
nent la mort au bout de respectivement 4 jours et 8 jours, le chien XI
parait ne rien r ntir du tout, présente tout au plus le lendemain un
tant soit peu d'incertitude dans la marche, incertitude qui pourrait
éventuellement mé vu son caractére fugace, étre rapportés a l'in-
tervention opératoire — et présente dés le surlendemain des allures

abzolument normales.

En résumé done, at inflammatoire des méninges au lien de
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diminuer, d'abaisser leur résistance contre une nouvelle infection strep-
tococrique, augmente cette résistance d'une fagon manifeste, crée
pour ainsi dire un certain degré d'immunité A léur niveau, Nous
nwavons verifié ce fait que pour une espéce d'infection et pour une
réinfection homonyme, de méme nature que la premiére: il serait
mtéressant de vérifier si cet état inflammatoire crée une immunité
méndrale; non s fique ou bien si celle=ei ne s manifeste que vis-
a-vis de l'agent qui a provequé la premiere infection.

Quoiqu'il en soit, les connaissances que nous poszddons actuelle-
ment concernant la physiologie pathologigque des méninges et celle
des leucocytes nous permettent en ftous cas dis maintenant d'expli-
quer, au moins en partie, la raison de cet intéressant phénoméne.

Nous avons dit dans notre introduction, en parlant de 1'espace
sous-arachnoidien, que celui-ci constitue un espace pour ainsi dire
clos dans lequel n'ont accds qu'un petit nombre des substanc qui
circulent avec ‘ie sang: ou la ]_\'Jl".|;i1l- A travers toutes les autres
parties de notre organisme. Nous avons dit que normalement le
liquide encéphalo-rachidien ne posséds ni les propriétés hémolytiques,
ni les propriétés bactéricides du sérum normal — que les aggluti-
nines n'y apparaissent pas d'habitude que les antitoxines inj

dans le to L circulatoire ne s'y retrouvent généralement pas

(BRUVNOGHE + Toxine antidiphtérique). Au point de vue bactériolo-

ou serologique le liquide eérébro-spinal normal constitue un
neutre, merte, dépourvu de toute activité @ dlaprés les re-
cherches de MARGULIES (1), comme d'aprés les ndtres, les Bactéries
se développent dans le liquide cérébro-spinal comme ils le font dans
un milien absolument inactif tel que la solution physiologique ; MAR-
GULIES put stater que méme la bacille typhique qui se mentre si
sible vis-d-vis du serum humain et une espéce de vibrion cholé-
rique de PREIFFER, sensible 3 la moindre action bactéricide, se “dé-
veloppaient sans entraves dans le liquide cérébro-spinal normal.

Le liguide cérébro-spinal pathologiq toutefois, montre des pro-
prietés bien différentes D'une part les leptoméninges, quand clles
sont altérdes par un processus inflammatoire, sont loin dé continuer A
présenter une imperméabilité presque absolue, Clest ainsi que 'l K
que SICARD ne sut pas retrouver dans le liquide cérébro-spinal de
chiens normaux qui avaient recu de 1'l K per os ou bien en
sous-cutandée
de paralysie progressive ou de Tabes qui avaient recu jusque 13 gr
par jour, se retrouve d'une facon presque constante en cas de méningite

] AL MarGurims. Uber die Aktivitit ¢ quor  cerebro-spinalis
Monatschr. [. Psychiatric w. Newrologie, 1912, Bd. XXXI. H. 1. 5 1.
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tuberculeuse (S1carD II. WIDAL. — BICARD et MoNOD (). Clest
ainsi que l'ambocepteur des globules rouges d’agnean, qui est d'une
fagon constante présent dans le sang humain, et fait défaut dans le
liguide cérébro-spinal normal, apparait, daprés WEIL et KAFEA(Z),
dans 97 0y des cas de paralysic progressive, toutefois 4 une concen-
tration 1oo fois moindre que dans le sang; c'est ainsi que les mémes
auteurs trouverent 3 cas de méningite aigué, 2 tuberculeuses avec
présence de bacilles de Kocnr dans le liquide et un cas de ménin-
gite cérébro-spinale dépidémique, dans lesquels ils purent retrouver
I'amboceptenr anti-mouton ou bien méme le complément (cas de mé-
ningite tuberculeuse). Nous trouvons 14 un premier élément permet-
tant peut-étre d'expliquer en partic U'immunité relative tout au moins
que crée une infection méningitique streptococeique antéricure vis-a-
vis d'une infection ultérieure; il se peut que des anti-corps, existant
dans les sucs de l'organisme, soit préformés, soit seulement nés a
la suite des infections antéricures, arrivent dans le liguide cérébro-
spinal méningitique pour y développer leur action anti-bactérienne.

Il se peut méme, d'aprés les expériences de Karka, que des anti-
corps puissent prendre naissance dans le liquide cérébro-spinal lui-
méme. Mais ce ne sont Ja encore que des hypothdses, bien que deas
raisons de similitude leur donnent une certaine probabilité : et pour
démontrer leur exactitude il faudrait — ce qui n'a pas étq fait jus-
quic que chez le chien, dont l'espace sous-arachnoidien a ¢té
infecté par des streptocoques, des substances antistreptococciques ap-
paraissent réellement dans les sucs de ses tissus et pénétrent de la
dans l'espace sous-arachnoidien ou, d’une facon plus générale, que
des substances antistreptococciques spécifiques fassent leur appari-
tion dans le liguide cérébro-spinal, soit qu'elles y arrivent du dehors,
soit qu'elles s’y forment sur place méme (action des c. endothéliales,
des c. ghales, etc...).

Ce qui est démontré en tohut cas, c’est que le lquide cérébro-
spinal méningitique posséde des propriétés antibactériennes évidentes,
mais qui lui viennent selon toute probabilité surtout des Leucocytes.

Nous avons fait des expériences comparatives dans lesquelles nous
avons ajouté une quantité déterminée de staphylocoques pyogenes
dorés & une méme quantité et de solution physiologique et de liguide

cérébro-spinal clair, non purulent, et enfin de liguide ¢hro-spinal

(1) Cité d'aprés TETENS HALD. Zur Permeabilitit der Leptomeningen
bes. Hexamethylen-tetramin eniber. Arck. [ exper. Pathol. u. Phar-
makologie, 4 2B

(2} Tie ; ; cAFKA. Uher die Durchgangigheit der Meningen
bes, bei der progressiven Paralyse. Wiensr flin. Woek, 1911, 5. 335-
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purulent. Les liquides additionnés de staphylocoques étajent mis 3
Pétuve pour 8-12-24 h. puis il en était prélevé une certaine quantité
et il fut procédé a I'énumération des colonies développées. En pro-
cedant de la sorte, nous avons d'abord constaté 4 nouveau que ‘le
liquide cérébro-spinal normal se comporte d'une facon compléte-
ment passive, comme Ia solution physiologique, 4 1'égard du strep-
tocoque pyogene dord et, d'autre part, que le liquide purulent exerce
une action manifestement inhibitive sur le méme microbe. MAaR-
GULIES (l. c.) a étudié cette action de plus prés; il s'est fondé sur
recherches de Batn (') qui a démont® qu'un sérum  sanguin,
qui a ¢té inactivé par addition de bactéries ou de cellules de T'or-
ganisme, regagne son activité par l'addition de leucocytes;
action, qui ne peut pas étre rapportée 4 un phénomeéne de phagocyt
puisqu'il se produit encore quand on emploie des leucocyles qui ont
subi la congélation et qu'il se produit méme 3 1'égard de bactéries
qui ne sont pas attaquées par les leucocytes seuls, a recu de son
auteur le nom de bacléricidie complexe. Faisons cncore remargqu
que cette bactéricidic n'est pas due 3 Daction d’opsonines puisqu'ells
se produit encore quand, par l'addition de bactéries au sérum, on a
éliminé  celles-ci. MarRGULIES a donc cherché & établir si le
liquide cérébro-spinal ne posséde pas ce genre particulier d’acti-
vité — notamment & 1 rd du DBacillus subtilis (Petterson)] — et
ses recherches ont donné un résultat complétement positif : du li-
quide cérébro-spinal en soi inactif additionné de leucocytes
polynucléaires de cobaye montra des propriétés bactéricides trés pro-
noncées — et cette action bactéricide était encore plus forte quand
les leucocytes ajoutés avaient subi la cor tion que c les leu-
cocytes qui avaient été ajoutés comme tels. BAIL ot KLEINHANS(2)
ont du reste demontré que tandis que les sucs normaux de l'organisme
du cobaye, de méme que les leucocytes vivants de cet animal, ne
S0t pas bactéricides pour e streptocoque, 5 Ecu-'or_‘l\-l_’-s morts {con-
gelés puis dégelés) possédaient des propriétés bactéricides éne
ques. — Les propri¢tés bactéricides du liquide cérébro-spinal ad-
dittionné de leucocytes congelfs ou non diminuent quand le liquide
ceérebro-spinal a été porté durant 1/2 h. A la fempérature de 56° C.
ce qui prouve qu'il s'agit bien d'unc bactéricidie complexe dans

le sens de WEIL, Or, les obsetvations de PAPPENHEIM et les expé-

Ban u. Susvskt, Arek, [, Hygiene, O e e (i et

@, Bamm F. KLEINHA? Versuche idiber die Infektiositit vaon
Streptokokken an Meerschweinclien. Zischr, f Fntmunitiatsforsch. Orig. 1912,
12, 5. 160,
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riences de KATEA (1) démontrent que les leucocytes et surtout les
leucocytes polynucléaires dégénérent rapidement dans le liquide c

bro-spinal de personnes atteintes d’affections métasyphilitiques —
du moins en dehors de l'organisme; il est probable que le méme

phénoméne de dégénérescence ou cytolyse rapide se produit dégale-

ment a Pintérieur de Porganisme, ce qui explique quil n'ait pas

possible jusqu'ict de classer avec certitude les cellules qui appa-
raissent dans le liquide cérébro-spinal. Comme preuve de cette d
générescence rapide A Uintéricur méme de 'organisme, nous pour-
Tions er encorc l'observation de ZABEL : chez un garcon de
1z ans céclate d'une fagon apeplectiforme une affection du s stemme
nerveux central avec tous les symptdmes d'une irritation ménin,
(Raideur de la nuque, opisthotonus, ventre rétracté, ete...). Ponc-
tion lombaire : liquide trés trouble, de coloration brunitre, avec 16000
leucoeytes neutrophiles; 1300 Erythrocytes tres déformés et quel-
ques rarcs lymphocytes par mm®. Pas de bactéries, 3 jours plus tard,
nouvelle ponction lombaire ; les leucocytes qui la 1t fois étaient recon-
naissables dans tous leurs détails ont disparu ¢t ont fait place a
un detritus amorphe REICHMANN () attribue cette dégénéres
cence rapide en premier lieu a l'action destructive du liquide cérébro-
spinal lui-méme résultant de sa concentration moléculaire — et en-
suite, notamment dans les cas de processus suppuratifs, également &
I'action des microbes venant ajouter leur action & l'action osmotique.

Cette dégénérescence est bien faite pour mettre en liberté les
substances antibactériennes solubles des leurocytes et faire éclater
de cette fagon leur action aphagocidique, comme ¢lle fut deésignée
par WEIL.

Cette destruction des leucocytes n'est du reste pas indispensable
pour faire apparaitre cette action bactéricide, les bactéries pouvant
soustraire cette substance aux leucocytes en wvertu d'une affinité spé-
ciale. (Aphagocidie).,

Mais D'action bactéricide des leucocytes ne repose pas uniquement,
comme on le sait depuis les travaux de METSCHNIROFF, sur l'action
de substances bactéricid solubles : la plus grande partie méme
de ces substanc bactéricides, d'apres WEIL, ne passe pas en so-
lution, mais adhére au corps cellulaire, de sorte que les leucoecytes

sont capables d'exercer une action Dbactéricide & Dintérieur méme

(1) Cité d'aprés MARGULIES
ZABEL. Meningitis purulenta aseptica. Mitteilungen aus den Grenzge-
bieten der Medizin u. Chirurgie. Bd, 25, S. 2112 J
{3) RElcHManN, Zur Physiologie u. Patholegie des Liquor cerebro-
spinalis. Deulsche Zeitschr. . Nervenheilh, Bd. g2, 50 1.
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du corps cellulaire (Phagocytose, action de la microcytase). Pour
autant que nous le sachions, on n'a pas fait d'étude systématique
de la facon dont s'exerce la p ytose & lintérieur du liguide
cérébro-spinal. — Qu'elle s’exerce, mous est toutefois prouvd par la
fréquence  d'éléments microbiens 4 lintérieur des lencocy du
liquide méningitique (meningococcus fnfracellularis WEICHSELBAUAL.
cte...}). Nous avons rencontrd, au cours de nos examens histologiques
de liquides, des images 1rés typiques. montrant par exemple une lon-

gue chaine streptococcique en partie intra- ot en partic extracellulaire :

la partie intracellulaire 4 peine visible, comme en voie de d Tition

ou complétement disparue, alors qu'd ciitd, on voyait des streptocogues
également 4 Dintéreur de corps cocyta

faitement colorés, de sorte quion ne peut vraisemblablement pas attri-
buer ce manque de coloration i 1: presence du protoplasme, qui pour-

rait s'y opposer 4 un degré quelconque, mais bien a des transform
tions déja accomplies dans les corps microbiens eux-mémes,
Toutes ces actions sont probablement infiniment plus comples
que nous ne le squpconnons ai lement, puisque chaque pour
ainsi dire apporte des explications nouye : I tous cas ces
menis ; perméabilité plus grande des ninges enflamn action
phagocytosique et aphagocytasique, chimique des leucoeytes; consti-
tuent probable it 3 éléments qui interviennent dans la nrod H1
de ce phénoméne que les méninges ctées, loin de devenir plus sen-
sibles, deviennent au contraire plus résistantes # l'action des infec-
tions, — Resterait en outre probablement & faire intervenir les cel-
lules endothéliales, les cellules nerveusss ellcs—mames, 1'action anti-
toxique des leucocytes, la présence d'opsonines ou substances hacté-
riotropiques (1), des modifications circulatoires, des modifications struc-

turales des parois de l'espace sous-arachnoidien, stc.

Dans les expériences précédentes, nous nous sommes conlenté
de faire varier la dose des agents pathogénes injectés. Dans les
vantes, tout en continuant a employer déas streptocogues de la méme

souche [(ARONSON) nous avons fait varier fla viralence.

d'aberd, en considérant les ltats obterus * Pinjection

sous-arachnoidienne de streptocoques chez l@ eobaye, nous constato

Commu P opsonines o actériotropiques ont une action
strictement spécifique, il ser probabien ible d'établir 'importance
de leur action dans le proce s d'immunisation devant quel nous nous
trouvans en établissant la résistance des o ;A it infecté
par des str cogques A ] d dlaurres ag 0 s hylocot
par exemple ou si ]
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des 7 animaux non traités ct infectés par les streptocoques I et

5 ont suryéeu 2 seulement sont morts alors que des 7 ani-
maux infectés par les streptocoques 111 et IV, bien que les doses et
les autres conditions expérimentales aient été les mémes, 1 seul a
survécl ob 6 sont morts — de sorte que la mortalité chez les animaux
infectés avec les streptocogues 1 et [T ne comportait que 28 alars
gu'elle comportait 85 Vo chez ceux fectés par les streptocoques
[IT ou IV -

Parmi les [lapins, 3 animaux furent infectés (voie sous-arach-
noidienne) avec des smreptocoques B les streptocoques B furent
injectés chez 2 premiers (lapins [ et II) tels quels; — avant de
les injecter au lapin IIT, ils furent chauffés durant 1 h. & 6o° c. :
cette manipulation eut pour résultar non pas de les tuer, mais seulement
de les affaiblir, comme il résulte du résultat des injections des cul-
tures de streptocoques B et streprocoques B chauffés t h. & 600 c.

— chez la souris blanche.

Le 30-12-2. Souriz b zhe XI. Injection sous-cutande o.1 ctm? strep-
tocoques A : souris trouvés T » Je r-1-12

Le go-r2-11. Souris bl; e XII. Injectior : anée de’ o8 otm®

acogues A, che h, & 6ov; trouvée morte le G-1- Autop
streptocogues : du ceeur,

Lapin [. P. zooo Gr,
Expérience du 3o-12-11 2 h. Injection sous la dure-mére de
etm de sireplocogues B,
Le gt=t2 i &1 hi Animal couché sur le Flane droit — tranguille
profonde (27 par minute) — de temps A autre, mouvements <
pattes comme wr se relever — surtout smouvements de Ia = anterieure
zaucht — de nystagmus.
Trouvé mort le 31-12 & 12 h. (denc au bout de ca 16 h.) Autopsie

Méningite - Sang du ceeur : streptocoque

Lapin If. P. 1800 Gr,

Expérience du jo-12-11 & 18 h. — [njection sous la dure-mere ide
o0z cim® de streptocogues B.

LLe 3r-12 A tt h. I'animal se tient immobile, position daccroupic — ne
MANZE Pas museau 4 terre pas de nystagmus,

Mort le 31-12 & 18 h. (donc au bout de 24 h.) Autopsic: Méningite

rul - Sang du ceeur : streptocodues

Lapin t1f. P, 1900 Gr.

Expérience du 3o-12 19 h. Injection sous la dure-mére de o2 cimb
de streptocoques B chauf] R s

Le 31-12 4 11 h. Présente sensiblement aspect mormal : court, mange

queique trds pen ; attitude normale de la téte,

Le 1-1- Parait bien potrtant

Reste bien portant.
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Nous remarquons le contraste frappant entre les histoires des
lapins 1, Il et III alors que [ est déja mort au bout de 16 h.
— que II, qui a recu une dose |5 fois moindre, meurt au bout de
24 h., le lapin III qui a recu une dose double de celle du lapin I
et dix fois plus grande que celle du lapin II, mais d'une culture

atténuée, ne présente que des manifestations insignifiantes de maladie,

Le z6-1-1912, 4 lapins (les n® IV, V, VI et VII) recoivent,
injectés sous la dure-meére, o,2 ctm® de la culture C, laguelle prc
vient elle-méme d'un lapin qui a succombé & une septice
tococcique @ o,1 ctm® de cette culture injectée dans le tissu cellulaire
sous-cutané d'une souris blanche ne ‘provoque la mort de Ianimal qu’au
bout de 10 jours.

Les 4 lapins restent parfaitement bien portants ne présentent
du moins aucun signe permettant de soupconner un processus meé-
ningitique; — 6 jours plus tard, le n® IV est tué pour en faire
l'autopsie (dont nous parlerons plus loin). Le: 2=z, les mos A
VI, VII et un lapin frais, n® VIII, regoivent injectés dans 1'espace
sous-arachnoidien o,1 ctm® de la culture [ : le n® V meurt au
bout de 16 h. le n® VI au bout de 13 h.; le ne VII
au bout de 12-16 h. et le n® VIII au bout de 12-18 h.

Done a dose égale avec la culture € pas de symptémes ménin-
gitiques — avec la culture D, mort foudroyante a la suite de
méningite.

De ces formes bénignes de méningite présentées par les lapins
HI et IV, V, VI et VII aprés l'injection sous-durale des streptoco-
ques — nous pourrions rapprocher encore le cas du chien X1 qui,
aprés linjection sous-arachnoidienne de 0.2 ectm? de streptocoques
I} appartenant a une culture relativement peu virulente, présenta
également des symptomes tout-a-fait bénins et passagers.

Nous trouvons donc, dans la virulence de l'agent infectieux,
un 2% élément trés important au point de vue de Tévolution de la
méningite et au point de vue de son issue finale. Avec des agents
peu virulents, des guérisons peuvent survenir dans un grand pour-
centage de cas sans |'intervention d'aucune mesure thérapeutique

alors que, si l'agent est trés virulent, la mort survient parfois
d'une facon pour ainsi dire foudroyante et cela malgré les mesures
thérapeutiques dont nous disposons jusqu'a ce jour. — Des variations
dans la virulence produisent des variations dans le tableau chnigue
analogues & celles qui sont produites par des variations dans la dose
des agents infectieux : une petite quantité d'agents trés virulents
produit des symptémes graves analogues a ceux produits par de fortes
quantités d'agents peu virulents et inversément toute la gamme des
phénoménes méningitiques peut étre obtenue rien que par des modifica-
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tions dans la virulence. Ce sont 14 des phénoménes qui sont connus
pour des infections par d'aulres voles — mais gqui, jusqu'ici pour autant
que nous le sachions, n'avaient pas &té veérifiés pour les infections
méningitiques — ct qui paraissent du reste, a lire les traités de patho-
logie humaine, souvent orés ou oublids,

En patheologic humaine, ce sont du reste 2 éléments, guantilé
et intensité masse des agents infectieux et leur virulence — qui
paraissent géncralement confondus, d'autant plus facilement du
reste que neous ne possédons pour la plupart des- agents infectieux
de la pathologic humaine guere de proceédd adéquat pour déterminer
leur wvirulence, puisque. comme nous l'avons dit antérieurement. il
est loin d'exister toujours un parallélisme entre la wvirulence d'un
agent déterminé pour 1'homme et sa wvirulence pour nos animaux
de laboratoire. Il nous semble dés lors souvent préférable de
parler de wiolence de 1'infection plutot que de la wvirulence d=
son agent infeclieux. — La grande variabilité de la wirulence
dun agent déterminé, d'un streptocogque, par exemple, pro-
venant d'une souche déterminge, explique enfin comment l'efficacite
de nos moyens thérapeutiques est loin d'étre démeontrée par la gué-
rison d'un cas de méningite dit a un agent particulier puisque nous
voyons, dans certaines conditions, 4 cas de guérison spontanée sur 4 cas
quand les animaux sont infectés par les streptocogues C par exemple
alors que d'autres animaux, infectés par un agent D, morphologique-
ment tout-i-fait semblable a €, gagnent une méningite invariable-
ment et rapidement mortelle. Il resterait donc a savoir quels seraient
les résultats de nos mémes mesures thérapeutiques si nos malades,
qui semblaient guérir sous l'influence du traitement préconisé, étaient
infectés par un agent qui provoque par centre, sans lintervention
de mesures thérapeutiques, une mortalité de 100/

Chez les lapins qui ont succombé d'une fagon si rapide, aprés

injection de streptocoques virulents dans l'espace sous-arachnoidien,

nous avens trouvé d'une facon constante des streptocoques dans le
sang du cceur — de sorte que 'idée s'est naturellement présentée
a notre esprit, que malgré lexistence de symptémes méningés et la
constatation a 1'autopsie d’'une méningite purulente, les animaux avaient
peut-étre succombé i la septicémie plutdt qu'a la méningite. —
Nous n'avons pas trouvé dans la littérature d'études comparatives
sur l'infectiosité d'agents pathogtnes introduits dans l'espace sous-
arachnoidien avec celle de ces mémes agents introduits par d'autres
voies — en dehors de quelques expériences de NGTZEL (1) : a la

1) NoTzEL. Arch. f. klin. Chir. Bd. 81, p. 613 Cité d'aprés F.
Miopowskl, Beitrige zur Pathogenese u. pathologischen Histologie des
Hinabzesses. A. f. Ofrenh. 1908, Bd. 77. 5. 23g.
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suite de ses recherches, qui avaient pour objet infection des cavités
articulaires, il compara la réceptivité de ces cavités i celle de l'espace
sous-dural (espace subdural plus espace sous-arachnoidien) et arriva
4 cette conclusion que cette ré ptivité était & peu prés la méme,

Nous avons fait 3 expériences comparatives, injectant chez c
tains animaux les streptocoques dans 1'espace sous-dural — chez Jes
autres dans le torrent circulatoire ou bien dans la cavité péritondale.

Le tableau suivant résume ces expériences : Tableau 1V,

TABLEAU 1V,

Espéce de |

Lapin | Poids |  Injection | Dose

2000 g | sous dure-mere | o, 1 cirn3|

Reésultat |au bout de,,,

xpérience

tocoques

1500 | id. io_o: ctin?
1000 | intraveineuse | 0.5 ctm?
$0us dure-mére 0,05 cimﬁif
| 2500 » |j né:';:u::éa]elo 5etm3|
2000 sous dure-mére | 0,1 ctm
1800 | intraveineuse | 0.1 ctm? |
2000 intrapéritonéale| o, 1 ctm? K

doon w |\;r'|lI:& dure-mére | o,1 ctm? | 4 18 h.

1y jour

XV1I1 ‘ 2600 = | intraveineuse |o.1 C|::1"| K

XviI 2000 » ‘iutrﬂpérimuéaic_ OuT a:||1|3| K

D’aprés les 2 derniéres expériences, nous voyons qu'avec les
streptocoques employés et les doses employées, la mort survient i-
peu-pres dgalement vite que les streptocoques soient injectés dans
le torrent circulatoire ou bien dans la cavité péritonéale, Chez
tous les lapins, nous avons trouvé i autopsie des streptocoques dans
le sang — néanmoins nous remarquons des différences considérables
dans la durée de survie d'aprés que les streptocoques sont inoculés
dans lespace sous-dure-mérien — ou bien par voie intraveineuse
ou intrapéritonéale. La différence est Ia plus petite dans Pexpérience
IV ot la virulence parait avoir éié particulitrement forte - elle
n'est dans celte expérience que de 14, alors qu'elle est de a
8 ou I &4 ro dans Vexpérience 111, — de 1 & 9 dans 'expérience’ 11

ot
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qu'elle reste cencore de ca 1 A 4 dans lexpéri 2
la dose administrée par voie intraveineuse deait 5 fois plus considé
rable que celle injectée dans 'espace sous-dural. .

Nous voyons done que si la septicémie peul certatnement jouer

an rale dans ces formes graves de méningite dans lesquelles les

pathogénes sont suifisamment virulents pour cnvahir et se

agerts
; sttt

multiplier dans le torrent circulatpire sSOn. existence ne
pas pour expliquer les issues fatales pour ammsi dire foudroyantes

; 'er |
que l'on peut y rencontre:

CHAPITRE 1I.

Dans le chapitre 1, nous avons considérd quelques facteurs étio-
logiques, notamment le réle que joue au point de \'L{t'lt]'; l‘f.'w'-':"mlinm
et de lissue du processus méningidque, la réceptivité de 'agent
infecté, la masse des agents pathogénes gui infectent, la répétinon
de infection, la virulence de [Magent infectieux, et nous avons
rapidement comparé cette virulence de linfection i ' elle que ]"J]'U\'U—
quent mémes agents quand ils envahissent U'organmsme _p-.u'_ ‘.l ulinlc.-_u:
voies, notamment la yoie intraveineuse oun la vole intraperitionéale.
Il resterait un trés grand nombre de facteurs étiologiques 4 con-

sidérer : nous avons, par exemple, f: aarier la virulence de 'agent

infectant il faudrait maintenant faire varier la résistance de I’
Il|||“|'€".£", [+ { o -y § eI = lllll‘lil'.ll""llllﬁ (l'.' L fiIL('..'uT?- sOIC €N
d’érude. ]

Dans le 29 chapitre;, nous voulons étudier ce que deviennent les
streptocoques que nous avons par une techpigue dl"lr'-.rl‘ni-'l-{"
intrn._ur_i'.lil.\: dans 'espace sous-arachnoidien comment ils s’y répandent

quelles lésions ils y provoquent comment lésions se pro-
pagent comment peuvent éventuellenient disparaitre — et 'i_'l-_llli—
ment le processus méningitique peut aboutir & une soi-disant guérison

— de quelle nature est cette guérisen, efc...
A) Nous vaulons done d'abord étudier,

l.La répartition des streptocoques dans ['espace
sous-arachnoidien.

Technigue : Pour ce faire nous avons fait d'une fagon :
Pautopsie du cerveau des animaux tués oun morts spontaném _
1i Fal 1! Aric 1116 o I \
et nous avons recueilli ¢t fait 'analyse bactériologique, par la ke
de la coleration ainsi que par la 1 wde de culture, des échan
tillons de liquide cérébro-spinal :spectivement au niveau

4
v
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de la convexité de I'hémisphére cérébral gauche (ob s'est faite Vin-
fection), de I'hémisphére cérébral droit. des ventricules latéraux, de la
moclle lombaire, du cervelet, — Enfin, |

nous ont permis de déterminer d'unc facon plus

répartition en question.

Nous n'avons pas pu recourir détermination 4 Ia

ponction lombaire parce quiil est évident que cette ponction déter-
mine des modifications hydrostatiques dans le liquide cé ‘Ebro-spinal
iy provoquant des circulations anormales, des circulations maodifi
et exagerées, qui peuvent donc conduire i des r partitions des agonts
virulents qui ne se seraient pas produites d'une facon spontande,
C'est én raison de ces modifications circulatoires du liquide cérébro-
spinal, gu'il ne nous parait pas invraisemblable que Ja ponction lombaire
puisse, dans certaines conditions, tavoriser des propagations d'infec
tions qui avaient de la tendance 4 se circonscrire dans 'un ou l'autre
territoire du domaine sous-arachnoidien

A I'dtude de ces propagations d'agents microbiens on pourrait
faire une objection principielle, 4 laguelle nous devons commeancer
par répondre. — Si, au bout d'un temps déterming, on trouve des
streptocoques  dans  toul  'espace sous-arachnoidien, on  pourrait
croire qu'ils se sont répandus non pas g Propagation de proche
en proche, mais par la voie sanguine — qu'il s'es développd en dau-
Lres mots une septicémie streplococcique qui a répandu ses agents
pathogénes partout & (ravers 1'or nisme et par conséquent
ment 4 travers l'espace sous-arachnoidien - c'est ainsi qu'on peut
trouver des agents pathogénes dans le liquide cérébro-spinal au cours
de la pneumonie, de la tuberculose et de la pyohémie otogene
— laquelle toutefois se compligque souvent de méningite vraie. U Fri-
NORDE (1) a publié un cas pareil consécutif i une otite purulente
suivie de septicémie, Cette objection aura de la valeur dans les cas
de méningite quji se complicue de septicémie — (e présence de
streptocoques dans le sang; il perd par contre toute sa valeur dang
ol cette présence ne put étre constatée
IS remarquer  toutefois que cette complication s'est pro-
duite avec une fréquence extracrdinaire du moement que infection
Gtait trés violente, ¢’est-i-dire quand la dose des streptocoques injectds
élait frés forte ou que, pour une méme dose, 'animal érait tri eptif
pour l'agent infecticux en question, comme 1*étaient par exemple les
lapins pour les cultures B, D, G et K. Ches 11 lapins infectés sous la

dure-mere avec des cultures, nous trouvens dans 1o cas le passage des

(') UrrENorRDE. Zisehr. [. Olrenheilt.,, LX,
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streptocoques dans e sang et cela ausst bien l|l|i|_]it|] I'|ni:\-|.‘1'ie-1.-. a
licu au niveau e ciérébrale que lorsgu’elle z:. cte prat-
quée dans le canal rachidien au niveau de la [nlnc-l!\- lombaire, u:r:lﬂm
¢'était le cas chez les laping V, VI et VII: t'|Jl'r'.LIJI ~.n.-u1‘ |1L— Enlll]ll."
infectés avec les cultures susmentionoées, la méningite l.ll' s'était dong,
au moment de la mort, pas compliquée de .~u-|1|1_L'<f-m1-.-: nul;ummc.-m
chez le lapin XI infecté avec la culture K ¢t qui du ;.»c-.l-.l \l_ll|.l1l[?.
il résulte :.ln protocole de l'amimal, avait regu une duse IIIUIl.lh ]‘Hi.i.‘
que les autres i s, une partie du lquide ayant [':‘||11_= i mon |.n
de l'injection. La mort est du reste 511I-'\'n:1zu\- chez lui \.--<1|~.:|1:1Ivmr-|1'.1
avec la méme rapidité que chez les animaux chez lesque > Ia {u:u\l
ningite se compliquait de septicémie £e qui prouve E!uﬁ .._- .\_".51 )]l 1_1
la cause déterminante de la rapidité avec la

la méningite qui a ¢té T o da:
: : ceci €tait du reste déja prouvé d'unt

quelle la mort est survenue; . i
\llllllt: fagon par D'édlude comparative de la \'lI'ILl‘T‘lli.'Lj 1.lu.-a..~,1r-_-.1.1—
tocogues employés, d'aprés qulils  Craient ;t{hum‘ '..'H—])'.Il \u]n
sous-cutanée, intraveineuse ou  sous-durale — |u'|n;s.L511l.m:- a
rapidité foudroyante aveo laguelle s'est lll's.ﬂ-:l!l] I‘.- 1!;-...-'-4;1[__;'\' tll]w‘lt‘l”]lj;
tocoques dans les voles sanguines: chez le lapin 1\_ m:ua.I 1:-.‘- u
déjh des streptocogues dans le sang au bout de & heur i [u-u. sue
. 2 heures & z4 heures : nous pou-

licrement donc au bout de 1 24 Jre e B
vons done dire que le passage est presque immeédiat, et I:.uum.-‘
il s'est produit avec la méme facilité <‘]lt-}‘: 1{.‘4_1;1;>i|‘1s-;l injectés :l.slmé
le canal lombaire, o la plaie cst l:nn-a-f;u.l n'|.|n_|11:u, :c;u-n ches
ceux opfrés aw niveau de la e, 1l nous parait \I'.l!"'—i"llll.}.-'lhh‘ l-lll\
ce n'est pas la plaie méme qui est la cause de cette I.l|!.‘il)'l"?}|.|u(|.J<l|?lll|.'
du virus infectieux, mais bien les propriciés \._|’}:'s'|;||vn de ]l 'Ili'L'
sous-dural et sous-arachnaidien. — Chez le cobaye I-I_; .'1.'L|I|1.L-.1.\_j.
pour lequel les streptocoques Aronson dCtaient pen \J]LllLJll:—-..l“[?llLi
ne trouvons atcune fois des sireptocogues dans le :iilll% : H”HT < .‘_\011.
toutefois faire remarvguer que cet examen ne ful jrm'*.:mIl'ar;.aiu.['.u_:'|]|1I1r|_-
sur les coupes au Weigert, ce qui est évidemment frés incomplet,

i nt ob les strepto-
il f Ve I ¢ seulement & un moment ou les streg
et quiil fut souvent pratiqué seulement i

p ‘ils dte arriviés de . sang, auraient d¢jid pu en
cogues, méme s'ils ¢talent arrivés dans le sang 4 : : I 2
en effet 8 animaux seulement furent autop-
Chez 1'animal

avoir disparu de nouyeau :
siés dans les 7 premiers jours suivant linfection. —
0 S t £ 3 animaux mortk
mort au bout de 24 h., de mdme gue 3 animau e
e le : § iefois
au bout de 3 1/z jours, le résultat fut toutefo
s I 1 i | i€ 1 que treptocoques
omplétement négatif, Chez le chien, pour leque strepte |
0 t [ L :

: i irulence in Scliai sntre celle présen-
Aronson présentaient une virulence inte entre cf I i
‘e chez le lapin et celle pr le cobaye, nous avons pratigué
tee cnez 1t fap > >

- [rottis par culture et par coupes au
I'examen complet du sang (par [rottis par culture 1 %
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dan 7 cas: dans 3 cous nous trouyvons des streptocogues TABLEAU V.

dans le sang, notamment au bout de 3 heures {1 colonie dans 0,4
cm? de sang) au bout de 16 et au bout de 24 h.; dans 4 Répartition des Streptocoques.
cas le résultat de I'examen du sang est négatif. notamment au bout

1 1 : A, — Cobayes,
de 15 h., 24 h., 5 jours et § jours, bien que dans ces 4 cas la

=4

méningite ait ¢t chagque fois mortelle ; au Weigert, nous ne trou-

e ) . I s 3 ; Poids | Mart
vons qu'une seule { 5 streptocaques parmi les 17 chiens étudiés

au point de vue de la distribution des st reptocogues,

Heémisphere

Ventricul

Ce passage des streprocoques dans le sang, apres leur injection | Panimal

dans l'espace sous-arachnoidien ou sous-dural, devreait étre cludié y
d'une facon plus approt *. Des observations que nous avons faites, Ol R
nous pouvons toutefois déji conclure : 2 | XXV djunns

D'abord, que, lorsque les germes infectienx sont trés virulents, ils V1L
enyahissent facilement et rapidement les voies sanguines : nous en o
trouvons chez le chien déjd au bout de 3 heures, chez le lapin an =

bout de 6 h. (dates des premitres observations) et peut-étre déja beau- s

coup plus tét. — Pour amtant que nous sachions, on' a tres peu étudis
jusqu’ici chez Phomme @'érat bactériologique du sang au cours des
nméningites ; vu lenvahissement facile des voies sanguines par des X1
microbes, provenant des méninges, nous pouvens toutefois alfirmer _

= S S e 28 ; b o XXXIT
gquil serait inexact de conclure 4 |'existence d'une meningie metas-

tatique produite par infection sanguine, rien que du fait qu'au cours p | XEXIX

de lg méningite on trouverait des agents pathogénes dans le sang | XXXIV
nos expériences, ou la méningite était slirement primaire. et infee- [
e L méningite siirement primaire, et 1 | xxxvil
ton sanguine secondaire, prouvent facilement 'inexactitude que pré-
’ : : 13 W g
senterait une pareille conclusion.

Comme, d'un autre coid, il 4 i que des microbes infectienx r4 | XXIU
cours des affec-
ues (KLEBS, BIRNpAUM, etc.) la réaction ménin-
gée observée pe le résultat d'un double processus étiologique : le
résuliat de l'action des microbes qui y sont arriv par la wvoie sous-
arachnoidienne divecte, et, en second lie > résultat de 'action des
microbes. qui partis de l'espace sous-arachneidien, v reviennent par

voie métastatique ou sanguine

En tenant donc compte de ce facteur gu'éventuellement, et sur-
tout dans le cas ou les streptocogues furent effectivement trouvés dans
le sang, ceux-ci aient, au moins en partie, pu étre (ransportés par
la. voie sanguine, étudions la facon dont les azents pathogénes furent
trouvés répartis dans 1'espace sous-arachnoidien. — Nous avons groupé

ces resultats dans les tableaux V, VI, et VII.

(1) Les chiffres i1 tent Je numéro de la culturé:
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TABLEAU VI, TABLEAU VIl

Repartition des Streptocogues. Repartition des Streptocoques.

c. — Chiens.
Laping.

Mort | Interval (lonvexite

lombaire

o

Lintection

gauche | droite

1 G o |
oUE dliFa - here XXV = | 3 heures I colonie dans
o 4 ctm®
o.1 1) | LR
inj. intraméd | 7 - W,

inj .
» 2 H (produic |
e : ; i centrifug )
inj. intraméd .

i1 K,
mj, & dure-

0.z H! centrif.

H! cenfrif
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(Suite di Tableaw VII) Le tableau V se rapporte aux cobayes. [l montre qu'au bout
Suite du Tablean VII), : :
24 h., date de la premiere observation, on trouve les streptocogques

répandus dans tout |'espace sots=arachnoid Ay ir . gme
(e n : jour, nous veyons prédominer leur localisation dans le. ventricule
latéral : nous avons 7 observations dans lesquelles 'animal mourut ou

fut tué entre le et le e jour : dans . alors : des strep-

gauche droite B | y tocoques persistaient encore au niveau de

11t £ mise’ ¢ C dans
cher 3 des animaux, les str Plocoques o
ment dans le ventricule latéral 1

trouvons exclusivement dans

e tableau VI, se rapportant aux lapins. indigue senlement la pré-
ou l'absence des streptor sans indication de leur densite

il montre que chez le lapin X, infecté avec les streptocogues viru

s G, au bout de 6 h . tout l'espace sous-arachnoidien,

jusque dans la région lombaire en est envahi: les frottis nous ap-
EVe
ventri de 'endroit d'infection que plus loin; au bout d2 12 h., on remargue
CUic

prennent que les streptocogues sont encore plus nembreux au niveau

encore une différence dans Ia densité das streptocoques, tandis quiau

bout de 18-24 h.. les streptocoques se T 1t partout sensible-

ment 4 la méme densité; i bout de 6 jours, aprés infection ave
le streptocoque relativerment pen virulent C chez le lapin IV, les strep-
tocogues avaient complétement disparu de tout le systdme sous-arach-

noidien

Chex le chien (tableau VII, ¢h. XXVILI]), = le 3 li., nous
ne trouvons pas encore de streptocogues dans la a ~cerchello-
medullaris. ni dans le ventricule latéral, ni au niveau de la mosile
lombaire Au bout de 15 h. (ch. XXI), 6 h. (ch. XVII), tout
I'espace sous - arachnoidien ventricule latéral et région lombairs
Y compris Cen est deji envahi Au bout de 24 h., encore répar
titinn dans te 'espace sous-arachnoidien, mais déja avec 'indication
d'une taine irrégularitd dans la distribution : ainst que chez
le chien XXIV. nous voyons i nettement prédominer les strep
coques dans le yentricule latéral. Chez le chien XIX, tué au bout de
18 h., nous ne trouvons déji plus que guelques trés rares strepto-
coques & la base gauche du cerveau et cela bien gue 'animal ait regu
une dose de streptocoques zoo Tois plus considérable que le cl X,
mort de méningite an boat de § jours Chez les chicns morts
.J;Jr'f':- plus de 3 jours, nous s maintenant d'une tacon constante,
du moment e des streptocogies s¢ retrouvent dans gapace sous-

arachnoidien, une disposition curieuse ef intéressauls
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dominance dans lé ventricule latéral : chez les chiens KAXITI, X1V,
XXIT et XV, respectivenfent au boul de 3-4-5 ot § jours, les streptows
coques prédominent nettcment dans le ventricule latéral: chez les
chiens XX XI et X, respectivement au bout de 5-6 et 20 jours, ils se
retrouvent exclusivement dans le ventricule latéral. Chez le chien XIX,
au bout de 2 jours déji, comme nous Uavons dit, il fut & peine encore
possible de metire en évidence Pexistence de quelques streptocoques ;
chez le chien XXVIL au bout 5 jours, de méme que chez les
chiens XVIII XXVI, XXV.et XVI respectivement au bout de 13-15-
4 et 34 jours, il ne [ plus possible de rétrouver des streptocoques

i ; il .
au tout. — Comme nous venons de le faire remarquer chez le chien

X, les streptocogues se retrouverent encore dans le ventricule latéral

les plagues de Péeri (Blutagar), toutefois erent stériles et les strep-
tocoques ne se laissaient reconnailre gue par la méthode de colora-
o ;

Quelques-uns des chiens (notamment les chiens XIV, XX, X ot
XXV furent traitds; la répartition spéeiale que les streptocogues affec-
taient chez les chiens XIV et XX ne peut toutefois pas étre attribude
4 ce traitement, puisque la° méme disposition se retrouva absolument
chez les chiens non traités XXIIT et XXII. Remarquons que les
chiens, chez lesquels nous constatimes le plus rapidement Ia disposi-
tion des streptocoques — abstrection faite du chien XIX —, étajent
des chiens qui avaient recu des injections répétées de streptocogues
(chiens XXVIT et XI) Le chien X, chez lequel des streptocoques
furent encare retrouvés au bout de 20 jours dans le ventricule latd-
ral, avait é1é soumis 4 un traitement & Turstropine.

Nous pouvons résumer ces résultats en disant 1o que les strepto-
rogues  employés, inje sous faible pression dans |'espace sous-
dural ou sous-arachnoidien, envahissent rapidement siirement an
bout de 6 h. chez le lapin, de¢ 735 I hien, et peut-&ird
enun temps  meindr tout le sys sous-arachnoidien :  les

2 convexitds, les bases, le systéme ventriculaire, la moelle Jusgue
dans la région lombaire.

2® Que la répartition des strentocogues ne se fail pas en rég
générale dune fagon uniforme : les coupes histologiques colorées
Weigerl nous ont appris que, chez leochien par exemple; les st
cogques se retrouvent souvent en trés grand nombre
sillons et des prolongement pie-méricns qui s’y
bout de quelques heures déja, dls se montrs !
concentration beaucoup plus fo systéme ventriculaire qu'au
niveau des convexités ou au s bases. Nous avons méime

v que dans un certain nombre des cas (chiens XX, XI et X, respoecti-

RECHERCHES EXPERIMEN IS BUR LA D NGITE STREPTOCCOCCIGUE

vement au bout de 35-6 €t 20 jours, les streptocogues se rencontraient
exclusivement et parfois en grand nombre dans les ventriculss s
braux alors qu'ils avaient complétement disparu ailleurs.

La connaissance de cette préférence des ventricales pour la loca-
lisation des streptocogues est trés importante pour esplication de
certa constatations anatomo-pathologigues, notamment pour la
geneése du pyocéphalus et de Uhydrocephalus dont il sera question
plus loin : peut-étre que le¢ ¢erveau humain, surtout dans certains
stades de son développement et vis-i-vis da certains agents patho-
genes, présente ainsi au nivean des ventricules des conditions particu-
licrement favorables a lenr développement, ce qui nous liguerait
alors 12 gentse de DUhydrocephalus internus, méme e¢n l'absence
de toute manifestation méningitique & la surface cérébrale

Les streptocoques arrivent peut-étre en partie par les trous de
Magendii ou de Luschka dans le systéme ventriculaire : nous n'avons
pas su poursuivre cette voie de péndiration, mais ils paraissent, en
tous cas, y arriver par ot a travers les plexus choroides : nous les
voyons, sur les coupes du cerveau, cheminer le long des prolonge-
ments pie-mériens qui se dirigent vers les ventricules latdraus, s‘amon-
celer parfois en amas relativement volumineux A la base d'insertion
du plexus choroide, envahir le stroma du plesus ou le tissu cous-
épendymérien, traverser enfin 'Zpithélium Spendymsrien et arriver
de cette fagon dans le ventricule latéral

Leurs conditions de propagation. de multiplication paraissent étre
ici particulitrement [avorables, puisque nous les trouvens ici au bout
de peu d’heures en concentration beauconp plus forte gu'aillenrs:
ils ne se bornent du reste pas 4 se multiplier dans la lumiére ventri-
culaire, mais ils attaguent les parois, provogquent la chute, la destruction
de D'épithélium épendymaire ¢t se répandent dans le tissu nerveux
qui avoisine le wventricule

{j(.'['””‘:{.‘”' 5C al —i] f]l]l' d.'”}'\ 'l'll-li‘l":“. IIr.'Illi'lllHI‘\ ||""\ "l|'1']l|‘f|"-l|lll("‘
puissent se camtonner exclusivement dans le systéeme ventriculaire et
disparaitre partout ailleurs ? les voies par lestuelles ils se sont
introduits se sont-clles obstrudes ? S'est-il cv un ubstacle a leur
sortic 7 — Dans un cas, nous avons voulu voir 1l existait un obstacle
mécanique & la sortie des particules inertes introduites dans le ven-

tricule d'un chien atteint d'hydrocephalus.

Chien X111, @, 2. 6,/ Kgr. T

L t7-z2-12, Injection sous-arachnoidienne e =2 de la culture

diluée au 1/50

Le zo-2, Injection dans espace sous- maoidien v poan ctm? de
la culture B dilude au 1/100
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faits prouvent donc que l'absence d'agents infectieux et sur les frottis
et sur les coupes et a l'examen par culture est loin de prouver ia na-
ture non infectieuse d'une manifestation inflammatoire au niveau des
méninges, et combien il faul étre prodent avee le terme toxique. spé-
- 2 4 T cialement en ce (|l!i conrerne les st ptocoques ; pour ce |[1|i

CenT e ent Ponction  lomba -
Fun liguide tout-d-fait clair i ce liquide est stéri

d'un liquide milieu de culture ne soit pas un milien appropri¢; ou bien, que le

en ticulier la méthode de culture par exemple, il

: germe soit trop affaibli pour se développer sur le milicu, ou bien
3 ¢ 16 Il:.‘lhi.«,._-; encore, que le germe qui a ¢t la cause de la lésion constatée,
laissde en | > : 2o minutes plus tard, recucilli e st _, commie nous le verrons enpcore plus loin, ait simplement disparu,
liquide qui présente: nettema 2 Eznte 2 quiil ait par exemple é détruit au moment de Uexamen. — Quant
& la wvaleur dé D'hypothése toxique de certaines [ésions, en ce
Cette expénence parait nous autoriser & admettre qu'en cas de qui concerne le streptocogques, nous en reparlerons encore plus loin.
loralisation des STeptacoques  da le ventricule ral, il n'y a pas 4% Ces expériences prouvent & fin la po: hilité d'une localisation
d'abstac solu i leur pas L= les coupes colorées au Weigert de "agent infecticux en un endroit distant de ["endroit pénétration,
Bous montrent, dans ces cas méningite ventriculaire, des strepto- de sorte qu'il serait erroné de conclure & Vendroit de péndtration
coques, généralement ¢ ¢ nombre, le long du  prolongement d’aprés la localisation du virus infectant. Dans le cas qui nous occupe,
ple-miérien qui  se dirige vers e ventricule latdral @ nous pensons
=

nous trouvens en méme temps un exemple typique dune localisation
donc que des streptocoques peuvent en réalitd s*échapper du ventricule

i econdaire d'un processus gui £lait primitivement généralisé
latéral, mais ils ne e font pas ea concentration suffisante, de sorte

C Wl dEy .1< i i B B 2 = . i .
quils sont détruits au fur et & mesure de leur sortie et avant d'avoir i

e : i N g sortie £t ayant d'avoir Anaton pathologigue,
su développer des phénoménes méningitiques Margues.

comcluston & tirer du tableau VII, ¢’est que Passons maintenant 4 'étude des 1ésions anatomo
LoCoiues amie virulents et frire S S ' x 3 L i G i
i méme virulents et méme administrés a4 forte dos qui nf}'l"l('.\|'i(\]il1L‘n[ A la pénétration et & Ia Ppropagation des strepto-

disparaitr U sysiéme sous-arachnoidien = T R 3 . Topa
paraitre du sy 1e sous-arachnoidien au bout d'un temps coques Aromson  dans space sous-arachnoidien ou platdt subdural

?""' lent tres court, L'exemple duo chien XIX gst particulizrement chez le cobaye, le ]:_[pin et le chien. Nous substituons 1ci la dési-
: 7
point de vue

gnation d’espace sous-dural a celle d'espace sous-arachnoidien, du
1o kgrs. 1 moins en ce qui copcerne le cobaye et le lapin, parce qu'en raison

. mjection dans espace sous-arachnoidien de o,2 ctm? méme de la minceur des membranes chez ces 2 eces dlanimaux, il

du produit de centrifugation d= la culture H1; le chien est tué au n'étail pas possible, lors de la trépanation de déterminer avec certi-

bout de 2 jours : 107 P ! e F o .
bout de 2 jours: mvexité du cerveau, du ventricule tude si les streptocogues injectés arrivaient surtout ou exclusivement

Irl: M I.":..- A .'I 1 B R 1 . 1 T 1 s STl i i 1
iéral, du liquide de ponction lombaire s ! stériles aunssi bien dans 1'espace sous-d mérien proprement dit (spatium subdurale)
CTOSCO 3 =i culture; dans les arations histolegiques ne ou bien exclusivement ou surtout dans I'espace sous-a chnoidien. Chez

SETencontrent que 2 coques i la base de I'hémisphére gauche: or le

ga le lapin notamment, apres trépanation du crine an niveau de la ré

chien XX 7 dq S, (uwi @ recu une dose 200 fois moindre. succombe pariétale, dans un certain pourcentage des cas, nous avens trouvé
au bout de 5 jours au milien de symptomes méningitiques. trés pro- la re-mére adhérente aux rebords de l'orvifice de trépanation, ten-
nonces et la souris gui o recu o001 ctm® de la méme culture cen due comme une mince membrane ¢ i-fransparente a f
succombe au bout de 48 h., 4 une septicdmie streplococeique.

chien XX et le chicn XXVII au bout de g jours, chez le

bout de 6 jours, ne

nous entrevoyions le cerveau recouvert par larachnoide et
mere et situé sur un plan plus profond : dans ces eas done il y
; un espace relativement tres large entre le feuillet pariétal et le
File At eaasds Lbaiuaphicy viscéra! arachnoidiens. L'espace sous-dural n'était plus un espdce

avait en diew | avee des millions tuel, mais une large fente, dans laquelle devait faalement pénétrer Iz
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grande masse du bouillon injecté, si on ne voulait pas courir le risque
dlinjecter les streplocogues dans la substance cérebrale elle-méme
] " 1A%, & N 4 I3 - 1.

Pour I'étade des lésions anatomo-pathologiques nous avons en
TECOUTS ;

1 \

2" Au prélévement et 3 Ide du liquide sou
différentes régions du cerveau et de la moslle -

-arachnoi

3% A I'étude histologique. Chez le chien nous avons réguligrement

pratiqué des coupes au niveau de la base et de la convexité des deux
hémisphéres, au niveau du ventricule latéral, au niveau du cervelet
et enfin par le milieu de la moelle, & moitié de la distance com-
prise entre le pont et extrémité caudale de la moslle {
T ot et ) & 4
A% animmaux onl succombé A leurs | ns on ont ¢té tués an chlo-

roforme, aprée injection sous-cutandée morphine pour éviter une

trop grande agitation. Nous avons préf cette méthode 4 Dinjection
de strychnine qui provoque souvent des hémorrasies niveau du
CErvenu,

Les coupes ont éié colordes & 1'hématoxyline-dosine. au Van
Gieson et au We

Protocoles. — Cobayes.

Injection sous o dure-mére de strepto-
coques  Aronson 1V, "

Trouvé mort au hout
orifice. de trépanation, ovalaire, mo
un . tant soit peu saillie 3 tr:

large
dure-meére  {ait
et sn coloration est pronone
reau, 4 mortié gauche de I: : cérébrale pre
vaisseaux plus dilatés que la moitié droite et en outre gne

3 irénle de petites
taches brun pile a moitié droite il n’y

. lésions décelables
oscopiquement. Pas de pus pi a4 droie Aufres orga-
rien de pathologique. =
amen histologigue du  cerveau. Hémisphére gau
1 chnoide remplies de
formant (
Extravasation
s engagent
Au Van Gieson on voit partic
lnents comprenant énormément
leucocytes  polyn
pias de limites
liche f

un
bre madéré
dans le vaisi immeédiat du wventricule latéral ;

ce loyer on trouve les vaisseaux élargis, des leucocy

et des globules rouges er zh des pareis vasculair
focyt et des globules ns qu'un vaisseau ne  soit

. visible sur
la coupe. Le wventric

al contient un grand nombre de leucocytes
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e plexus choroide longe dans 1'exsudat &  leucocytes
Dans le voisi du ventricule, nembreuses taches d’hé~
laires
rért o trés rares diplocogues dans les mailles dé la pie-mei
s les foyers e ramollissement.
misphére droit, Pie-mére en néral minee, non infiltrée.
rément  élargis @ épaississement de irachnoide
iat des vaisseaux ; elle comprend & ce niveau jusque
: en partic evalaire, en partie pelynucleai
dans le ventrict latér
= coques dans 1'arachneide. 1 de cogues dans la
substance cérébrale propr nt dite.
Concrusion. Méningite pronencée & gauche ; début de méningite
a  droite,
Encéphalite & gauche.
Ventriculite seulemen & gauche.

20 Cobaye XLIIL. 5. 320 gr. fejection sous la dure-mére de sirep-
tocogues Aronson TV,

TFué aun bout de 3 jours. Animal non traité A4 'urotropine. Awlopsie.
Dure-mére & nu sur : tres grande partic moitié gauche du toit
de lu boite nienne. dure-mére présente une coloration trés :
ment rouge. Cerveau: hémisphére gauche, légére dilatation vasculaire ;
misphére droit présente un aspgect normal. Or mternes : normaus

Examen histologiqgue. Hémisphe gauche : | ¢ modérément
tre dans Ie wvoisi des vaisseaux 6 A4 8 : : e cellules (mono- et
polynueléaires | alors gqu'un peu plus 4 pie-mare mince, notr-
male

En un endroit, extravasations sanguines,  a l'intérieur de la substance
cérébrale; partant de la surface et se dirigeant ve e ventricule latéral :
hémorragies capillaires dans le voisinage immé t icule latéral

Hémisphére droit: Pie-mére mnnce, non infiltrée, sans dilatation wvas-
culai

Ventricule Laté ¥ pas

Weigert. Hémisphtre gauche: guelques rares, courtes chainettes,

[dem droit: pas de streptocogues.

Ventricule latéral: 2 coques j ;

CoNcrLusioN 1 Début de ménis = & gauche ; pas > méningite a
droite

Encéphalite

Paz de v

Cobaye XXV, . 4go Gr. Injeciion sous ln dure-mére de strepto-
cogques Aronson If1, Non traité

f mort au bout de 3 jours. — Aufopsie Dans la région
mporale du c ¢, trot la grandeur d'une féve environ, 4 tra-
on voit la dure-mére A nu: elle pr une coloration rouge,

ts d'un rouge , en d'autres T d'un rouge sombre.

Tout le cerveau . des vais x légérement dilatés ; tache mn

hémorragique, des dime d'un iin de mil, 4 la surface Grale
I'hémisphére gauche ; pas
Examen listologigue : Fie-mé mince & la base des 2 hémisphbres
cérébraux. A la convexité des 2 cdtés augmentation modérée de la guantité

Crrganes nternes @ normaux

des noyaux, dans le voeisinage des vaisseaux. Leucocytes en assez grand
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tisphéric Ventricule latéral notablement

pus ; plexus, choroide a a de

volume el est parsenié de obules du pus: A Ja base du

voyons un reph de la pre-mére
tricule latéral jusque dans le voi

torte anbiltration, ars: gue

Veigert., vu de strepto
Nombr s chainettes  strep
rijue.

s'engager dans la profondeur
s de celui-cl ot nter A ce pivean

L pie-mére ¢ H 5 3 e présenle

coques A rface méme des nisphéres.

tococtigques dans  ncisure  interhémispheé-

Trés nombreuses chalnottes streptococcigques i Uintérienr

watéral et dans la  substinee o
Latéral,
CONCLUSION : ‘Méningite trés

Méningite ventricul

40 Cobaye XLI1.. o', B 305
tocogues Aronson IV, Nono traité,
Frouvé mart au bout de 3 1
de trépanation dans la meitié gay
1A of elle est & nu. Dilatation
de  pus.
vamten histologigue, Hé I
o1 nedé 5 Valsseaux
F A58 de cellules
considérablement vers la base,

‘rébrale dans le voisinage duo

légere de CONVEXILE,

Gr. Injection sous la dure-mére de Strep-

jours. — Aufopsie: Trés grand orilice
he du ¢ : Rougenr de la dure

vitissedux  pie-mériens

ihétre ; S i g a convexité
pie T leucocy-
de Tl : Vinfiltration augments
n repl Sfrien fortement infiltré s

dirige vers le ventricule Jatéral qui est dilaté et rempli d'éléments
leucocylaires plexus choroide est infiltrd, mécpnnaissable ou  détrui

par places. ‘infiltration  leucocy

taire s'élend arties cérébrales péri-

ventriculaires : 1'¢ eépendymaire : ar plac

Weigert, Rares streptocogues
nombreuses  chalncttes  streproroc
les  parties usinantes eérébrale

Hemisphére droit i 2 d
fortement infiltrée aux. fo

Weigert : Au niveau de
streptoco . Innombrables
ainées ramifides et anatomosd
du ventricule latéral dans

CONCLUSION Méningit
base quiau niveau de la convexité

Méningite ventriculaire

Ened des parties céréby

5t Cob;
tocogues . Arons i

I 1 e bout de 5 jou

que ¢ cobay XL1

Examen histologique. Hémisphi
sans infiltration leuce Airi Lt
viasculaire  marguée. iltration
de 13 on voit un repli pie-mérien
est comblé de leucocytes ; I"ép

endroits et la substance cérébrale a

ovexité, ar contre

iques ¢ I ntric hatéral ot dans
~ta
¢ la convexité et surtout de la Dase
rtement  dilatés: Pus dans le ventricule
la ¢ cereébrale; rares 5 groupes
streptocogques  dans e ventricule  laté

streptocoques se dirigent d'une partic

céréhrale

mais  plus  prononc

rales  périventriculaives:

ion sous da dure-mire de strep-
‘urotropine,
v, Autopsie : s tement mémes consta
pas de méningite macroscopicuement
ste gauche. Pi T surfa niings,
seule assise de noyaux, pas de dilziation
la coninence A la base !
dirig veutricule latéral qui
ithélinm  Eépendymalre interrompu  pur

voisinante est envahie par des leucocytes.

RECHERCHE ] ALES SUR L A1
Weigert. u de streptocoques au niveau de la surface cérébrale.
Chainettes A cigques relativement  ran dans le wventricule Iatéral.
> 5 de méningite au niveau de la convexitd.
base et v ulaire

Cobaye X1V, . I
focegues Aronson 1T, Non traité
Trouvé mort au bout 6 jours. Asfopsic. Vaisseaux cérébraux élargis.
(Juantité de lguide cérébro-spinal augmenté liguide parait clair. L'hé-
matome qui s'¢tait produit an moment de Vexpérience a complétement
disparu macroscopiguement. :
Examen histologique. Hémisphére gauche. i Convexitd
et & la base is alors qu'an niv de la ecmyexité il vy a seulement
4  assiscs sllules, il exis i issises de cellules & la base. Pus
dans le wentricule latéral, Lpithélic 2 lymaire dé t par places
/ A niveau de Ja ¢ : pas de streptocogues ; & la base
inettes et dans le wentricule compact de chai-
entrelacte
Au nivean a conv :, ple-mére d'aspect
i isseaux légtrement dils
caux 3 entre ces partics
des vaisseaux, de ng 3 ‘s parties normales, A la
ation apparait brusg et elle s¢ poursuit dans le
I dent le pluxus choroide tortement infiltré.
Pas de inettes prococciques au miveau de la convexité,
¢ pas de strepte olores an  Gram ai contraire dans le
ventricule latéral, tr ttes sireptococciques ; sur la coupe
on voit le g 1 12 1a surface cérébrale et celle qui
: dans ventricule  latéral : tandis gu'entre les leucocytes de la
: 5 de chainettes streptococciques colordes, ces chainettes
fontr lorées un peu plus leoin, et enfin trés nettement colordes
noir
LsioN. Au niveau de la convexild, méningite A gauche,
4 dreite
Méningite des deux edtés au niveau de la base.
Méningite ventriculaire,

o Cobaye XXIV. Y0 P. g5 Gr. Injection sous o dure-mére de
streplocogues Aronson I Hématome sous-dure-mérien. Animal non
traité,

Trouvié mort au bout de 6 . Autopsie - Dans la région pariéto-
temporale gauche trou dans le c© de la grandeur d'une petite féve ;
au niveau de ce trou la dure-mére présente une coleration rouge clair

€ o petit point noir, de la grosseur d'une téte d'épingle au centrs

Tache hémorragique des dimensions d'un grain d'orge au niveay de

surface latérale de Uhémisphére gauche. [Forte dilatation vase

saun cgalement dilatés & droite

Examen fistologigue de 'hémis 1ch

Les gaines v 5, partant I: : ent

4 Ia partic supéro- I'hémisphe nguin, s
au piveau de la surface et sous 1 : Zone,
jusque dans le ventricule latéral > leucoc i polynuclé
au milien desquels on  voit guelques SEAU 5. Le ventrieule
latéral contient des polynucléaires en trés ane e, formant une

Y. C, ]
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continue au milien de Jaquelle on distingue toutefois

appartenant probablement au :xus  choroide, mais
plus & différencier de la masse exsudative qui se trouve dans le ventricu
— L'épithélium ¢pendymaire est presgque continu, mais est inte
tamment au niveau du foye ‘encephalite;, puis ¢n certains aut

au niveaw desguels. Dinfiltration passe dans la  substance cé ale.

En passant de Ja e el en contournant la con-
vexité eérébrale wvers la pauche, nous ve 5 d'ab dans la pie-mare
des chainettes streptococ =5, des chainettes plus
nombireuses, puis de nouveau de hainett oins nombre : au miliew
des globules rouges les chainettes sont rares, par contre, s L illot
sanguin p nt da Ia substance eérébrale jusqu'au niveau o
tricule i Ly 01151 ¢ de chainettes entrelacic

‘es les unes contre i 5. Au du caillot sanguin, streplocogues
nd nombre dans la pie-mére céré Dans Ie v ule,
de chainettes
de streplocogues.
Ménin

rhalite péndtrant jus

82 Cobave . P. 350 Gr. lnjection sous ln dare-mére de sfrepto-
cagues Aronson [l Non traité.

Trouvé mort au bout de 7 jours. Autopsie el examen hisiclogigue
idem gue chez cobaye XIV, rt au bout de 6 jours.

Concrusien : Pas de méningite de la convexite,

Mémngite de la base et méningite ventriculaire.

g Cobaye XXXNIIL . P, y Gr, fnfection sous la dure-mére de
Streptocoques Aronson IV, — Non traité,
Trouyé mort au bout de 17 jours. - de g téte. Du ebité
wre dans la calotte cra > ferméz par une mem-
presents = & ation é. La
surface brale de 'hémisphére droit fsenbe unme g
vaisseaux paraissent 5 dilatés que nor nt. La surf; [ I"hémis
phtre gauche cst :nte A la menibrane fibreuse qui ferme orifice
de ln boite crinienne, Ni liquide, ni pus i voir. Organes internes. Fntéri
de  intestin tle, choléeystite.
Lxamen histologique. Hémisphre che. Au niveau de |'orifice dans
calotte crinienne, la pie-me n'est pas A distinguer de la dure-md
partics superficielles de D'hémisphére cofré . qui  présente une
tion leucocytnire modérée, Sur une grande partie de la coups du
ventricule, on IV i 14 par une couche relativem
de cellules & noyaux ovalai d4 propoplasme peu abondant
les unes contre les autres (jusque 8 4 1o as ) e des Iules
epithéliales, mais asser irrégulitrement dispos :ent les yaux plus
grands et plus piles se trouvent des noyaux plus chromatig et plus
I arrondis ; - 2 5l lques-uns A la surface de la coucht
I COMpose
siblement norm

SAns
A la base olt existe une trds 14 infiltrat
nucléaire, sans dilatati re notable. Dans la partie
ventricule latéral, trés légére infiltration cellulaire,
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Weigert, Pas de streplocoques

CoNcLusion : Au niveau de la convexité de U'hémisphére gauche, dans
U'étendue de lorifice cripien, fusion de la dure-mére avec la pie-mére et
avee la surface cérébrale ; pie-méré presque normale a4 droite.

Ependymite plastigue du wventricule latéral.

Disparition des streptocoques.

10t Cobaye XXXIX, 2 . 310 gr. Injection sous la dure-mére de
streplocoques Aronson fV. T : A& l'urotropine. Tué au bout d'un mois
(injection sous-cutande de toxine diphtérique). Awlopsie do cervean : Sur-
face cérébrale parait macroscopiquement normale.

Examen histologigue, Hémisphere gauche, Au nivean de la convexité,
pie-mére normale ; 4 la base, trés légére infiltration cellulaire. Trés fin
Iese, dans la lumigre ventriculaire, adhérent au plexus choroide ; dans
les mailles de réseau, noyaux monomucléaires. A li place de l'épithélium
épendymaire, mince réseau dans les mailles duquel se trouvent des vides
ou des trongons discontinus de celldfles A noyaux arrondis ou ovalaires.

Weig Pas de streptocogques

Hémisphére droit. Pie-mére de la surface mince, sans infiltration, —
Brans le ventricule latéral, épithéliun i régulier par places, sur-
tout dans la partie interne du ventricule latéral ; au contraire, dans sa partie
latérale il est remplacé par une couche de (2-8 & 10 assises de cellules dont
les noyaux arrondis ou ovalaires sont irrégulierement disposés et entre
lesqu n reconnait on fin rése la surface du plexus choreide;
également fin réseau dans les mailles duquel noyaux trés chromatiques,
petits, arrondis,

Weigert. Pas de sireptocoques. | 7}

ConcrLyusion. Reste de ventriculite

110 Cobaye XXXIV. ¥ . P. 585 gr. [Injection sous la dure-mére de
streptocogues Aronson TV. Traité & Durotropine

Tué au bout de 50 jours. — (Injection sous-cutanée de toxine diphté-
rigue ). Aafopsie dn cervesy. Congestion des vaisseaux. Surfs sEréhir
lisse, réfléchissant bien la Jumiére, parait tout-a-fait normale, abstraction
faite de la dilatation vasculaire.

Examen  histologigue. Hémisphére gauche. Pie-mére de la  convexité
et d base, min sans infiltration cellulaire, Ventricule latérat ;
Epithélium épendymaire el plexus choroide normaux. Pas de leucocytes
dans le ventricule latéral,

Weigert, Pas de streptocog

droit, Pie-mére mince, sans infiltration cellulaire. Ventri-
normal.

CoNcLusion : Restitutio ad integrum,

120 Cobaye XXXVII. ©. P. 5355 gr. Injection sous la durc-mére de
streplocroques Aronson V. Traité 4 Durotropine,

Fu¢ au bout de 63 joeurs. I[njection sous-cutanée de streptocogues.
Antopsie du cervear. Surface cérébrale normale.

Examen histologigue. Pie-mére cérébrale normale excepté en 2 en-
droits ob elle est épaissie, bien qu'il n'y ait pas d'infiltration cellulaire
natable : — donc tissu relativement pauvre en éléments cellulaires, 3

: en partie arrondis, petits et en partie allongés, fusiformes. — Ven-

lutéral : Epithélium épendymaire normal,

Weigert. Pas de streptocoques,

COoNCLUSION : Restitutio ad integrum
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gr. [Injection sous (o dure-mére
S G opine. Tué au bout de o
jours. (lnjection sous g toxine diphtérique ). Awlopsie du cervean :
Vaisseaux : ateés s ible exister une certaine adhérence
entre L : thrale, s { et la membrane (dure +) qui
ferme orifice
Examen. Mistologigue. Hémisphiére gauche. pie-mere est modéré-
ment €y i¢ par places; dans la plus grande ctie de son étendue, ¢lle
est mince, normale. Les wvaisseaux sont dilatés Tentricule
choroide, épi um  épent AIFE ! NOTIMANE
Pas de streptocogues,
Hémisphére droit. Vaisseaux dilatés. Pie-nigr
Ventricule latéral : ¢ ium épendymaire et
ConcrusioN. ! : une certaine adhéren
du cerveau avec I surface cérébrale

r40 Cobaye XXI1II. . P. gr. Infection sous la dure-mire de
streplocoques Aronson [1f. Traj / pine. Tuéd an bout de 3 mois
linjection sous-cutanée de toxine Autopsié du cerv
surface © - réfléchit bien la lumitre et parait normale & droite et
a pgauche

tatic nadérée des is ; 4 droite el A4 gauche s la

Examen & egigue, Hémispl gauche ; Vaissce
tés ; pas d'infilt la p ¢ pas: d'exsudat

ldem au 1 de I'hémmsphére £

Weigert, s de streptocogues.

Restitutio

LUSTO

Nous voyens donc que le streptocoque Aronson, 4 la dese em-

ployée et appliqué de la fagon dont nous l'avons : ne gu'il

tue rapidement 'animal, ne
niveau du cerveau et méme du cbté de linjection. d%
macroscopiquement appréciables qu'une dilatation vasculaire modés
rarement t forte. — Dans aucun cas, il n'y avait du pus & voir.
Des 7 animaux, qui, d'aprés les données de lautopsie, doivent avoir
combé 4 des lésions méningitiques ou méningo-encéphalitiques et
cela au bout d'un temps wariant de 24 h. & 7 jours, 3 seulement
(le cobaye XLII mort au bout de 24 h., le cobaye XXV trouvé mort au
bout ‘de 3 jours et le coba NXIV trouvé mort au bout de 6 jour:
ont présenté d'autres lésions macroscepiquement appréciables que
cette légere dilatation vasculaire; chez le cobaye XLII se trouva une
aréole de petites taches au niveau de 'hémisphére gauchz; chez les
2 autres, les lésions macroscopiques étaient encore plus minim ef
ne consistaient les 2 fois que dans la présence d'un petit point noir;
I'une fois, des dimensions d'un grain de mil, la seconde fois plus petit
encore, seulement des dimensions d'une téte d'épingle. Au niveau
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de I'hémisphére droit ot la dilatation vasculaire était généralement
encorc plus modérée ou méme absente, méme chez les animaux qui
ont succombé spontanément, il n'y avait généralement aucune lésion &
reconnaitre macroscopiquement : la surface cérébrale paraissait tout-2
fait normale.

La situation était complétement différente au point de vue histo-
logique : chez le cobaye XLII, déja mort au bout de 24 h., nous trou-
vons & gauche des extravasations sanguines dans la pie-mére, avec
infiltration polynucléaire généralisée, tandis qu’ iveau I'hémis-
phére droit 1a pie-mére est en géréral encore mince et |'épaississement
de l'arachnoide; son envahissement par les polynucléaires, n'existe
encore. quiautour des vaisseaux, Au bout du 3me jour, les phéno-
ménes inflammatoires, la dilatation wvasculaire, 1'infiltration mono- et
polynucléaire de la pie-mere, méme dans les cas mortels, a plutét
diminué au niveau de la convexitd; dans un cas sur trois, elle ¢st de
manifestement plus forte 4 la hase qu'au niveau des convexités, et
dans un second cas, elle est plus forte dans un repli pie-mérien partant
de la base et dirigeant vers le yentricule latéral gu’au nivean de
la convexité ot 1'infection a eu lien - Ce transfert des phénomenes
inflammatoires ne fait en somme que s'accentuer dans la suite, de
telle sorte, qu’au bout de 5 &4 6 jours, nous trouvons parfois la pie-
mére, au niveau de l'unz ou des 2 convexités, normale, alors que
lésions méningitiques sont nettes I.'¢tude de la distribution
des streptocoques nous fournit Uexpli i E Ce wmene bizarre s
ceux-ci présentent une tendance man te & aller se localiser dans le
ventricule latéral, et & s'yv multiplier comme st les conditions a
leur développement étaient plus favorables dans la cavité ventriculaire
que dans les espaces sous-arachnoidiens ¢ chez le tobaye XXV, mort
an bout de 3 jours, alors qu’on ne trouve pas de streptocogques A la
surface méme des hémisphe n trouve de trés nombreuses chai-
nettes streptococeiques A Uintérieur du ventricule latéral et dans les
parties avoisinantes cérébrales; idem chez le cobaye XLI trouvé
mort au bout de 3 1/2 jours; chez le cobaye XX, au bout de 5
jours, nous ne trouvens pas de strentocogues au niveaun de la conyexité,
mais nous en trouvons encore dans le ventricule latéral ; chez 1d

XIV, au bout de 6 jours, nous ne trouvons pas de streptocogues

au des convexitds; d'un cfHté. nous en trouvons guelgques-uns

ase, de l'autre cdté pas, mals par conlre nous lrouyvons de

uses chainettes, parfois de véritables amas de chainettes entre-

ans le ventricule late et ainst de suite. [l s'accomplit

don modifications dans la  distribution des streptococues, et

nous trouvons un certain parallélisme entre la densité des microbes et
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l'intensité des lésions constatées : aussi ce qui domine en sénéral i
partir de 3¢ jour, ce ne sont plus les lésions méningitiques de la surfa
cérébrale et spécialement des convexités, et notamment de la convexité
gauche qui fut pourtant la plus directement atteinte par Uinfection,
mais ce sont les lésions épendymaires, ventriculaires : chez le

WXV, au bour de 3 jours, chez le cobaye XLI, au bout de 3 1/2 jours,
nous trouvens deéja le ventricule latéral dilaté et rempli de globules de
pus; chez le cobaye XXV, le plexus choroide est augmenté de vo-
lume et parsemé de leucocytes polynucléaires; cher le cobaye NLI,
le plexus choroide est infiltré, méconnaissable ou détruit par places;
I"épithélium épendymaire a également disparu par endroits et Pinfiltra-
tion leucocytaire s'étend aux parties cérébrales périventriculaires; &
I'épendymite proprement dite s'est déi jointe la périépendymite. —
Chez le cobaye XX, mort au bout de = jours, chez le cobaye XIV,
mort au bout de 6 jours, chez le cobaye XI. mort an bout de 7 jours,
ce sont ces lésions épendymaires, v iculaires qui dominent et de
loin, Ie tableau morbide : comme nous avons ¢ ¢ja dit, chez les cobay
XX et Xl les lésions pie-mériennes de la convexité ont pour ainsi dire
déja complétement disparu, il s'est d établi une restitutio ad inte-
grum, ou & peu prés, tandis que le ventricule latéral est plein de glo-
bules de pus, gque I'épendyme y est détruit par piaces, épithelium
choroidien détruit ou méeonnaissable, les gaines périvasculaires par-
tant du ventricule infiltrées, et le tissu neuroglial, périventriculaire
envahi par les leucocytes. Chez le cobaye XXXIII, mort au bout
de 17 jours d'une affection intercurrente, nous ne trouvons plus, ab-
straction faite d'une adhérence de la dure-mére & la pie-mére et A la
surface cérébrale au niveau de lorifice crinien. d'autres lésions, in-
flammations ou restes de lésions inflammatoires, qu'un ¢paississement
régional du revétement interne du ventricule compo de plusicurs
assises (par endroits 8-10) de cellules & noyau ovalaire, assez pile,
disposées d'une fagon assez irrégulitre et entre lesq es on trouve
des noyaux petits, arrondis, assez chromatiques : on retrouve quelques
uns de ces petits noyaux 4 la surface de V'épithéium. — Chez le
cobaye XXXIX, qui a été tué un mois aprés l'infection, nous trouvens
encore, comme revitement de la parol, un épithélium d'aspect irrégulicr,
par places fortement épaissi, ou sculement un fin tissu do structure
fibrillaire dans lequel se trouvent des petits nids ou des troncons de
cellules & noyau ovalaire rappelant le ty des cellules épithéliales,
¢pendymaires ; dans le ventricule lui-méme existe un exsudat com-
posé exclusivement de mononucléaires ; autres cobay
cofin, ceux qui ont survécu 50 jours, 63 jours, 7o jours, o jours

nous trouvons une restitutio ad integru ur ainsi dire parfaite,
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aussi bien au point de vue histologique que macroscopique : en tous
cas l'exsudat et l'infiltration font complétement défaut ; comme 3
de ces animaux ont tués par des injections sous-cutanee de toxine
diphtérique et le 4= (le cobaye XXXVIT) par une injection sous-cu-
tanée de streptocogques, © e sont gue les donndes négatives que
fournit leur examen qui sont utilisables, les données positives peuvant
en cas de doute &tre attribuées au genrs de mort auquel ils ent sue-
combé.

Mais ce n'est | seulement au revétement externc du cervean ou

4 celui des wentricules que s'attaque A aye le stroplocoque
Aronson ¢ il attaque également la substance cérébrale, Chez le
cobaye XLIT, nous trouvons déja au bout de 24 h., un foyer d'infil-
de ramaollissement relativement considérable; partant de la

se dirigeant vers le ventricule latéral dans lequel il s'ouvre

infecte : mous constatons ici d'une fagon précoce un mode
dlinfection du ventricule latéral, quc nous avons observé quel-
ques fois, hien qu'il constitue le mode dinfection exception-
nel @ notamment Pouverture directe  d'un foyer d'encéphalite
dans le ventricule lui-méme; au moment ol la mort frappa l'animal,
lexsudat n'avait encore envahi gque le ventricule latéral gauche!
le ventricule droit ant encore intact, ou du moins ne contenant pas
encore d'exsudat, bien qu'au Weigert on pfit déja y frouver quel-
ques streplocoques., : cobaye XLIIT, mort au bout de 3 jours,
nous vovons un processus anal = en vole de développement, péné-
trant également jusqu's une certaine profondeur dans la sub-

stance cére -, mais sans atteindre encore la ventricule latéral

Pour expliquer la pe . de ees foyers encéphalitiques, sur les-
quels nous reviendrons € ¢ dans la suite songe tout d'abord,
puisguils se sont rencontrds au niveau de 1'hémisphére gauche, &
l'action d'un traumatisme, & la possibilité d'une lésion de la surface
cérébrale avec la pointe de 'aigunille ayant servi & linj Hon Sous-
dure-mérienne des streptocogues. Cette explication est plausible
dans quelques cas, puisque en dépit des observations recueil
de l'opération ou des mndes autoptiques, une minime lésion céré-

brale ne put pas toujours &étre exclue avec certitude; mais qu'elle

ne s'impose pas dans tous les cds, ou méme gue dans mamnts des

d’encéphalite obs Celle ne s it frre alléguée, sera démontre plus
tard peur les chiens. En tous cas; le réle que peut jouer la 1
icielle cérébrale ou I'épan
ncéphalite, no démaontré par
XXV, trouye t au bout de

6 jours : a l'autopsie ms a la surface de 'hémisphere gauche
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un petit hématome trop volumineux pour ne pas provenir d'une
lésion traumatique : or précisément sous I'hématome en question s'é-
tend une large zone, qui péneétre jusque dans le ventricule I et
qui comprend dinnombrables polynucléaires, au milieu desquels on
voit quelques vaisseaux sanguins; le ventricule est plein d'un exsudat
4 polynucléaires, au milieu duquel on distingue quelques vaisseaux,
appartenant probablement au plexus choroide, mais qui est lui-méme
devenu méconnaissable; au Weigert, nous voyons que les stropltoco-
(ues existent tantdt en assez grand nombre dans la pie-mére, tantét
en nombre modéré ou méme en petit nombre, tandis quils se¢ ren-
contrent ¢n trés grand nombre, formant des masses considérables
de chainettes entrelacées, dans la substance rale et dans le
ventricule latéral ; de sorte que nous devons admettre que
conditions de  développement sont plus favorables chez le cobaye
aux streptocoques dans la substance cérébrale et dans le ventricule
late que dans l'espace sous-arachnoidien, et gue la pie-mpre a la
ignification d’une véritable membrane protectrice inde a4 proté
centre le streptocogue la substance nerveuse [eu 1 sistante & ses atta-
ques et & prévenir ainsi les ions encéphalitiques plus

ions méningitiques  elles-mémes.

— Lapins.

e Lapin: X, P, efion sous la dure-mire g etmd
de streplocogues (1, .
Tué au bout de N, Auwlopsie de la téfe. s | it gauche du
, orifice des dimensions d'une féve,
présente une color ¢ rouge brunitre
misphéres

Examen hi o i
‘sente une structure liche et dans ; {
notamment des polynucléaires en nombre maoc
de cellu i & |
rales les e nt, Sur ung ¢ : ue, Je nom-
d'hér . IE - C irrd 5, €11
parfols ien o i
pelynucléair
lans 1
Les vaisseaux j
la pit &
Ventricule Jatéra "épithéliun st continu Bien que
du lissu sous-jacen ; dle A llintérienr du

lilatés, mais pas d'infiltration

convexité, {rés rares streptocoques ;odans

‘miaitht gauche de Ia calotte crinienn
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streptocoques & voir; dans le plexus
»5 trés rares coques ; idem’ & la parol interne du ventricule

de lu surface présente un aspect un
res et arroadis, quelgu ynueléaires
es superficielles cérébrales. Ventricule latéral ;
voir plus haut
Weigert, En certaines parlies de [z de Ls e, streptocoques
nombre modéré T utres ties, strepto presgus totalem

Moelle allongde. Pie-mire de la surls
épendymaire est continu, bisn qus comme
i iprond
aversé par
fibrilles ;

Weigert. Pie-mére de la base - quelques streptocoques ; dans

-ule latéral en un endroi rnind,  assex nombre
M > ‘ojon thoracice-Tombaire ). L:
sente pasg d Mration notable Dans le
dymuaire est continu. Dans le, canal, une
Hals :
Weigert. Pie-mere de la surface : quslques strepltocogues
streptocoques dans le canal central.
CONCLUSION : Méningo-encéphalite hémorragique & gauche ; ut de
méningite A droite.
Pas de méningite ni dans les ventricules, ni & la base, ni an niveau
de i moelle bien que partout se rencontrent des streplocogues.

2o Eapin WIIT. P v Injection sous lo dure-mére de oo etmd
de streptocogues I
Mort au bout 1z 4 18 heures. Autopsie de (o téfe. Dans la
W (e s d'une gross
travers  legu la dure-mére j mte une colaration d'un blanc
sale avec un wint A peine visible au milicu. Enlévement de la
calotte crinienne; la dure-mére dans sa totalité pré & une zoloration
b sale, 2rement I . avec une dilatation
ent nermale. — Enls 3l
phere droit : ¢ liquide en guantité apj ble eatre Ia ‘dure-mere et
la surface céré s celleg~ei 7 e une coloration pile, sans dilata-
tion anor ; ralsseaux : 1o iface ré i la lumiére tout
donne 'impressior N rais ] de pileur er cedéme.
i i entre la dure-mire et la
ent notable d'un liguide
macroscopiquement liguide nette
on des premitres parties Jde 1'in-
jaune pdle,
amieci i e = gauche, Au nivean de la con-
vexité, pie-mere fortement ¢paissie ¢t infiltrée tandis que vers la hase
1'infiltrati =t absente et la pie-mére est minds, sans polynuclé
Au niveau de 1 e , Linfiflt n s'étend ls prolong
pie-meériens s'ctend lement aux [parties  superficiclles » éeorce
cérébrale: les Timites ‘entre la pie-mére et la sur ¢ € sont par
enidrojts, on raison de cette infiltration, plus ou meins effacd
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Grandes vacuoles dans 1 - 5 Epithéliales dt 1 choroide,
— L'épithélium  épendymaire est hé par places vis-i-y u plexus
choroide plus loin, par contre, isente fune dispositi
I'y nombreuses chainettes streptococci
streplocoques se Fouvent ¢

¢ noml

Dans le 1 v, skre quz n o petits amas A Uintéricur  des
vaisseaux et et I : dce de hélium, Au milien de Ia sub-

procoques . & Vintérieur des

H émisy : ehrolk, ntricule latér: La pic-mere de la convexité
_||-||1'r--- moyenne ; l'infilt 1 sz poursuit le long
plotigem S a surface cér ‘et infiltrée,

fonnaires 1z 211l dral

1 & une
mailles quelques polynuclé 5 ; pas dlen-

re: de la < X ; dans le
I quelgu o = at el de la substance
un v 1 | -4 -: w04 ] -.l|l'[-rnr'r\;|'|':r'c.

nil Sl e h gauche

sous fo dure-mére de o0t gimd de

Awtopsie de [a #éte: mbmes constatations que
e pus 4 voir macroscopiquement au nivean
[ALErRes © macroscopiquement  normaux
au de la zone médullaire
xamen histologigue. Idem que pot
fortement infiltrée la base
beaucoup moins épaisse

s syperficielles

bout de 18 1 : de Lo téle,
lapin T: | de 15 & volr mmacrescopiguement

des va Lux

Rate s malle;

que. CONCLUSION ¢ i éphalite au niveau des
plus pr :

diexsusdat dans e ventricule I L e sus choroide n'est

au du eervelet ; nombre mo-
1 Segh thoracico-lombaire.
I'rés noml i st ocoues L des  hémisphéres,

ventricules, dans les Srébiriaug, comme in is de strep-
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tocoques, dans la pie-mé
méme gue dans le canal centr
nante o tous les vais Aux sont I|.]Ll'.']'|"_‘

SUR LA MENINGITE STREPTOCOCCIOUE

. au niveau de ln région lomb
dans la substance neryeuse avoisi-

le streptocoqu

50 Lapin XVI, P. j200 gr. [ujection s le dure-méve de hémis
phére draif de o0 cim® de streplocogues K.

wve mort au bout de 18 heur

pour lapin VIII A la fage it

o Autopsie de fa féle. Crine: ldem
iterne de la dure-mére, quantité re

tivement considérable d'un pus Jaune, o« neux, recouveant la convexité

2 hémisphéres cérébraux; la
se laisse soule
quc  peu
présente  macroscopiqu
lobulation trés margue
des dimensions d'une téte d'épin
arrondies. Elles présentent une
Examen i we, Ilém
tement €] ie et infiltrée | waissye
stend aux ¢ cérébrales sups
d'exsudat A Uintérieur du ventric

nombreux
et dins
Heémisphare dreit. Pie-meére,
ale superlicielle, hémorragie
cauche
Weigert, Idem qu'™ gauche
Cervelet. Moelle allongée. Mozl
ment épaissie et infiltrée.
Weigert. Dans
le eanal central de
lement trés nombreux
Cox
les. ventric

Il P rdoc. ge
de streptocoques B.
g

It le
viisseaux ple-mériens
e au niveau de la région lombaire
normal, Organes iaterpes. Foie:
une demi HMouzaine de petites taches,
1 eelles d'un petit bouton de hottins,
tion jaune pile
gauche, Pie-mire de la surface for-
nodérément  dilatés ¢ 1infiltration
périvasculaires
Jivm épend
pas dinfiltration

la surface, dins
rauche; mais ¢ s la couche
pour le reste: idem gu
le lombaire. Partout pie-mére forte-

EPLOEE
S0

M au bout de 2g h. Awtopsie de

mateux 71 er des vaisse

Entre le cerve: t la dure-mére du
Masse
entre

ln pie-t
nére
plri

cOré gauche, dans la
filam (f
ouvert de 1 hnoide et de
pus entre la d
claiv dans la cavité

Examen fistologigue. Témisphére
sie (une dizaine d une < aine d'assi

cléaire vaisseanx pie-mérie lilatés ; nes  péri

infill
I'épithélium a disparu en g
dans la lumidre ventriculaire.

nombreus

superh

dans
. l|||i 5

eplocoeriguss
lans
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nombreux streptoc ¢ le ventricule latéral et

ainettes  str coigquss

Cervelet. Moelle ngde - 4B ver e: idem
Concrusion. Idem que r le lapin XVI,

. : . I début d'exsudation
intraventriculaire

7o Lapin. XI. 2750 g jection sous fz dure-mére de o.1 ctm®
da bowitlon de culture K
mort au £ de h. Awfopsie de la (@ Sous fa dure-mdre
continue de gauche h dreite d'ua pus

- B

aux piemériens sont netfement, mais modérément dilatés
Organes infernes : Le pouman : la. surfac ses lobes,
mais également sur la i i sonmibre
et des parties

" UN  eSpRCEs une
de leur circonfér

est vide de tout élén figuré - ilien de

ainsi ecirec
; bstance
foyers « 10T néralement autour

?)E("['I".-l\'l't‘. dans

5 couches
va en dimi-

ventricule
ntét soulevéd :
Idem qu'a g 2,
Muelle allongiée, — 4t 4 3 lor infiltration
de la surf : d'exsudat dans le veatriculs,
modérd duns la  pie-mére
aplocogL A la su
quelques-uns > A s-cpithélial ; I prépara
innombrables strepta ns la gaine i laire de
alx

Moelle lombaire, It { moderde de la ple-mére de la
Vinfiltration n'entamie pas subyst; use. Canal
Weigert. Innombrahles

surkac

entral : nor

Coxcrusion, Mé
sudat - dans le 1
s'étend jusquau niveau de la moelle lom

80 Lapin XIIL. P. 2001 Gr. Injection sous Tn dure-mére de o.1 cfnid
di bowillon de cullure K ;

Trouvé mort au bout de 24 h. ntrs : 21 hoyre)

Autopsie de [a téte. — 1 3 T pr ¢ des
ment dilatés Pas fle pus volr 0 11 & e da

vaisseatuy maodéré-
Vaisseaux
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pie-mériens assez fortement dilatés, pas de taches hémorragiques ;
consistance du cerveau est teds molle. Organes infernes: coloration s
sombre du foie, légére coloration rosdée de la zone médullaire des reins.
Exvamen histologique. En géng mémes  constatations  que  chez e
lapin précédent ; pas. d'exsudat a 1érieur du  ventr ;oan piveau de
I'hémisphére gauche; en un endroit donné, e agie capillaire
Idem que pot 2 Tapiny | i
par places ume couche assez épaisslz 4 la surface de épithétium épendymaire.
Au niveau de la moelle, nombreux strep ques autour du canal 1
répandus dans la s nce gélatineuse et
CoNCLUSION, lde que pour Lapin XI,

go Lapin IV, P, zooo Gr. [ufection sous L dure-mere de o.2
du bouillon de cultwre

Fué au bout de 6 jour: Autopsie de o ¢éte. Plaie cutande o
plétement fermée pas de rowu r de la poau. Leéghr: cur du tissu
cellulaire sous-cutand au niveau la moitié gauche de la tée: au frottis
nous n'y  trouvons pas de streptocogues.  Grand  orifice des dimensions
d'une noix damande au niveau de la moitié 2 duerane oA b £
I'arifice voit la dure-mére qui sente ur ¢ coloration rosée e
unc surface légérement r, comme 873y avait un début de formation
de granulations. La calotte ¢ -mérenne présentd une coloration un peu
plus rouge dans sa moitié gau que dans sa moitié droite
du- cerveau est humide et luisante. L aisseaux  pi itent 1o m@me
dilatation & dreite qu'a gauche ; dans sa totalité le cerveau est plutdt pile

Examen histologique. Hémisphire gauche. La pie-mére [
est généralement assez mince, un pew plus épais
elle présente un aspect 3 les vaisssaux nz sont
les mailles laches du tissu pie-n y e trouvent s noyaux  ovalaires
assez grands et piles et d'autres noyaux plus chromatiques, plus petits,
arrondis ou polynucléaires ; les ments cellulaires sont rement aug-
mentés en nombre ; pas dinfiltration périvasculaire ; dans la lumikre du
ventricule latéral, nous n'avons v : quelques cellules;, dent quelques-
unes sont certainement des celly VIT s détacl - £ oune certaine

engdue de la parol ventricalaire, : eatre la bande
mprenant les noyaux et le tissu s ir, traversé

par de minces trabécules ; pendym; est com-

Pas de streptocoques ni a la surface, ni dans le veatricule,
droit. Pie-mére de la surface, ventricule latéral, plexus
choroide : idem que plus haut
Weigert. Pas de ‘streptocoques
Cervelet, lle allongée, 42 wventricule, Pi & a structure 1
de streptocoques

ConcLusion. Restitutio ad integrum presque achevée,

rod Lapins ¥V {P. .1800 Gr.) VI (P. 1689 Gr.) VII (P, 20o0 Gr.)
Regaivent une premiére injection sous bv dure-mire de 0.2 ctm® da bowillon
de cultare € (de e que le lapin IV is 7 jau plus tard une
2e injection, dans le canal rachidien, de o.1 ofmd de la culture D
Ils meurent respectivement au bout de de et de 16 h:
Autop de [o téfte. Le lapin V pr & fun niveau I'"hémisphére
rébral gauche, une tache d'un noir grisitre, ronde, des dimensions d'une
téte d'épingle; le reste des 2 hémisphéres ,parait macroscopiquement
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normal. Les organes inlerfies paraissent normaux,
dont 1a zone médullaire est rosée.

Chez. le: lag VI, la moitié du cervean est ph
moitié droite : au niveau de cranien, mince couche
MaAIS Al MICroseof je g : dans le frottis que des
tiques grrégulie

Organes internes : ¢ dans le péritoine et dans

trépanation une petite éminence conique ; les valsseaux pré-
ur degré de dilatation normal ; la rface céréhrale est humide et

reluisante,  Macroscopiquen pas de meéni Orpanes Infernes
une partic des anses intestinales préles ung oo on rouge

Examen histologiy i in V' gauche, La pi
la base, est : dlle présente un
liche et contient : Mes de {= leucocytes
cléaires. On voit ¢ 5 s les couches superfi
5, tanthr raves, tantot roits ol limite
eiitre ln pie-mére ot la surface céré wins effacée, Les vais-
aux sont forte ¢ infiltrati s& pout le long des gaines
sculaires. En 1 ! déterminé structure de la  substance
st complétement modifide : sur une assez large détendue et sur
une certaine profondeur, on trouve des ilets reses (4 ['hématoxine-éosine)
ec noyaux peu nombreux (paraissant correspondre i du tissu de névroglie)
séparés par lissu assex liche avec nombreux noyvaux arrondis et de
nombreux capillaires : le tout présente une Adisposition trés irréguliére ;

quelques cellules dans la lumidre du ventricule k L'épithélium épen-
dymaire est continu, mais sous Dépithélium, en certains endroits, amon-

1 de noyaux

/eigert. Chainettes streptococciqu par endroits. dans la pie-mére
de la surface ; 14 oi la surface cérébr: présente sa. structurve irréguliére,
de’ nombreuses chainettes streptococciques se 'trouvent répandues  parmi
les éléments cellulaires (en plus grand nombre donc qulailleurs dans les
couches superficielles de : e cérébrale ),

Hémisphére droi fortement épaissie ¢ iltrée en certains
endroi - s ¢ ventricule' latéral @ infiltrati des gaines
périvas des vaisseaux dans le voisinage du ventricule,

Weigert. Idem gqu'au niveau de la pie-mére i 1uche

Moelle dorse-lombaire. Trés forte infiltration de Ia  pie-

hémor e capill dans le voisinage d'une des cornes
5

crt. Pie-mére de 3 e : treés nombreux streptocoques.

b1 Lapin VI

Hémisphere gauche. Pie-mére » la surface par endroits fortement
fpajssic et filtrée de polynuaclé: ; : en d'autres endroits, infiltration mi-
nim aines  périvascolaires, ries : fons  infiltrdes, le s
également. Llinfiltration s'étend aux couches « ales rficielles: Tas
d'exsudac dans le wventricule latéral,

Weigert. Stre &) I the ] Embolies
streptococciques  dans vaisseaux, gudre de stre 4 la surface
de 1'épithélium épendymaire,

Lémisphi droit. Surface idem yu'h gauche. Dans la lumidre ve

1 tri=
culaire quelques polynucléaires avec des globules rauges.
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Weigert. [dem a gauche
Moelle lombaire.
leucocytes palynucl
I'rés nombreus ‘hafnettes streg
quelques s ke : 5 la
streptococcigques  dans g S5EA0E

ey Lapin VII,
Hémisphdre gauche. TPie-
droits considérablement infil
niveau de 13 convexité

tdans Jo @nal ¢

Wooo 5 dang exsudat
L du canal central

médu

notablement ép

leucocyees polynucléai

mulle part d'altérations

Ventricule als quelques cellules & Mintérisur

nomireux streplocogues
pénétrent gubre et

et alors parfois, dans

milieu de la subs

streptocogques pen nombreux i la
surface de 1'épithélium  épendymai
dissociés de cet épithéhum épendy

fe la surface

e
amas, Sircpltocogques
Dans le veatricule Satéral,
ithélium choroidien, 4 la
léments plus wu moins
dy plexus choroide,

nombreus streptocogques dans le tissu sous-épithélial, tandis g dans

aux du plexu: cl
de la préparation
wrface o I'épithéliy
streptocoqu n couche
m  épendymaire.

TAELEAU VIII.

horoite les streptocogues it t rares

m du

Anatomie pathologique.

Lapins,

ns meningiri

Can
dr

xite | Ventricule

e

| i

(E =)

1E4)




CONCLUSIONS,

En résumé donc, des 12 animaux considérés, § ont £1¢ inoculds
d’emblée sous la dure-mére avec des streptocogues virulents : de ces
8 amimaux l'un a ét# tud au bout de &6 h.; les 7 autres ont tous
succombé au bout des premiéres 24 h. — 4 animaux ont été infectés
avec des streptocogues peu virulents € bien gque provenant néanmoins
d'une septicémie streptococcique du lapin, mais tuant seulement au
bout de 10 jours la souris qui a Tecu une injection sous-cutanée de
0,z ctm® du bouillon : de ces 4 derniers lapins 'un, qui est resté en
vie, a ¢€té tué au bout de 6 jours; les 3 aulres ont ¢t 1éinfectés
le 7me jour: ils ont alors regu une injection intrarachidienne de o,1
ctm' du bouillon de culture de streptocogues 1D, bouillan natablement
plus: virulent que le bouillon C pour la souris blanche qu'il tue au
bout de 24 h., & la dose de o,z ctm? en injection sous-cutanée; ces
3 derniers lapins (les n® V, VI et VII) sont morts respectivement au
bout de 16 h., 13 h. et 16 h.

Pour comprendre les résultats de l'infection obseryvée chez plu-
sicurs des=lapins, nous devons encore une fois attirer l'atiention sur
une disposition remarquable des méninges molles que nous n'avons
pas observée, du moins pas 4 ce de i ¢hez le cobaye, ni chez

&

le chien : cette disposition consiste dans lexistence non pas d'un

espace virtuel, mais d'un espace trés réel entre la dure-n
feuillet viscéral de 'arachnoide. Chez le lapin IX par
nous trouvons dans les protocoles de I'opération qu'aprés trépanation
de la boite crinienne au niveau de la région pariéio-temporale, la
dure-mére se présente comme une membranc extrémement mince,
translucide, tendue comme une membrane de tambour autour du cadre
osseux de l'orifice de trépanation : par transp: e, on voit le cery
a un plan plus profond, de sorte qu'il existe un espace relativement
large entre la dure-mére et le feuillet viscéral de D'arachnoide, dans
lequel on injecte sans difficulté une certaine quantité de liquide.
Cette disposition ne se rencontrait pas chez tous les lapins, mais chez
plusieurs d'entre eux : c'est a cette circonslance gue nous atiribuons
la fréquence avec laquelle nous avons observé [apparition d'abeés
ou de suppuration sous-dure-mérienne chez le lapin et sur lesq
nous iendrons encore. — Aussi nous demandons-nous si STREIT |
dans ses expériences aurait encore observé la ' relative des sup-
purations dans |'espace sous-arachnoidien aprés application soit di
STrEIT. Weit Beitriige ie u. Pathol
gitis u. Sinus-thrombose. Arch. f. Ohrenheill., 1912, Bd
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soit au moyen de tampons de bactéries virulentes & la surface de la
dure-mere 5’1l avait dealeme en recours a «des lapins et
le fait que lespace subdural proprement dit est géndralement
dans une infection s¢ prop int de la surface dela duare-mére
meninges tiont réellement au fait que cet espace constitue un lerrdin
particulitrement défaverable au développement des mierobes; et pas
autant si pas plus a des dispositiens purement anatomigues, variables
d'espéce animale i pspiee animale et dans la méme espéce, du moins
chee les lapins, d'individo & individu
Quoiquil en soit. chez le lapin X, nous trouvens, au bout de
au niveau du cerveau, des Iésions macroscopiquement appré-
ciables et consistant dans Pexistence dune tache brundtre deés dimen-
sions d'un petit pols, an nivean de la convexité gauche; il n'y a pas
de pus & reconnalire macroscopijuement, Mais au MICTOSCOPE, NOUS
trouvons déja une infiltration modérée des mailles de la pie-meére, pai
des leucocytes polynuciéaires; dans les couches cf rales superfi-
cielles se sont d produites de nombreuses hémorragies capillaires,
dessinant sur la coupe des taches irrégulieres et ea partie confluentes ;
parfois au milieu de la tache oa trouve un petit amas de polynucléaires.
Au bout de 6 h., s¢ sont done déja davelopy ‘cions d'encépha
lite trés proneoncées, alors gue la pie-mare de I e est encore sensi-
blement normale, [1 n'y a pas encore d'exsudat & l'intérieur du ventri-
cule latéral, plexus choreide présente des vaisscaus dilatés, mais
pas encore d'infiltration leucorytaire Au niveau de la convexit
droite on ne (rouve dans la pie-mére que quelques polynucléan
et pas de lésions encéphalitiques. La denc o probablement la
densité bactérie ‘¢ la plus forte et le contact des agents infec-
tieus avec le suz g étd le plus lony trouvons les ldsions les
plus avancées tandis gue o la deasité moins forte ou le con-
moins prolonge, les lésions sont moindres; — elles sont encore
o la durde do contact n’a pas ¢ncore &té sutfisante.
s streptocogues spient rares ou absents & la coloration au Weigert
les taches hémorragiques cnciphalitiques elles-mémes, ne nous
etonne plus, depuis qu constatd gu'ils fonl souvent défaut
au Weigert quand 11 y a eu 5 épanchements sanguins, la of,
comme c'est du reste le cas chez 'animal qui nous eccupe, nous savons
wes certitude gue | ; ¢ auparavant les streptocoques
Hent trés nombreus orte gque m * 'absence de strop ogues,
reviendrons o125 g point, nou 2 avons a5 nous
or de 1ésions iques va exotoxinigques;, MAIS (ue Nous
continuons 4 les considérer comme des lésions directement micro-

biennes (ou endotoxinigues)
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Chez les 7 animaux injectés sous la dure-meére avec des strepto-
coques trés virulents et morts au bout 16 a 24 h,, nous trouvans
dans 4 cas, au bout de ce court laps de Lemps, suppuration ou un
abceés sous-dural s'érendant 5 2 cas au niveau de I'hémisphere
gauche seulement, dans les 2 autres, au niveau des 2 hémisphires.
Dans ces derniers, le pus formait 4 la surface du cerveau, sous la
dure-mére, une couche jaune e da D'épaisseur d2 1'ongle, recouvrant
les 2 convexités cérébrales et se laissant facilement saisir et enlever i
la pincette. Cette couche comprend des leucocytes polynucléaires
en quantité extraordinairement abondante et grounille de chainettes

ptococciques. — Nous nous trouvons ici donc devant un phéno-
meéne étrange : alors que nous n'avons pas vi macroscopiquem
formation de pus chez aucun des cobayes et gue nous n'en voye
pas non plus chez les 3 autres lapins que nous considérons pour
moment et qui sont morts sensiblement au bout du méme laps de temps
que les animaux dont il vient d'étre question, nous trouvons ici dans
I'espace sous dure-mérien, dans 4 cas, une couche relativement épaisse

absente du reste macroscopiquement du moins chez
mémes animaux dans 'espace sous-arachnoidien. Nous ignoraons
jusgu’ici 4 quels facteurs no devons attribuer DUapparition de s
dans le sens anatomo-pathologique, macroscopique du mot el son
absence dans les autres cus.

Comme il ressort du petit tableau no VI, nous voyens qu’au hout
des 12 & 2 1 gu'il n'y edt dans aucun ¢ cas du pus a
VOIT MAacroscop nt dans les mailles de larachnoide, il existait
dans tous les c: a de cslons méningo-cneéphalitiques pronon -
cées : les tons méningitiques consistaient en des phénomenes de
dilatation wvasculaire, en une infiltration monenucléaire, mais surtow:
polynucléaire de la pie-mére épaissic jusyu'd présenter une douzaine
d'assises cellulaires, en une infiltration mono- ¢t polynucléaire des
gaines périv aire s lésions encéphalitiques les plus apparentes
consistaient en une infiltration des couches superficielles cérébral
dont les limites étaient devenues par places assez indistinctes, éven-
tuellement en apparition d'hémorragies capillaires.

En regle générale, toutes cslons meéni 5 et enc

tiques étaient les plus proneancées au niveau de la convexité zauche,

la, ot l'inoculation avait eu lieu et que selon toute vraisemblance,
souvent du reste d'aprés Uexamen des coupes au Weigert, la densite
des streptocoques avait éwé le plus longtemps la plus forte; puis

ions allaient en diminuant en intensité vers la base ecauche et
vers la convexité et la base droites. — Dans 2 cas seulement nous

trouvames déja un exsudat dans le ventricule latéral bien que dans
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tous les cas nous y (rouvames des streptocogues, Nous sommes
forcés de faire abstraction de Iésions maindres de 1'épithélium épen-
dymaire — 1'étude de 'épendymite streptococcique devant faire 1'objet
d'un travail séparé

Le cas ¢ (Lapin IV}, mé au bout de 6 jours, nte un inté
particulier, Il fut infecté le 26-1-12 en méme temps que les lapins
V, VI et VII avec le bouillon de culture de streptocoques pen viru-
lents € {o,2 ctm¥) : aucun des 4 animaux nc |J:‘-‘_--;-_-1'_-1;1 des sympldmes
cliniques appréciables de méningite : chez le lapin IV, ponction lom-
baire au bout de 6 jours: il s'écoule en gouttes rapides un liquide
tout-a-fait clair done pression augmentée L'animal est tué
immédiatement aprés : la surface dure-mérienne est humide et bril-
lante; les vaisseaux présentent la tme  dilatation l qu'i
gauche; dans sa totalité le cervean est plutbt pile. Dans des frottis
du liguide sous-arachnoidien prélevé A Danse stérile au nivean de la
convexité cérébrale gauche, nous tr ons des polynucléaires ot de
grands mononucléaires. Nous nous trouvons denc iei devant un
tableau qui parait rapprocher considérablement de celui qu'effre la
meéningite sérenst ¢ humaine : symptémes relativement bénins
(cliniquement non appréciables chez le lapin aungmentation de la
pression du liguide cérébro-spinal qui sort clair lors de la ponction
lombaire La cause déterminante dans le s qui nous oecupe a
done dté une inflammation de nature sfirement microbienne, mais
mitigée de 'espace sous-arachnoidien. Macroscopiquement il n'y

onnaitre au niveau du cervean.

Le liguide encéphalo-rachidien élait stérile Les coupes colorées
an Weigert n'ont s non plus permis de reconnaitre encore des sirep-
tocoques. L'examen hiswologique n'a montré qu'une pie-mére i
structure liche, légeérement infiltrée par places, surtout par des monu-
nucléaires, des altérations au niveaun du ventricule latdral dont le
revétement épithélial €tait soulevé ou enlevd par places enfin, comme
nous le disions déja, tout cela 5 qu'il soit pos 2 de retrouver
encore des streptocog

Chez lapins, les nso V, VI et VIL, une premiére
au niveau de 'hémispht érebral s avec les s
virulents € et infectés seconde fois, = jours: pl
treptocoques tres virulents D, dans le canal rachidien,
la région lombaire, nous trouvens au bout de 13 2

sions méningitiques trés déveloj s au niveau du cer
infiltration pelynuci a pi ] de la surface, de
longements et des gaines périva s5us encépha

le toul cette fois




convexite, Chez 1'un animaux, dont
nous trouvons une tache hémaorragique dans
érieures, do le vaisinage de 1'endroit d'ir

Comme infectes a4 denx reprises diffé-
nous ne savons | certitude absolue les
lésions constatées 4 D'une ou d Pautre infection,
binaison des deux ou a dlautres conditions expérimentales ence
De méme devra étre élucidée par des herches complémentaires la
cause des remargquables altérations cérébrales abservy chez le lapin V
au niveat ¢ 1"hémisphére Lanimal recut donc, comme
nous l'avons déja dit, une premidre injection sous-dure-mérienne le
26-1-12 an niveau de 'hémisphére cérébral gauche {sireptocogues
peu virulents €); Tle 2-12, ful pratiquée chez lui une ponction
lombaire  (liqui sous-arachnoidien d'abord £ sanguinolent
puis de plus en plus clair); il recut immédiatement aprés une inj
tion intrarachidienne de o,1 ctm® du bouillon ds culture des

tocogues trés virulents D lors de ia pre injection sous-dure-

mérienne, la durc-meére mise a nu avait &ié badigeonng la teinture
d'iode dans le but d'agir éventuellement sur le proce inflamma-
toire, L'animal mourut 16 h. aprés la seconde infection

Les léstons cérébrales constatées pourraicnt donc éventuelement
étre attribuée

19 A la premiére infection seule des streptocogues ce qui p
peu vraisemblable en raison de du cerveau chez les lapins
VI et VII qui ont subi la méme injection 20 A la seconde injec
tion seule, ce gui parait tout-a-fait mvraisemblable, vu surtout le

caractére ancien des ions et ensuite vu l'absence de ldsions ana-
chez les lapins VI et VI 3% Au badigeony :
diode seul ; des badigeonn s ou plutdt de pplicati
pons imbibés de teinture d'iode ont ét atiqués par MICDOWSEKI()
chez le chien, dans le but de proveguer des adhésions ou des cloison-
nements dans l'espace sous-arachnoidien ; 1 tampon T appliqué
24 h, n'avait provoqué en dehors de précipités cellulai et fibrinsux
i la face interne de la dure-miére, quune certaine accumulation de
leucocytes dans les mailles de la pie-mére; spécialement autour de
vaisseaux dilatés; un simple hadig I it donc également
insuffisant pour expliguer la des lésions; ce qui semble d

y aveir jusqu'ici de plus c'e : une action

Mropowsgl, Beitrig
absesses (nebst experimentellen Untersuchu
Iraumes). A. f. O. 1908, Bd,
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combinée du ‘badigeonnage & la teinture diode et de linjection des
streptocogues : une seule expérience est évidemment insuffisante pour
trancher la question, il <erait intéressant de la réspudre par des
experiences ultéricures et d'érablir ainsi eventuellement Uinfluence que
des actions s'exercant au dehors de la dure-mére comme icl le
badigeonnage a la teinture d'io peuvent éventuellement exercer
sur des processus inflammatoires bactériens, qui se déroulent dans

Uespace sous-arachnoidien ou dans les couches superficielles cérébrales.

/. — Chiens,

Pour la facilité de I'exposition, nous divisons les protocoles en deux
grands groupes @ celui des chiens chex lesguels la méningite a été
mortelle ou paraissait pouvoir ou deveir 'étre; en second licu, celui

5 chiens chez lesquels la méningite paraissait en voie de zudrison
(1 etait  guérie f.']'.-'||iT(".H 'observation l'1i11‘:(JLil' et éventuellement
données de la ponetion lombaire. — 11 pe saurait donc étre question
ici, et nous soulignons ce fait. d'une elassification qui, pour une notion
anatomo- wlogique comme devrait ['étre celle de la méningite, ne
peut évidemment se faire que sur des bases et d'aprés des données
anatomo-pathologiques; — il s'agit done ici simplement d'un grou-
pement destiné a faciliter des deseniptions que nous voulons faire plus

loin
Groupe A,

Cliteh XXVIIIL, £ o 4 Koo Toep: a boite crinienne a
v A droit Gver tod t as m du cerveau

droite et 4 cauche avs o.5 eitm® du de cuffure M ; puis

uttre de la peauws — Tué le ¢ hip yrcls
Autopsic de fa téte. Les 2 shisr Mchy ux presentent une dila-
tation maodérée des waisseaux, notar petites ramifications vascu-
de sorte que le cerveau dans son ensembde présente une teinte un
peu plus rouge que no ment, Pas de pus 4@ voir macroscopigquemnent
La guantité « i se trouve dans le ven ne Tatd drait n'est pas
augmentée ; 1o plexus choroide présents 2 coloration rouge clair,
Clrganes internes. Sans 5 Interessantes
Examen histologigue, : iveau du  eervean, du corvelet et de
la moelle allongée. 1a pie-mare: est e néral mince, relativement pauvre
Eléments cellulaires Les vimsseaus sont en géndral modés i
Les ‘movaux présentent presqus tous la forme irrondie
\u miveau ¢ s latérales de |'hémisphére droit, il v a
quelgues ! faires ;o oau nive les hases dgalement
u o I a4 pas dexst 5
slructure 1 Liche avec cmernts
ou  arrondis.
nivean de la convexité gau=
che ; rares streptoc au niveau de la convexité droite, des bases et du
cervelet ;- pas de streptocogques dans les ventricules ni au niveau de la
moetie t
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dure-mére présente dans sa totalité une dilatati modér
rouge brundtre au nive de 1'o : crinien.
olle que mormalement ;

vaisseaux et unc coloration
Le cerveau parait présenter une consistanc plus
il présente pne coloration assez pile en géncral ; pas de pus la surfa
L'hémisphére gauche présente & sa surface. surtout =5 pardes latérales,
un grand nombre (une cingu ine) de toutes petites ti s (de dimensions
moindres que celles d'une téte d'épingle) arre run pile, & peine
visibles ; la face postérieure cérébélleuse ns pré ces altérations ;
1"hémisphére droit pridsente petites taches dans le voisinage im-
médiat de la scissure interhémisphérigue : autour de ces tiches on remarque
des arborisations vasculaires qui font défaut, avec cette nettete. sur le- reste
de 1'hémisphére cérébral A la base de isphéres, légére dilatation
vasculaire, pas taches velet et mo allongés ; petites taches
pale, 4 peine visibles 3 surface des 2 hé-

dun brun  extrémement
i taches font déf an nivean du pont de

misphér el dun

Varole. La moelle parait macroscopiquement normale

Organes internes. = quantité d'albumine daqs les urines. Parties
hrun sombreé au niveau du bord libre des lobes puimonaires

du coté dorsal ; de ces parties sombres on pisse par une gradation

insensible aux parties A coloration norma

Ceeur - le ventrieule gauche complétement contracté, ne contient pas de
-ang ; l'oreillette gauche contient une petite quantité de sang; au moment

'ouverture du ventricule droi Seouldé une certaine quantité de
sang  fluid mélangé A ; 5 yATCuSes spumeux ) ; le
tricule dr gang ; l'oreillette drol
ent remplie d ;

Examen histologigue. Au niveau : ¢ gauche, pie-mére assez
épaissie, 1 .5 liches, dans lesquelles existent des noyaux
pelynucléaires ; en certaines endrolts par :
mono- et VI ires des couches cérébrales superticielles ;

dans le voisinage de cette tache des

globules rouges se 1 aux mono- et polynucléaires
pas dlinfiltration du plexus choroide, ni des parais ventriculaires; pas
lexsudat dans les ventricules latfraux ni dans le 3¢ ventricule mais le
repli pie=mérien gui aboutit au plexus choroide es fortement infiltrd de
mononucléaires auxguels se  joignent quelgues  rares polynucléaires ; les
ébrales superficielles ne sont pguere filtrées au nivean de la
¢ droite ; forte infiltration de la pie-mdre au niveau des 2 bases ;

infillration modérée de la pie-mire cérébellense et médullai

Weigert. Streptocoques en nombre modéré au niveau de la convexité
gauche, en petit nombre au niveau de la conves droite ot de la base
gauche, du cervelet et de la maoglle ; rares au niveau de la base droite et
dans le wventricule latéral ¢ nombreux streptocoques ; le canal central

médullaire

4o Chien X1H. O i 4 jection Sous o dure-mére de o.3
cimt du bowidlon de enlinre (i Injection sous-cutanee 1 gr urotropine,
Trouvé mort au bout de 24 h. Awlopsie de la féle: dure-mire dand

sa totalité | rouge que normalement, préseate une teinte un peu jauniitre
] i de Vorifice osseux crinien (mache lodoformde ). La surface
est lnisante ; pas de pus & voir macroscopiquement @ la surface

vaisseaux  pie-mériens sont
% gauche qu'd droite surtout dans la p anté-

de

des usphéres ; ¢ niveau des convexités, les

notablement plus dilat

rieure e ale de wémisphere' ; & la base on ne remargue 15
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[\:‘ri[
an nmiveau de la partie comprise entre la

mediane du ventricule latéral et corne pecipitale

Examen histologigue. Au niveau de la

stomodérément infiltrée de mane- et de polvnudléaires [ans

de la  pie-mbre, traine
novatyx  mor el poly
notamment est presque
rose par l'éosine et

noyaux de

convexité  gauck m ]
s mailles
bules rouges mélangds 4 des
des prolemgements de la  pis-mére
transfermé en une pe colorée en
obules rouges aux sonat :

des: granuk

Jinfiltration leucocytaire s'étend en ecertains p

s0Us-jacente:

Pans les svrl qui se
'entre  eux, Hombr
aux  ef filtrant

ces taches, nombreuses eranulations

sttt abord dans le wvaising
voisinage prol ements

sonft rela ment étendues et

Dans 1'uan des gyri, on wvoit

profondeur : & un mome
rme de leucocytes, gqui
dé sorte gque la masse
15 le voisinage e 1
hémorragies capillaires ;
0on  frouve
AETVEL

leucocytes «

surtour dans 3
hémorragigu atourant 5 Vils-
de la 1 § @ ; dans
= - R 25 S€  rencontre
le 1a surface et en second licu dans
mériens ; beaucoup sont  petites, o ant
indre: des taches voisine
diriger: de la
disparait dans ¢ Inas
la “substanry “hrale
senie pas s limi
ik dilatés et guelgues
d'infiltration s'effile vers la  profondeur
s £t blanes psle-méle avee 5 noyaux
onnaissables

ventricule latéral, pnis dans un fin

hémerr es capillaires dans la substance cé ale
Epithelium épendymaire, en grande partie disparu sur la

plexus  choroide

At mivean Jde anvexité
rration  leucocyiaire I
mais sans
cerveau

conches cérébrales superficiell

Iroite, 11 exl
une

salls taches héms riques  dans le

re infiltration leucocytaire ides

Aux 2 hases, infiltration assez forte de la pia mais sans hémor

dans Ia pie-mére elle-méme,

ni dans la substance céréhrals,

F rations de la moclle font défaut.

Weigert. Au niveau de
ment rares ou abser dans les

taches hémorragiques cérébrales ;

breux dans le ventricule latéral ; dans tres  nombrenses

chainettes streptococciques ;

trés  volumineux ; au niveau

nembreux & la surface ; au nivean de la

convexité gauche, streprocogques extréme-
prolongements pie-mériens, idem ‘dans les
eptocoques par contre extrémement nom-
courtes
forment ci et Fr oddes
wexité  dreaite,  streptocoques

base, strept JICOCUCs Tares

5 Kegr. Injection sous {o dure-mére d'une émul-

sion st 4 - 11

La dure-mére
Vaisseaux dure-m

administration d'urotropine 24 h. aprds

: erinien une coloration jaune
ité edéréhrale gauche présente

RECHERCHES EXPERIMENTALES SUR LA MERINGITE STREETOCCCCIR

&
e

sigmoideus postic, coronalis, suprasylviacus
3

poster ctosylviac. med, une forte atation ‘des petits vaisseaux qui
ailleur ¢ 501l pas tout visibles, conférant i toute la région une colo-
ration rouge & limites diffuses (d'wr sendue d'un peu plus dlune pidce
de 2 fro) Ak gyrus sigmoid, poster., existe une 1&g
saillie 4 peine marguée de la substance cérébrale, circulaire, des dim
sions d'ua petit pois, présentant une coloration gris noirdtre ; sur la
on voit que cette saillie rrespond A une cavitd des  dimensions
grain d'orge & peu prés, - contours ‘anfractueux, irréguliers, c
tenant une masse molle hlanche (aprdés fivaton au formol) et de laguelle
part alors unc trainde jaune de 5 mm. de larg tme. de gueur,
pénétrant directement dans la profondeur de substance
A l'ouverture du ventricule latéral : il s'en écoule un liquide
lent, en assez granmde quantité, Organes fnfernes @ noERANL.
xamett fistologique. Convexité che ;. Infiltration modérés «
les de la pie-mere : dilatation modérdée des vaisseaux ; 'infiltration s'¢tend

long des prolongeme: pl meriens et des gaines vasculaires ;

iauc

couches cérébrales superficielles ne sant en  géndral s mtiltr

le somt an contragrd A la hawteur de [Tabeds : ‘¢ 1 1, hémorragies
pillaires multiples dans la substance cérébrale ; ¢ . infiltration par
des leucocyltes polynucléaires, puis, gramd : rusment
ovalaires, 4 grand axe perpendiculaire A 1L A 2 ctm.
de profondeur dans la substance cérébrale et délimité par un rempart de
leucocytes qui infiltrent en outre la substance nerveuse voisinz, qui |
comme dissociée ; dans le rempart leucocytaire on reconnait encors
fléments nerveux de structure fibrillaire, 4 noyaux non colorés par
matosyline ; les novaux des ceéllules composant le rempart paraissent comp-
ter des mononucléaires, el un grand pourcentage de polynucléaires @ on
y tromve aussi des granulations fortement OTA

Dans e tricule udat A4 polynucléaires. Epithélinm  dpen
maire conservé en certains endroits, disparu en d’autres, notam t 1a on
adhére # la paroi interne ventriculaire une espiece d'excroissance constitude
prosque exclusivement ou  exclusivement par des polvnucléaires. La sub-
slance nerveuse  périventriculaire est comme dissocide, infillrée en  partie
par des polynucléaires et présente ce nombreuses taches hémorragiquss
ca pill 5 — [émisphire droit, cervelet, moelle, font défaut.

Weigert. Au niveau de la convexitd gauche, st tocoques en nombre
modéré, Dans 1 £e compris tre surface et proprement dit,
on voil des trainées pour ainsi dire continues de procoques o dans 1a
vité méme Habess et dans toute la e dlinfiltration, streptocogu

rémement noml ¢, formant ¢ petits  amas  compac + chainetles
enchevétrées ; chal ; t surtout | développe : par
ties nerveuses oi 17 00 o tres: modérée ;. an niveauw b NPLrE
leucocytaire au  contraire, les wraies chalpettes sont rares, on  voit
seulement des coques parfois assoct A 2 ou & 3, ou méme simplement une
poussidre noire, Dans la lomidre ventricule, au milien de 1'exsudat,
nombreuses chainettes streptococciques ; entre les éléments nerveus  dis-
le voisinage du ventricule latéral, quelgques chalneties — dans

+ fibrine autour des vaisseaux, de méme que dans s foyers

rie capillaire, pas reconnu de streplocogues,

“hien X - Injectinn sous-arachnoidicnns de o
cfm® di bowillon de culture de streptocogues D, — Chien non traité
l'urotropine.




Frouve mor hout e h Yutopsic
lure-mére présente ¢ F S oune coloration
les valsseaux

color T

nlile unz ]

it colossalement dilatés : ils présentent o et Iy un

n'y a pas de pus i le cerveau est humide et le liguide

hémorragiqus 1 osang ent=il e la 1ésion

dure-mérs 7 ; hase, 1a

convexité, bien gu'ells

Sur une section frontale

: COmMpasi,

poEber. MR Phémisphére gauche, o nargue 1 trafinée: eougs

ombre reant suclace et se dirig I, dans une dirsction

ferpen ire ? 1 - = ndewnr oo la parde axiale de cette

trainde juune pile ; 1 de 1'hémisphire
eadroit A-peu-prds  symétriqu

lis que lo substa rébrale, @i oo et d r [t

g
senti ur
un COUPSs encare, on
d'ine substance rouge
rérentent  jau

dans toute

§ : gl
présentent ¢ un & leur surface une « 1 ¢ stites taches de
thmensions d'une grosse téte ¢ parfai es, d'un

By lane
|.|\:|‘.'i|.I\ Autres organes opiuemen! normaux.

.Jf.'.l:?m{'.-'.f histalopique Au nivenu des convexités, la |
curface 3 i I =nL epaissie @ Ilvs vaisseaux v osont tros
dilatés ; Jes i o pit-mare s d'un exsuda
les {|.ar;I).'|||-. iy ] lace exsudat devient

ures: chitce les
modérdémi
présentent la médme rrd ttlion vasculaire
face: dans un de ees prolongements bourrd
ent les noyaux mononucléaires ; icl encore ung
1 substance eérel 3 i
par endtoits
infiltration 4 1 pie-mdi 1 : laté
abondant & mono- et paly aires (mais dans leguel
parad L i 1l comprend dans eertaines parties
0 réseau de fibrins: L épit
s dtend
t13
sont  forteme i filt redes
lexus ehoaroide esl
lisparu par places
dissacic ou fache  par  lambeaus
i nives 5 ] i 3 ' it épaissic et infiltrée

endraits 1 L FOIT)E . | alsseur et it ratian

atteignent leur maximum le ple-mir wire dang
fondeur pour se dirizer vers | entricule latéral, sud ;

polynucléaires

RECHERCHES EXPERIMENTALES SU

n''es coallement  forte Imeno- surtout polynuc ires
cervelet la moglle allong places aux éléments
bules rouges Sur uae des coupes
lubes — mais spécialement duns 'an d'eux
fortes imorragies  capillaires ns la substance cérébrale el
quii s'étendent de la surface jusyue dans atuny  granulosim L
Vel ventricule renferme un exsudat hi ragique ;oawn plancher du ven-
tricule les ines vasculaires so e o n manchon de leucocytes
Au niveau de la moelle, i S surface renfers un exsudat
en partie fortement hémorragique | il existe une petite tache hémor
ragique dans un des cordons latéraux de la meelle, prés de la sorface
lo canal central n'est plus A reconnaitre: 4 son emplacement el dang le
de son emplacen on voit un exsudat & mono- polynucléaires
i parties en rapport en avant sans solution de
avec l'exsudat qui se trouve dans repli pie-mérien du sillon
Han antérieur ; toute la partie centrale, ainsi que les ¢ ures grises
antér. gt posteér = étruit dans le foyer d'infiltration en ¥ les restes
de substance nerveuse (fibres cellules en  voie o parition ; —
sseaux dans le vois u ¢ d'infiltration; « présente du reste
contours diffus, oat leur
Au niveau stieplocogues extrémement rarcs
les prolongement ie-mériens, notamment au niveau de celu
qui présc une dilatatic 1l e: isscaux ¢t une infiltration par
forte. A 1 ; les streptocoques sont également peu nom-
breus, mais notablement plus nombreox gu'aw niveau des convexités ; id
au veau du o cervele e’ la moelle allongée ; — pas de stréplocoques
dans les foyers hémor ues bérd - conitre, uantité cons
dérable de streptocogues dans les c, le IWeE ventricule
et le foyer de ramollissement intramédullair
Au nivean de la pie-mére médullaire, strepto

nomhbre léré ; par places pombreux streptocogues.

ge Chien XXM 7. P 9.5 Kgr. fajection sous la dure-mére e
ctmt du bowillon de culture de streptocogques KL, dilué (avec du bouillon
d4 1/zoo. Chien non traité & 'urotropine. Mort au bout de 3 jours.

Autopsie de fa léte, La dure-mére présente au niveau e 1'hémisy
droit une coloration jaune pile, sur daguelle dessine le trajet de
vaisseaux qui ne présentent le dilatation anormale, Au niy
I'hémisphére gauche par contre, HLrE-TT) ie une coloration roug
brundtee sombre dans la presque ité de etendue ; on eetrouve
Ly coloration pile du cd droit gqu’ certains  encdroits, u étendus d'ail-

{fan miveaun du A la partie méd

pariétaie et occipitale, | un perit ilot dans la zone rolandic
D: les part plus - plles dure-mére, an niv ol
gauche, on it encore ci a comme de légares marbrures
trés pale, & peine indiquées: et qui font défaut A droite. Aprés enléve-
ment de la dure-mére, 1'hémisphér: uche se mor . peint en bru
(aprés fixation au formol) sur ca les trois quarts de la surface; dans
taines ps s, Comme par exemple le gyrus e gyr. sylviacus
anter., le gyr. us anter., cette teinte : 1550 > détails
du cerveau ne sont plus du tout & voir ; plus haut régions supé-
rigures de 1'hémisphé on ne uve  plus  cette  coloration brune que
dans les sillor Cette couche brune se laisse enlever par deail (elle

est située dans lespace sous dure-mérien). Dans les parties non recouvertes
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par la couche brune, I'hémisphere gauche neé présente pas de dilatation
vasculaire notable (apparemment pas non plus dans les rhes
la substance braase) : il est de méme de isphére

pus 4 la surface des hémisphires, du cery 'tode la moelle allon-

Croscopiquement normaux. Sections transversales frontales : substance

grise corticale et nucléaive, et substance blanche MACTOSCOpiquament nor-

males. Le ventricule late assez fortement dilaté et complitement

eomblé par une masse jau pale au niveau de laquelle il n'y a pas move

de disti le. plexus choroide ; cette mas

e Jaune pile parait filame
teuse  (fibrinp-puralent Les 2z cornes occipitales sont comblé par la
meme masse jaune pile. Organes inferses : normauk,

Examen fustologigue. Au nivean de i convexite gauche, une cous
de sang s 1 & la surface pie-mére, dans environ les 3/4 de la
iiJ\("]l.’J i ol s'é¢end la couche de sang, la pie-mére est mince,
iréts  pen iltrée de leucocytes, les wvaisscaux par contre sont fortement

s périvasculaires et périganglionnaires sont
couche » sang fait défaut, assez e anfiltration « 1

élém momo- ¢t polynualéaires ; T Ve 3 - ronvexitd

oite, par contre, la pie-mire est asser fortement infiltrée de leucoeyt
UVinfilteation s'étend aux couches superficielles de la substance Zri sous-
Jacente ; elle se pourswm ‘ + prolongements pie-mé oan milieu
de subst; HErv dans la substance blanche, foyer infiliration
avec nombreus polynucléaires ot noyaux mononucléaires .Il:‘_\_(|'_’L'Jn' SONE M-
langds des globules rouges, Ce i ente  des limites diffu L

ventricule latéral e consicdérableme ;  pat droits  ses  limit

exacles ng sont ph reconnaissables, exsudat qui remplit  péndtrant

alement dans le tissu périventriculaire. 1 'exsudat cormy d des cellules

vau polynucléaire et d'autres gui ne présentent qu'une
memns. yolumineuse, parfois petite, trés  chromatique tue
an centre o0 un peu excentriguen - Entre c25 édéments mninece
reseau de fibrine. L'épithélium épendymaire n'es plus nnaissable gue
En de nombréeny endroits, 1l a totalement disparu et lexs
ntriculaire ; ko diminuant progressivement en densits,
C merveuse isi 5 gaines aux situds dans
PR R i
cule sont infil du plexus choroide ful
-1 \ - . T t11 1 {
plonge dans xsudat intraventriculaire, a d it par plices. On ne voi
plus alors limite entre le su choroidien proprement dit et PVexsudat
fihrineux s lequel il plonge. le voisin: plexus, on trouve
de nombreux noyaux arrondis sez  volumineux et relativement
i distance du ventricule latér et 1A petit
élédments mono- et polynud

pales
tover d'infiltration avec

Aux 2 ses, infiltration  polynucléaip : pie-mére da vOI-
e du prolongement qui c uit vers

plus lomn

fion  devient  insignifiante  ou esque  nulle. Au  piveau do

sez forte infiltratio: el é c la pie-mi

modérée au niveau de la moelle lombaire. Exsudal fibri

le IVr ventric ; 5 le canal central de la moelle
ments cellulaires dans la lumiére canaliculaire
conservé sur tout le pourtour du ecanal, dans
Weigert. Ra treplocogues au niveau X c

I'épanchement sang: sous-dure-méri > plus vondant

manifestations inflammatoires pie-mériennes sont plus re

nombre augmente au contraire vers la partie nh'--\ii‘lln:l du edré

phere droit] ; rares streptocogues 1 les &l

el rares. st I’"'[I|flf_'f.| jues dans les ]':."i.‘lf_l.l goments  p

RECHERCHES EXPEREN TALES SUR LA NGITE STREPTOCOGUCIQUE g1

A droite les streptocoques sont extrémement rares. Dans

latéral au  contraire, innumbrables chaines streptococoigques,

les streptocoques sont tr3s peu nombreux, vespective-

ent absents au niveau de la pie-mare de¢ la surface, tandis qu'on les

retrouve le long du prolong t pie-mérien qui se dirige vers le ventricule

latéral. Au niveau du pont, streptocoques en nombre modéré ; strepto-
cogues assex abondants dans 1'exsudat du g4¢ ventricule ; aun niveau de
streptocoques en nombre modéré dans la  pile-mére, ch  certal

endroits, et paraissant faire défaur ailleurs ; pas vu de streptocogues dang

la re méme du canal central, mais ¢ et 1A quelques éléments

de 1'épithélium épendymaire, entre les éléments nerveux voisins.

tou Chien XIV. o, P. § 1/2 Kgr. — fnjection sous le dure-mére de

ctm® du bowlllon dé cnliure G. — Urotropine : 1= injection 48 h, aprés
linfeetion.

Mort au boul de 4 jours: Awfopsie de la (éle. — A travers 1'orifice
crinien, on wvoit la dure-mére « dun jeuns tissu de granulations
rouges, serrédes les unes co les a 53 — la dure-mé :
forte rougeur dans toute son dre Shémisphdre céré
sente ‘au nivean de sa cc xité une rougeunr diffuse intense,

comme des marbrures & contol
trés variables, laissant entre les diffé
coloration normale dans lesquels se
wnsions d'une simple pigre &
pus & woir au niveau de la convexité. 1
cocipitale et temporale inférieure sont les plus coloréd

Tandis que I'hémisphére gauche prése cette tion sombre, 1'hé-
misphére droit présente une eoloration relativement pile, quoique présentant
lui aussi une forte dila asculaire : nrais il - erite quelques
taches brunes des dimensions d'une
région fre 3 dans la région centra

D la région interpariétale, les 2
tion relativement pal

Au niveau de convexité droite, pas de pus libre non plus La

ne préser macroscopiquement rien de parteulier.

Dilatation modérée du ventricule latéral : il contient un pus jaune cré-

meux en guantité relativement  considé : Epaississement du
choroide couvert d'une masse jaune pile, purulente. corne oce
est complétement remplie du méme pus jaune pile, crémeux.
Examen histologigue. Au niveau des convexités, trés for infiltration
polynucléaire de la pie-mére, fortement hémorragique 4 gauche, non hé-
4 droite ; au milienw de 'exsudat hémorragique la convexité
gauche, nombrey alr L'infiltration s'étend le long

s prolongement - MEriens & périvasculaires des vaisseaux ;
gauche, ci a légs infiltration des couches superficielles cérébra-
les. — Le wentricule: laté contient un exsudat abondant comprenant
un réseau fibrillaire dans des polvou ires. se trouvent i
grand nombre, Le pl » lui-méme, infiltré  de
et preésentant des vaisseaux dil long i cet exsudat
Iymaire a d
couche

iculaire est modérément infiltrée ; dilaté une

| 3
certaine di du . latéral et médian, foyers d'infiltration qu

s'é¢tendent autour de petites ramifications vasculaires dont les contours
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sont devenus peu nets par endroiis

= e - i
polynucléaires. [, xus choroide qu dans 'exsudar de

devenu  presque méconnaissable par places I"épithéli

tarmme y est plus reconnaissable en eertains end tandis

tres endroits, il présente une disposition assez réguli Exsudat

lent dans le 49 ventricule ou mi purtlent hémorragique

‘rlen gui se - cule ral ) I'un

! : par également
ane -mere fortement infiltrée 5% 3 longement

Iz

gjuen

vec

it

fnon assez notable des couches mnerveus superficiclies du  planche

Aw npiveau de la moelle, forte infiltrat

de la surface ; infiltration Ttiotamme

postéricure, au voisinage Jd'un foyer dinfilerat intrameédul I:
central cantient une grande mtité t'un exsudat 3 polyouclé

um épendymaire y a disparu i Pinfileration

sétend done  dlune
et d'autre part jusque dans

toyer comprend deés travées (EIRINE A
I

a la substaince grise péricanalic : 'resique  'ensemble

démentls nerveux sont 4 peine reconnaissables, sont plus

i sformeés en une masse informe en wvoie de désénérescence.

la pie-mére est fortement infiltrée et d'un autrs lé foy

canal central.

pie=

exsudat

corne

M I6-

d'au-

puru-

it

||i<'-|]‘;.

des

Jirtie

5'ét

fais-

ceaux de Goll et de 1 : sfor 1 un foyer quj

; ; : Infiltration
muins serrée entre le foyer et la surface a me ; notamment ol

eiile

Weigert, Au niveaun de la ot itd ganche pas vu de streptocogues

s les mailles de la pie-mére de : ice, ni dans ses prolongements ;

niveau de la convexité droite, : 1 ymbre maodéné ;

1 : slrentoconles i s le 1 :
i reux ireptocofues ns £ 3 3 nombreux

coques dans les foyers d'infiltration FE5 . aux 2

e g sireptocoques ¢n nor y 5 pas

SLrc

bases,

P contre, nombreux ‘eplocogues

foyer d'infiltration médullai

1180 Chien VI O P i Kgr. [Injection sous o duore-mére

) : S o 7
cudtare de streptocegues AL raité 4 l'urotropine.

SOCo

dan

1554
2plo-
dans
l|'|.'ll"=

e fa

Mort au bout de ] . — Antapsie de fo féfe: La dure-mdre pri-

sente une rougeur diffuse, sitd m me, Sur presque

e

fave; elle n'est pas te ) vaisseaux pi ériens sont dilatés d

facon moddérée - I 4 woir & la surface, pas dhémorragie. !

la ligne média
{le: cerveau ayant tm. de longueur) un
d'une téte d'épingle, d'une colaration

manauvres  d'enléven du  cervean

gouttelette de  pus, A l'enlévement du cervean,
! bulbe olfactf, il s'écoule brusquem: un |
blanchitre, ass0z  gra gquantité, inondant partielle:

la = nne. La ¢ a4 la base, présente
e, les
ale du cerveal
point rouge 'i;rj £ £ pils NOUs  vovons pl]'[fr

cérébrale OIPAHON  jaunit 13 s en formz de

e,

F

Al e

LIt

©en

et qui : la substal b us dans [e voisin

VEN LTI aters > tissu qui (¥ u, daspecr purulent

stpare ne

tem

ent,

une
o

3
nt
Mge

s0rt

RECHERCIES EXPERIMENTALES SUR LA MENINGITE STREFTOCOCCIQUE g3

moins macroscopiquement, du  tissu nerveux voising Les organes internes
SO NOrmaux
Evamen fustologigue. Au niv de la convexité gauche, la pie-mére
de la surface ne présente, sur la pflus grande fpartie de la préparation, qu'une
infiltration presque insignifiante, et wne dilatation modérée ‘des vaisseaux
et des gaines périvasculaires dans les parties corticales du cerveau. En
un endroit cependant, celul respond au sitge de l'abegs, les wvais-
sealx pie-mériens sont trés dilatés et la pie-mire est fortement infiltrée,
ment ple-mérien, qui part de : ies de la surface pour se
ans la profondeur, fortement infiltré par des éléments 4 noyaux
mono- et polynucléairs g de la surf dans le wvoisinage de ce
prolongeme T g 5 vy une trainée qui comprend dans la
partie Ia plus supe 5 v ¢ dilatés, infiltration & polynu-
cléaires mélamgeés es res et rép: parmi les éléments
nerveux : nous abou ns : ; ye posé de leucocytes pressés
les uns contre les tres et @ duguel la substance nerveuse, dans
laquelle les es gangli es présente
de nouveau des vais 2 :
puis des globules rouges ¢n gran : substance
nervetse, A ce foyer faif suite s fondeur une grande cavité
laquelle; 13 on le itenu est con 2 ents leucocytaires sont
pressés les uns co: les autres. A un faible gre ssement. les limites de
cette cayité sont assez ttement ftranchées ; dans le v ge immédiar de
la parol méme n'existe qu'une infiltration modérée mais une dilatation assez
forte des vaisseaux, autour desquels on v parfols répandus des globules
rouges (hémorragies capillaires) ; les g s périvasculaires sont remplies
d'éléments 4 noyaux mono- et pelynucléaires, Sur la coupe, 'abedés arrive
jusqu'a 3 mm, du ventricule latéral, iveau de la convexité droite,
: yri, — dans les sulei,
au contraire, : youcléaire dvec forte dilatation
vasculaire,
Le ventricule latéral est notablement dilaté. [ contient un ré
e dans leguel existent des noyaux mono- et polynucléaires. L'épithé-
lium épendymaire n'est conservé > par places. Dans la substance ner-
veuse périventriculaire, les v x sont dilatés, les gaines infiltrées et
entourdes d'exsudations fibrineuss Le plexus choroide e M partie assez
: =rvig, bien g partout i ré de polynu ires lans d'autres
parties il est mécomnaissable ; son revétement épithélial ne se 1 us
reconnaitre : le tissu choroidi se confond avee I'exsudat dans lequel i)
plonge, Au niveau des S¢ infiltration modérée : par endroits elle
i proprement parler que dans- le voisinage des ealx
at A mono- et polynucléaires dans le 4c ventricule ; 1'épithélium
épendymaire présent pect irrégulier & défaut par places ; dilatation
des  valsseaux riventriculaires ; un t de la préparation, petite
hémorragie capillaire au plancher du  ventricule. — Au niveau
maoelle dorse-lomt e, exsudat % mono- et polvnucléaires dans la pie :
de la surface: exsudat surtou: abondant dans le sillon médian antérieur
ot il contie globules rouges ; le ez ral est distendu et contient
un cxsudat fibrineux 4 - et youc 25y 'dpithélium épendvmaire
a dispary presque en Lo s cellules exsudatives surtout abondantes
dans le voisinage immédiat du car central s2 répandent de lh entre les
¢éléments nerveux veising,
Weigert. Au niveau de la convexité gauche, trés rares chainettes
streptococciques dans la pie-mére ; dans le pus de l'aboks; au contraire,
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nombreuses chainettes, mais qui ne pengtrent pas au deld des par

1

poche purulente; au niveau de la convesité droi t 5 2 hases,

rares chainett reptococciques, gui péndtrent et 14 entra lés éléments
ne 5 volsinage : le plexus choroide renferme trés peua de
slreptocoq - alors que ceux-ci ‘s trés rares 4 la base méme; ils
sonl as nombreux dans le woisina du prolongement pie-mérien qui
se dirige vers le ventricule latéral. — Au nivean de la oelle, streptocoques
peu nombreax 4 la pie-mire de la surface ; trés nombreux stre

Ques par contre dans le canal central de méme qu’

Ia substance grise et méme de la sul nce hianche.

129 Chien XX. © - 7 Kgr. Injection sous-arachnoidicnne de

ctm® duw produit do centrifusation du bouillon de culfure HL dilué
Traiteé ¢ Lurotropine
Mort au hout ¢ e Autopsie de la téle. La dure-mére eos

ent tendue ; 1oitié droite présente une coloration normale, sans
dilatation notable des vaisses Au nivean de la moitié gauche au con-
traire, on remarque d'abord une tache ovalaire d'une re . brundtre, cor-
respondant & 1'orifice cranien': 4 ce niveau la dro est couverte de
petites granulations ; s ; ue toul le . de e gauche, on
ohserve une Les ¢ C la dure-
mére, 1"hémis rauche présente au niveau des gyrus cctesylviacus medins,
gyrus suprasylviacus gyr. ecctolateralis une coloration rouge brunitre,
passani au rouge tre trés sombre au niveau des sillons, et au
brunitre trés clair au niveau des convexités: — Cette partic colorde com-
prend une surface de ca 2 cum de large (dircction [rontale) 2 ctm. de
long {dircetion sagittale). Au miveau du sulcus ansitus, de ean colo-
ration rouge sombre avec petit point  jaundtre au  milicu, reste  de
Uhémisphére présente une dilatation vasculaire modérée.

L'hémisphére droir presente une légére dilatation vasculaire, de n
que le cervelet, Pas de pus & surface du cerveau.

‘tions  tra rsales frontales. La zone grise corticale e présente
sur les sections r de particulier si ce n'est fque le sulcus ansatus pauche
est plus dilaté que le droit e st comblé par une substance jaune ple,
elle-méme encadrée d'une bordure brupdcre,

Le ventricule latéral est 14
‘meuse  jaune pile

rement ¢ et est comblé pay

corne |'_'III]J(_||'-'I|I' du ventricule 1:

1
notablement plus  dilatée que la corne correspondante du

latéral droit, :

La substance blanche parait normale : idem pour le pont et la moellg
allpngde.

Exvamen  histologique., Au nive de 1o convexitd gauche, la pie
est fortement anfilirde des lleueoeyies mono- et polynucléaires ot
infiltration au nivepu de Ia [-.|"|'-|'.~|IJ. ‘ricure de 1'hé
phére qu'au  nix irties latérales: en cdertains endroits, d
vasculaire excessivement forte avee infiltration de sang  entrs
Fe-mériens ot méme entre les élé 5 mnerveux superficie
lions pigmentaires au mil du + Llinfiltration se
prolongements pie-mériens ; dans > ceux-ci, elle

i esure gu'on s'éloigne de E du moins
profendeur, puis el pe e Cspice
enfin, comme I jusque  dans e L {

JJI;1.'1.‘~. la. profon A ¢ voisinage di ntricule latéral,
cette infiltration ne présente pas de Jdimites nettes, elle s'érend d’une facon

NPERIMENTALES SUR LA MENINGITE STREPTOCOCCIOUE ﬂ_]s

diftuse dans 1o substance nerveuse blanche voisine qui est disspeide et
contient & s dont glle est creusée de nombreux poly- mono-
nucléai pre acon analogue, nous trouvons dans le voisinage de la
trainée on principale les espaces périganglionniires infiltrés de
leucacytes ot 5 cellules ganglionnaires plles mémes  détruites
diminue & mesure gu'on s'dloigne de la trainde prineipa
tricule latéral, réseau de fibri s les mailles dugquel
mononucléaires (Lymphocytes). 1 ithéliwm ¢ ly
letement  disparu ; D'épithélium  choroidien a partiellement
ocid et

Le tssu nerveux dans le voisinage du ventricule est dis
mfiltré. Vaisseaux dilatés et infiltration périvasculaire, méme A distance du
ventricule,

la  convexité droite, également forte infiltration par
poly nucléaires ; assez forte dilatation vasculaire, mais pas d'hé-
morragie ;. ci la infiltration modérée de la substance nervense super-
ficielle,

Farte i i galemient de la pie-mére superticiellé au niveau des

x foyers d'infiltration développés autour des gaines péri-
elles-mémes  infiltrdes.

4¢ ventricule est rempli d'un exsudat 3 poly- et mononucléaire

lequel plonge le plexus choroide également infiltré e stidat
* poursuil jusque dans le canal central de la moelle, qui, au niveau de la
ion dorsale, n' plus reconnaissa omme  tel @ & emplacenient
on trouve une coilection de mono- et polynucléaires qui s%étend, mais eén
diminuant en densité, au voisinage du ventricule ; au niveau de la nmoelle,
la pi ere. de la surface est encore fortement infiltrée et infiltration se
poursuit dans le sulcus anterior avee infiltration des éléments nerveux
voisins,

Weigert de streptocogues au niveau de la coavexité gauche et
ne vu que 3 unettes streptococciques au niveaw de la convexicd droite
nomh 5 chainettes par contre dans Dexsudar du ventricule, de méme
qu'en | ¢léments nerveux périventriculaires et dans les foyers d'in-
tiltration niveau cde la substance nerveuse ! au niveay des bases, chaj-

absentes si ce n'est au niveau du prolongement qui se

ule latéral ; nombreuses chainettes dans |'exsudat du
nombreuses chainettes dans le cfanal central méd

de 14 dans les parties nerve avoisinantes et nolamment

dans l'exsudat pie-mérien

pocoques au contralre  § DIeUX.
1

Chien XXII. 2. P. 4 Kgr. lujection sous la dure-mére de o1
de [la culture KL Pas traité A l'urotropine. Mort au bout de
jours,

Autopsie de | e, o ire-mére  présente un aspect normal ; pas
dadhérence pat dque av IgEs o ; La  surface céré-
brale présente ci ot ; sau modérément  di . avec sensiby
le méme degré de dilatation i droite zauche. Pas de pus,
pigmentations  anormales, > sversale  frontale  passant
sommet rus compositus posterior: les substances grises corticale ot
nueléaire présentent macrescopiquement un asgect nor i la substance
blanche macroscopiquenent g t - Forte dilatation des

niricul raux, aussi prononcée ) ' | he, avee 3
tation de volume du plexus choroide ; dilatation de Paguedue de Sylvius ;
recessus temporal du ventricule latéral assez fortement dilaté: il contient unec
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substance gélatineuse jaune pile; le 4¢ ventr contient une ma Jaune

pdle d'aspect purule

Organes {nternes © normaus

E La

pig-mér

oy a

st

ple-mé est modérément infilirde de mono-
CONVE s ; linfiltration s'étend le long des
les espaces périvasculaires et péricellulaires

d'infiltration appréeiable des couches céré-

CONSIC blement élargi. 11 contient un exsudat

mono ures, pris dans un mince réseau de fibrine, L'épitl

lium épendymai
gonflé
qui comprend les

: des degrés dhmfine

L1551
dans

de leucoc O remargus

distance 1 x sules e
ventriculaire, p 2enipé

e dlant its, la

tration =
1gement i
la pi
minelle
amorphe
solution ¢
des tissus voisins
Au niveau
de la
nombreus
tains endroits ol e
S trés Au niveau
ocogues & droite |
nent pie-mérien qui
sireptocoques au niveaw du

disparn. On voit par places les celluies comme

la surface, finalemen cet bande
Hssu nerveux eLric pre-
variabies, parfois assez ¢ dérables, surtout
ux. Autour du wventricule ef autour des

offre comme un s FEOE AT Les gaines
E 5 i

age du ventricule sout en g 1 infiltrées
en outre ci et 13 des foyers d'infiltration A
pl horoi qui plonge dans [exsudal

sans solution de continuité ;

o5l

et par places; tré =
la surface: foriz infiltration du pre-
le 1 L. infiltration égale
infiltration au niveau
le canal central de da moelle, masse
préparation quiun seul novaw arrondi ;
épendymaire et légéres infiltrations

2 nvexiltes; streptocogues extrémement rares

qu ts Gram . Dans le ventri-

dévelop . 5l toen
@mas  compacts

oques A gaucl

sont nette plus  nombreus
s dirig xrs e vantricule latéral
pont ;  streptc ues en nombre

] e S Pl et ; * =
le la pie-r médullaire ; p ogques 4 1lintér

par contre une demi-douzaine au delh de U'épithélium épend

r4e Chien XV. 3, P

g etion sous o dure-mére de

)
. : - f
cim® du bouwillon de culture de stréptocogues . Chien non tr

l'urotropine.

Mort au bout de 8 jours.

hes brunes diffuses ax
moins nombrey
le 1'orifice

montre  umne

de lz téte. La dure-mére prisente
plus ‘zrande partie ¢
M"hémisphire droi
2t
> présente pas

cérébrale

tres forte dilatation vasculaire & droite et &
méme les petites
présente dans

mifications sont nettement visibles de sorte
sa totalité une teintz brune tr prononcée

surtout

RECUIERCHES EXFERIMENTALES SUR LA MENINGITE STREPTOCOCCIQUR

sur le parcours de quelques gros vais
de diffusion partant du va
adre de Ja vers la conve

4 gauche au niveau du sulcus :

droite, au niveau duo

ke

4 gauche; on (rouve
des stries |I|'L|||l'-\ COmme
lni-miéme, situé dans le
gyrus. Ces taches sont
lateralis, du sulcus ansatus,
leus dn minor. Le cerve présente la méme teinte brune que
Pas de : ni A la surface du cerveau ni & celle du cervelet.
les méninges moiles présentent
de la mo

cerveau ]
Entre le cerye et la moslle

une coloration  jaune itre 3 s détmils de 1y surface

allongée ne se laissent pas reconnuitre A travors s5¢ Jaune Epai

— A la ba de nouveau, forte dilatation vasculaire pus.

Section frontale : la substance cortieale présente une coloration jaunce
nt: Les substances grise et blanche

brunditre plus foncée que normalen L
peu serré, &

présentent de tout petits points rouges : un trés fin pointi
].("_11|" wvisihle
I ventri ‘raux sont assez
de consistance semi-molle, brun (purulents |,
tus, on re que

sont gorg

section front T par le tru
des muelens caudatus et, empiétar n partie sur

2 nuclens
une cavitd piriforme

en partic sul thstance blanche
i la section d'un petit pol ntenant également une

i - ‘abees ). Sur une 2de coupe
wg nlest plus visible; de

la premibre.

brunétre, le (purulente

pratiquée 5 mm £
méme ¢ non plus

Lo & t nettement

Section ¢ moelle allongée ; malies [ortement  épai

coloration ne pile

Organes  internes, 1
de la région crurile T
intacte ; le pus n'atteint pas £ t du

Dans un des reins, -he  ja e & ln surface,
des dimensions d'un petit pois, présentant sur la section
Ie irine  contlent

muscles ¢ la région inguipale

L articulation coxofémorale
ENOLL.

de forme arrondie,

une lorme

triangulaire & sommet. dirigd vers papille
d’albumine.
Organcs @ n‘.:|t:r'}ne_c_.~|_l'l|{ll'|!| ne con-

Au niveau cle filtration me-

de la surface : 4 gan : t en général
par places [ras fortement dilates entrde d'an
dans un large espice qui sérend du subeus en questi sulcus
ans laquells se trouve d'un e6té Do

masse uniforme amorphe ¢
clédires et plus loin une

un amas de

£ rouze compnosée de olo-

bules rou 3 v reconnaissab ion des couches

cérdhrales super A la Timity
entre les substances gr

comme centre.

tout autour, dilatation

spresgue partout dis-

interne du yent nstitud par un tissu liche

ATrron: ou fus 23, au arrondi plus ou

moins chromatigue ; dans ce tissu existent des visse: trés larges et tres

sbondants formant parfois de véritables lacs neuins et afflenrant parfois

4 In surface de la lumidre wventriculaire ;
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partie pai : aspect irrégulier

comprenant lilatat
st = o 2 * 5 \ W . resontent ane dilat

de wéritables lae sanguing et rappe t 1aspset d'un : x, Lues ps denx | o eérdhraus B!

AUy g frauvent. n'ont que ¢ Lrés minces sral

pathologique eatre dure-mére et

ifig | lnires  so
i it ; ] ramifications  vasculy
tensite . .
Lll']“l-llhh]u i surfacs cérébrale une
dilatd ; : eRen
; s dilatation
d aspect anuleux remens  Srunatre L
Hématoxyline est un peu plus acce: : b gauche = " =
épithéliales du  plevus Aun niveau du gyrus ectosyvlviacus ant petite tache
outre  des : cellulaires  complétement

foutefois on v voit des fibye: musculaires vaisseaux,
ygouales dont le

frouve des cellules paly
loré en rose et le noyaw en

bley O 10
Ce sont probablement (des
chornide On trouve on des dimensions d'une téte d'éping -
betericnde ) A Ta B ~ dilatation vaseulaire modérd : . L
t exus choroide n'est done plus recann ible comme Le rvelet  présente dgalement =i s
Un ne remarque pas He marcation nett is seulement une t
graduclle, entre ce qui app
partie du contenu du venteieule, Tes dlé
intermédia :

ulations ; ou fusifornes plus oo
maoins chrom

1 CE s : Ii moeile sont

151= dé mdi muoelle allong i

pare riculuiz ce qui fait

5 150105, Juxts substance a la Tndral
: " .- Oiticale prosénte on | srenéra

ondis, comprenant A 5 A . 0 B 0 i substance grise corbicaie  present | P i

nombreuses granulations I'aigllll'{ S, i = L

_ ; 3 yair ni A la convex
et T = 3

L e N3 Tassant le sommet
T aosection, un aspect normal ;| sur une coup LR _
preparation. D 3Ot i Mt i

; ter., dans da prc dlune  pe 1
7 e s . : i Yoo dvn Y loration Jaune pale sor

IVe ventricule : idem que pour 1z veatticule latéral au niveau de 'hémisphere droit, P

larges e e laires faisant ‘saillie & I'intérieur

culaire, & contours arron:

Eléme

Pétendue d'une t d'¢ping

= et - ventricule
15, séparés par une par Lo substance blanche présente partoul un aspset normall Le wen

itivelent
uelsils plongent et qui omprennent de ne

* granulations sans noyau bien distinet, Organes infernes normaux. Pl
o e Examen Mstologigie. An nivean de la _Fanvexite gauche,
de 1o surface n'est gue trés Idégérement infiltré d'une

. latéral n'est pas dilaté. Le plexus choroide n'est pas augmenté de volun
des Eléments At

chrommatio arrondis ou de forn nucléaire.

-Mmére
central est distendu : il renfe
A noyans sue exel ement mononuc
n'est reconnaissable que pat
X sont

La moelle dorsale présente
presque insignifiante, |

5 AT -hspnter ns Ieur vois
insi inte: €1 et 14 quelques vai ¢ yksen 1a . 2
i Ltion mono- et al cléaire 3 pas d'hémorrag cans

faires ;o 1 '| ithéliv able de la substance
AIres ep v 4

Ha . mt autour do cangal

tendus er 1a substance

dérée : cette infiltration

(ité ; pas dlinfiltration appré

filteation est plus not » Qualguiencors LLes peu pro-

grise est infiltréa, i 5 prolonge

va en diminuant 4 e qu'on 5'¢ eanal, vent

Weigert des convexite wymaire continu
itre strepioce - s nombreusy St e Al g

ils forment ci et R 2l " el e, e

nerveuse voisine du  ventricule, HE :

jues 5 dans
le ventricule

: AT clent ellement
|;,”.!.||..,_:u|n|-|;l.~< ple-meriens, O w11 =2

les lacs sanguins

o Liyle W . s e f 11z nd A
HOGUES | de streptocoques dans : dilatation : considérable des valsse: A
HE i : y ' HILE 2 SriEntE 5 présente
pli pic-mérien qui conduit an v nerveuse voisine | les noyaux d o Tynueléaire
3 S 3 -- 2 & poly cle
- 2 forme mon: clesire, le 1 i : o N
cocaiques § les eptoc i “E ol 3 Au miveau 2 prolong nis, H 5 : .l lis T
i i i T ; Tmade de 1
ventriculaires » 3 niveau ' . g g profondeur Au niveiu 5 2 1505, f ; ;
v ; f S s \ Fement
dans Ta | e au niy de Ix mao : S Nlai : 1 tris légdreme

- nombreus streptoco 115 B infiltrée . 3
dntral. e i SErenEOCan ot I iy § i s dparations qus 2 coques, et o
cemtral, el quelques: streptocogques i i b :
de 'hémisphére

i Chien XXVII £ ? icetion  sous-dure-:

< FLE Fa W " i J . s

: s o T Vilud 2 1 e s

wia ; oz efmt du bonillon de culture de fere s M, e o

Fraednia i i .Il_ m jection sous-dir ! 3 cim® du bouilion
s 2t £l SOES 3 it 2

L2 iy oieets f, dilu

10 Chien XIX L

ettt du produit de centrifupalion du
Tud au Ybout de 2 jours Autopsic de v téte
la partie latérale de 'hémisphidre gauche (rémion

i : om plstensnt
de 'or e dans haite critiiente, une masse T e

" - Sy t'aver peine du tissu
cantours ovalaires correspondant ceux  de : il
le grand diag
I"hémis
au nivean de

s ; S y farme complétement
diamptra), (i ; e S ) kAt e

tres 1 ae v ST calotte « :
ment hromdte il i3 i de partic en dehors dlune
daspecl m ne i S . k
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ece de doublure formée par un tissu de granulations qui
par frottemnent et qu'elle présente a i
La dure-mére ne présente
meninges :
La surface cérébrale est natablemer ide u orn
i St e blem humide gue normg
Organes internes : macrosce ! 10TINALX,
Examen ‘histologique. Au niveau de la
infiltration, spécialement périvasculaire
la surface ; au Van Gic
plus qu'a Ia base. Ni Derveuse,
ne sont infiltrées, Pas ¢ dans

mire a disparu en grar

CONVERite

séparé du ti it
u Bssu sous-jacent par un es tre infil.
ion de mononucléaires en t'."rl:‘uu:: uvi']-.‘}r- 1 ol
superficiels, p Wiltration périvasculaire notable :
choroide est bien conservé ; pas d'infiltration notable
'|,: long d'un prolong it ple-mérie
tées, il exi ¢ novaux manonucl
Uentonnoir qui y conduit, los mononuc
breax. Convexild droite

sont épalement
. Au niveau des ba pie-mbre
ou pas infiltre 1 mivean CErVE

rizn e
Dans la Iy ule ; 1dem 1

quz p
infiltration en une
re me présente, dans
interruptions ; une demi doyzaine de
dans la partie latérale de la s e grise d'un
Weigert, Pas de streptoce s ni an nivean
ni du pont, ni du cervelet. I
dans un repli pie-mérie

ireptocogues
latéral ; quelques

lrés rares coques dans gme ventricule

T el e
30 Chien /\f P kilogrs, 11 fnjection sous-arachnoidienne de
o2 ctm da bowillon de rn P streplocoques I

injectio } fours

:"‘m‘q. mﬂ’_rv '_ft" 0.25 elm® du bouillon de culture e streptocog "“: 3 J'r'):'-\

fectizn, 8 fours aprés la 2lc de o5 ctm® du bouillon de culture e "’"',r‘.'-

tocogies (7, Chien non trai urotroping Sl
jours aprés la der ection. Aui

"If.r-l' !_t!r_' ente une surf: ‘un gsg i 1L norn

parte b coloration légérement laiter a iveau de 1'%

gauche de In hoite cranienne.

niveau de S

pathologique entre Ta

MErTens so S ETETen ]

vexitd

la section. queduc de Sylvius ¢
section  des iensians  normales. Moelle

épinitre : morm:
Organes internes: normaux,
£ amer Vinfiltration de la pie-mére ni aux conve
i :|1.|$ bases, m fu pont, ni au cervelet, ni A4 la moelle Pas de foyers ;-r1r'|-—
litiques d'exsudat dans les ventricules, ni d 1 nal central,
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le ventricule latéral, 1'épithélium épendymaire est presque continu : il
interrompu g lans 'angle interne ; ci et It toutefois épithélium st
uleve klu tissu « al s jage légbrement infiltré, Lépithélium du
plesus choreide est continu | peu nombresx dans le stroma,
Weigert. Ne vu oen tout, dans les différentes préparations gu'une dou-
zaine de cogues dans le gme ventricule, paraissant sz & r & Uintéricur de
obules blanes, et une vingtaine de ecogques dans la citer < yello-mid-

40 Chien VI o7 P 1o kiloges. [fujection sous la dere-mére de 0,3
ctm® du bouillon de culture de streplocogues A. Chien traité & l'uretropine
gr. 1. Tué au chleroforme au bout de 13 jours. Aufop-
sie de la téte. résente ) sa colorat normale : les
veines sont peut-éfre g ; Au niveau de 1 isphére gauche,
Ia dure-mére o5t soulevée sur ftendue des dimensions d sce e 2t
environ et v forme une bosselure avee fluctuation trés netts ; ponction de e
kyste : il en sort environ 0.z ctm® d'un liquide présentant un aspect lonche,
jaune pdle. trouble trés légérement sanguinolent e liguide est stérile
frottis et culture). A 1'examen histolo e on Y de trés nombreux
éléments cellulaires : par champ micre immersi f . 2 [Leite
1ents § tous ces fléments sont arront ¥ ment poly-
guand ils sont juxtape  PI S L ment ¥
novan compli g 3N g mservé, bien qua
toul  colord watoxyline '(route Ln eellle présente une teinte
rosée A peine perc : s ( microscopiques, comprenant §70
Eléments, seuleme Saires, nt tous des mononuclé-
r hérence pathologique
re-mars 5 leptoméningas, La surface cérébrale ne pré 2,

4 ddroite ni dehors d'une trés légére dilatation des veines,

de particulier ; au niveau du kyste, la dure-mére ne présente non plus
ien do ar. — Section transversale du cerveau: dilatation modérée
des  ventricules latéraux ; dilatation modér ‘galement de l'agueduc de
Sylvius.

Organes Epternes : normaux.

Examen histologigue. Au niveau de la convexité gauche, trés 18
fillration de la pie-méfre de la sorface par s leucocytes mononucléaire
larges paces vides sur la préparation entre la surface de la pie-mére et la
surface cfrébrale : les vaisseaux sont assez fortement dilatés ; mémes larges

aces dans  les prolongements S sspaces: périvasculaives et
pericellulaires asser larges. — La coupe ne parait pas présenter d'explica-
tion pourquei la guantité de liguide eérébro-spinal érait plus abondante en
un endroit qu'aill 2

Ventricule latéral dilaté ; quelques celinles mononuclés s dans  la
lumigre, L'épithélinm épendymaire parait continu ; les wvaisseaux périventri-
culaires sont dilatés er 1 Zaine est Sndéralems hourrée  d'élémer
cellulaires mononucléaires. 1 e infiltratic : S0US 1I'épithéli
ependymaire. Les o x du plexus choroide en général dilatés ;
dans: le stroma, quelgques élé s manonucléaires,

Lo nivean de la convexité droite, des bases gauche et droite; du pont, du
cervelet, mémes mindes qu'au nivean de la convexité gaucha. Dans
le 4¢ ventriculg yithél pendyma a disparn par | 5. En d'autres
endroits, on veit sous ['épithélium de larges wvacuoles ¢ séparent des
tissus sous-jacents. Dans le canal central de la moelle, patite quantité d'ex

sidat




sireptocoques. dans la pi @ fle- Ja surface
ule Datdral droit, quelques groupss ds=
peing reec ssabl ;
lu 40 wentricule, A une certaine
stroplocogues.

Chien XVIH, B s 1€ dnfection sous-arachnoidienne de
ot du produit de centrifugation da bowillon de caflure H, dilus
v fours plus lard, injection sons-arachn e de o.a gl
Han de calture de streptocogues H, dilus & fza s 10 fours aprés
fection, injection sous-arachnoidienne e > elmt de bowitlon de
sacogues I, dilud & 1/50 ; fours aprés ln 3
fnfection & de 0.3 cim® du bouillon de eculture
Tué au chlor e pris la dernitre injecti
Autopsic e Ia La dure-mére est mince
au niveau de 1'hémis e i ce n'est dans: le vaisi
médiane ofi ¢lle pr I ublz laiteux ; au niw
gauche, au contraire, elle pr : un trouble laiteus sur
! oan

mais. surteut dans ses parties plus latérales
raniem le mus temporal y :

adbdre intimement;: i ¥ & pe
dure-mére « cadre 'arifice crinien. dure-1 )
pathologique avec les leptoméninges. La surface oérd-
A ; i qua droite ; pas ds neTta
Anrn ; u plus 1¢ lilatation wva
ichnoidien assez abondant, 5 COUL du cervean
HIETL, macroscog ment, absolument nor
Organes infernes: normaix,
Examen listalogigue., Au nive: la convexité g
mince, e faisceaus  fibrillair C noyaux
A la surface ou hien arrondis ; vers unc
aration, le tissu ple-mérien parait )
trowve quelgues ux assez grands et elativement
Irpite : pas d'infiltration appréciable. ns 1o ven-
ci i en lgrande partie. ou bien il est
de ux - arrondis
par um espace aréelaire ou  vacuolaire,
mveau des: bases ; du tissu pie-mérien. Le plexus
woide  ne notables, - Au nivean du

n natable dz la pie-n

L, 1 corve

stravation sangui ostérieures de Ia moell

Fra du liquide sous-arachnoidien : convexité gauche : assez nom-

rouges; nombreux mononucléaires, quzlgtes formes da

rares  polynucléaires ¢ proportion  des  mononucléaires Aaux
50/ T ; xité ¢ la proportion des éléments est
e, 5 sont moins nembreus qu'h
latéral ¢ globules rouges :
oins arrondis;, assex velumineis,
] uges, d'n coloration  vig-
¢ rquement, un  ¢ément arrondi,
d'un ! d'un globule rouge, colore
&0 viole ncd i reste de 1'é by éléments trds rares
trés ra pelynucléaires, « ni

lambaire uelques globules re 5. A nombreus  mononit

nulle part
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Chien XXVI. & . P, 41/2 Kegr. Injection sous la dure-mére de
o.2 cfm® du bonillon de culture e ‘ptocogques M. A présenté des sympti-
mes nets: de méningite: f ataxie, sensibilite, ¢

la te & la ponetion z 4 jours aprés 1"

e

de ule esgion un liguide for mt trouble
spontanément en  caillat, renferme  de nombreux
moyenne 6 par amp microscopicue
centrifugé - Nonne-Appelr, fortement
au chiproforme au  bout 15 jours.
rinien, owval C z ciim. ¢ I
amétre st fer une membrane blanchitre, d'aspect fibreux,
fibres uscle temporal adhérent intimement. La
parait normale, semi-transpirente : piveau ‘de [lori-
en, oft elle est blanchitre, épaissie, [ibre Pas d'adhé-
o5 pathe iques de 1 re-mare av & La su
I'hémisphére gauche lisse, et réfléchit i Teiirs,
de ditatation des vailsscaux i normal, Trés légére
lans 1e woisinage de la fissura cruciata gauche et dans
nante: de 1'hémisphére gauche.
Organes inlernes : normaux.
Examen Whistologigue : Au niveau de la convesitd
de la surface et ts est modérément infiltrée de noyaux
mononueléaires, les petits ol assez ror les autres plus grands
et plus piles ; resents g 1 oun aspect comp avae des noyaux
allongds 1 ] \ niv cliir par le Van Gieson.
itre de la prépara-
¢ > extrémités e la
inement appliqués sur substance nerven
extrémités; au niveau de la partie compacte, enoest sépar
traversé par fines trabécules ’as d'infiltration de Ia
cérébrale. Les espaces périvasculs ;. et cellulaires sont en
sex larges, Dans le ventricule latdér ) m épendymairs
conservé sur presgue 1 le pourtour ; ) ik Fait d
ailleurs il separé  d B sous-jacent (rar S5 3. clairs;
par de minces trabéeul Pas d'exsudat & 1'in I
ale continuz et 1 5=
dpen ire, ci et 14 trés légére infil-
‘hrale. A niveau de la convexitd dro
pactes dans la pie-meére de la surface cor
e bages, trés légl ; de Ta pie-md
corne  occipitale du ventricule latéral, ] i tpendymaire
le parti e 1t i latérale part, en un endroit donné,
dlexcrois e 3 dis ou irm 15, Autour de cette
ventriculaire. A
ymaire n'est plus guére
5 connalt enco
CL COUVE L' ur s dlasy jeune et vascularis
on voit D'épithélinvm wlevd, d it ;. épithélium choroidien par
relativement bien cor 't Ay aun do corvelet, du pont,
de 1o moélle, pie-mi it infiltrée. Pius d'exsudat dans le canal
central de la moelle, :
tout qu'un petit groups 5 «
omclnisant le ventricule ¢ral. Pas
streptocogues I ent au niveau de XCTOISSANe i dans la
tricule Jatéral
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79 Chien X, 7. 6 Kgr. [njection sous-arachnoidienns de o 3 ctm? du
bouilton de culture de streptocognes 1. 1an

- Chien devient trés malade les

imal est traité & l'urotropine
it ne mange plus, maigrit,
senle u e SyIpton Al

hy persensibilité,
ideur de la nugue, ete...

elit & petit, maiy
Jue  constamment
enrould sur : dans une position assise demi-réveuse

156TVE forte

de  pone 1 : sont infructucux: il ne s'écoule que du

la cam
Chien tué au chloroforme au hout de 2o jours. Awtopsie de la féfe.
Fibres du muscle temporal adhérentes &t la surface de 1a dure-mire

a
gauche & travers l'erifice crinien. — dure-mére présente une

caloration

résente de chague cité une assez forte

dépression dans la région centrale: celte dépress '
droits. — P formation ¢t

normale; surface du cerveau p

st pas plus forte

yveaw A paunche,
vite, présente une surfa T bien reluisante.

A gauche, mais surtout £5 circonvolutions dans la

presentent des traindes d'un bla piil I marguésy

la surface de leur convexité, passant d'une convexitd I"antre et

j formant
ainsi, A

] comme un léger voile nehifre.
En out * dans sa partic supéro-latérale un
pointil ) €, les petite : rt sentant le dimensions
'.|Iunc: téte .-(‘|JJII]I"| : simple
piquetd brondtre, répari
eelles qui eorrespondent

: ces petites taches et de ¢: pigueté donne
coloration brundtr ; sur une étende enviren,
mais sans limi nettes - La base du cery icroscopis
quement wien de particulier. La moelle paralt ex 1 { tgaler :

enl
noriale

Sur la section {rontale ¢ i, on obserw Ssement

: colossal
des ventricules latéraux, qui sont

large communication ['un ¢ autre,
forment une grande cavitd commune s'érendant de la résion frontale
c dans eipital. Le corpus callosum  est considérablement
existe une trés gran distange en
OrRix norn nent applig e,
mince — La ecavité' ventriculaire cor r r quisl rouble,
trouvent de nombreux poly- ¢ monanucléaires, | polynu-
l'emportant toutefois en nombre sur les mononuclé
on v trouve de nombreuses courtes ¢ 1elles
roanes - Le lobe moyen du poumon droit
M rouge s v e con K va-aw foad de Tleau:
PIEUT R ¢
Examer histologigue. Au niveaun de la convesité ga
minee, s infiltzation notalle ; noyaux allongés 2 grand axe
: e par endroits faisceaux fibrillaires assey épais Dans
[ 2 hiémorrag pillaires, dans la substanc i une
certaine di ¢ ile la sarface. Le yentri est oonsidérablement
dilaté. Au toil, 1'épithélium épendymaire est N CONSEE mai
cellule 505 on n'en voil gud NOYaux avec un tant
soit peu di tatonls de chagque efits Souy
; espace claic A :
785 noyaus a ( formant une courhe | . 4 assises
Dans la paroi latéeale du ventricul thélium  épent
reconnaissable et la * ventriculaire est limitfe par une couc
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tissu & structure Jliche, avec ming trabécules dans lesquelles
i ik, arrondis pour la plupart, et présentant parfois une bordu
nigue assez notable: Plusieurs ont le noyau excer ressemblent
complétement & “des cellul plasmatiques. i du plancher, da
nouvean couche superficielle presgque continne rappelant plus ou  moins
s cellules épendymaires, el ssous de cette couche, fnéralement 2
assises de noyaux arrondis, di &5 asser
endroits, les cellules épendymaires nz sont plus reconnaissabl
ne trouve a la s ce & t5 mar ou bien on trouve unc
srement  distribués
un Lissu aréolaire et preé : 5 NOYAUX
vemt excentrigques, comune ceux des eellules smatiques. Les gaines lym
phatiqu les vaisse: situés pr ule, notamment & la base de
celui- sont nrodérén infilty Le plexus chorofde présente 4 sa
surf un « b ontinu. Dans le stroma, on trouve d’
qui, pour la plupart, présentent un noyauw pius ou moins
arrand: et exceatrique.
Aux ses, la pie-mire < 51 i gdndi non infil-
E aqueduc de Syl ‘gl On re it e 1 quelgues
thélium  épendymaire : li-ci n'est
ble comme tel et on frouve ! ace internz de [Tagueduc
i i liche, avec noyaux . de forme plus oy
Mmeins e 5 tiques, les autres plus
grands et plus pdles. Imm zouchs 5 Eépaisse, on
rouve la tion de petits valsseaux. Au qi fu ¢ , du pont et
la pie-mére est épaissiz mais pauvre en e 3. Par endroits,
infiltration du plancher du IVme ventricule dans sa couche super-
infiltration périvasculaire modérée des vaisseaux situéds prés de
la surface. — Dans le canal tral de la moelle, par its, interruption
de 1'épit 1 épend ;A coté de 5 interrug E sposition  un
pea drréguliére ; pas d'infiltration notable la substance médullaire dans
le age du canal central,
Frofis. Conve
forme de wvégicule et A
milien du noyau ; parfois si : ssicule mutour de

l¢ substance : p: Blew de méthylene ; trés

niveau « ael lombaire, pas de polynu PGS 5

peu colorés par bleu de méthyléne et assez volumineux.

Au m des conv 35 @t des bases,
parol interne |
au niveau de

Bo Chien If. o P. 6.5 kilogrs. Fujection sous le dure-mére de o.735
etm® dune émualdon de streplocoques provenant des cobayes XX VI, XXVI/,
ete, Chien traité 4 'urotropine. 1l : fientd des sympidmes de méningite,
et lors d'une ponction lombaire de 3 jours aprés tion, il
}' t de trés nombreux leuc ires dans le liguide d2 pone-
Hon. Tué au chloroforn boat sernaines. — Awfopsie de
L'orifice crinien est fermé par une membrane fibreusz sur lagquelle s'in-
cérent des fibres du muscle temporal : cette membrane présente une colo-




1o

ration d'un blanc Iégérement grisdtre. 1l existe une a
membrane fibreuse qui fern PVarif
mETe pr ie uni cole i
e
d'un  diametre de

&« T ftend . - 3 - ¥ . v taf n %
sur une Ctendue de o oz cin (surface i peu prés ulaite)

Phémisphére gauche, sous la dure-mére, exisme 4 ce niveau une petile
tité d'un Hquide — quelques gouttes i t

. spirer au
d'une seri

g, — Ce ligu st microscopiquement et eulturelleme
rile : A Tlexamen histole o e liguide préles

contient en assez
quantité des cellules 4

grand noyau ovalaire, assez chromatic
un tin reticulum de chromatine ; autour du novay ste oi
large bande de protoplasme, mais dont Jes contours

sont indist
leurs on me voit que le noyau  volumineux |

5ANs oplasme. lLa surface
veau de la tie supérieure du lobe temporal gauche
une dépression gui est également :

cérébrale présente au r

2 A droite, ; ttement plh
prononcée & gauche. Sinon la surface cérébrale parait te it norm
élle est parfaitement luisante, réfléchit bien la. lum
trouble & voir, — Bases, moelle: normales
transversale rveaun | par Uextrémité du gyrus com-
stertor @ forte dilatation du + latéral dreit ; le
gauche au contraire 1 Comme  cavité, comme
libre sur la section ; ses par rrées et dans petit  e¢space
qu'elles délimiter d'aspect  grisfitr I Duns
tir de ] onvexité uche, 14 of L 1re-1s formait la 1
une tr ] satre fasciculéde, de ca 1/2 mm. de
Tl i veritriculs lapé

L5

lequel  elle out - La corne frontalée du ventricule
i gc que celle du ventricule latéral droit,

ETL ary la  section

cule i ‘ ce n'est

la Tumidre
| étroite, alors qus eri
cule Iatéral droit est t largement : iveau de la corne oeripitale,
on remargue dans la lumidre du vent gauche une synécl { le
lafond et le plancher, par Pintermédiaire d'un faiscean Dblane, des dimen-
ons d'une grosse ille et de mm. de longusur aqu s e
ylvius est légdrement ouvert, dila
Clrganes infernes : normaux,
Examen histolog Au
considérablement
sente une struc lesquelles
les éléments o aires sont Lrds pe par des
noyaux arrondis oo oval; plus ou uss  plus
ct plus piles, les autres plus e En plu
les limites de bs de pa
1¢ ce tissy ;
5 superficielles  eéréb
ition notable des couches
des cspaces pér
une large
ro=latdy
TArgUeEr au
rencontrent. A un plus
meces arrondis v laires  (corresy
parues ou en * disparition| puis,

asser informe d’aspect fibrillaire, colorde en ¢t au miliey
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laguelle existent de nmombreux noyvaux. g arrondis et des dimen-
sions de celles d'un lymphocyte.
d'infiltration, guelques petits fo
de vaisseaux limites de ¢
Latéral, Iépithélium épendym
la face interne existe tng
tache, sans démarcation ne

un vaisseau 5 la profondeur de ce tssu g i ASSeZ palvre
en éléments cellulaires. Par droits, on trouve, dans ¢ seur du o

question, une bande assez | d'éléments Justapos

ordre, préseatant des nayaux ovalaires asser grar assez piles et
rappelant par leur forme et leur arrangement un i ithiliaide.

En un endroit de la paroi interne ventriculaire, le ats cellulaires
sont nombreux, mgis pris dans une trame fibrillaire, ‘au milien de laguelle
oI YOIt guelgues minces vaisseaux ; les novaux ¥ sonl arrondis et assez

Ly,

Dans 18 wentr . i v a pas d'exsudat ; ['épithéiium
naire esl n € ;6L e il ¥ > gourte interruption
rére infi ] a substance céré ¢ bien

quelques noyaux ar o1 : liu ] nee intact,

Ci et ln légére infiltrati des ines des S5EAUN situd:
tricule. Ay i de la convexité a5, du pont
¢t de la moelle, 1y pie-mire d2 la su nite des m: 5 treés Jachos,
aux ¢léments collulaires peu nombreux, & noyau arrondi ou ovalaire, Le
canal central mdédullaire ntient un exsudat aux élém ellufaires peu
nombreux, mononuciéaires, L'épithélium épendymaire a disparn cur une cer-

ine glendue say Pexsudatr pas ins deémarcation nette, dans
le u nerveus ;  infi des gaines périvasculaires dans le sinage
du épendymaire
rt: pas rencontré de chainettes streptocoeciques typiq ais en
gl de nombreux petits amas d'une poussidre noire
1 Weig u de pe yoint: paTais neralement, situés
ntérienr d' ts ce ; et 1h méme, mais rarement, vagus indi-
cationn 4’ ! SETED actériolyse ). Ces patits amas de
're noire se rencontrent notamment ¢ che tapisse la
I interne du ventricule latéral gauche, : 1 g convexité droite,
a la face interne du ventricule latéral droit s le canal central méd
laire’; au niveau de la ple-mbre de la base gauche, petit groupe de
coques  Gram - associés 2

ot Chien XXV, . P. 6 Kgre, fnjection sons-arachnoidienne
du bouitlon de culture de Streptocogques K, dilué & 1/, — Te
jamais enté de symptomes méningitiques nets, mais lors d'une ponction
lombaire, pratiquée 2 jours aprés Dinfection, nous recueillons
lembaire; t légérement sanguinole
bules rouges, polvnuclé ; :
bules rouges et quelques rares grands o L ne fut
aité A 1'urotropine.
doroforme wut de 4 semaines. Adafopsie de
1 de ca 2 ctm, de grand diametre ef |
£ par une membrane résistante, dont
ilem nlever, C membrane L
ln surface ure-mé : compléten i , méme au
niveau de 'orifice ecranien. dure-mére sente pas d'adhérence
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pathologic avec les leptoméninges. — La surface cérébralé est humi
luisante, 1) ¢ lent ne s i pour 1a base, la
face du let, Ia moelle € 3, les coupas du cervean
Qrgawes infernes ! normaux
Examen fiste - tantor mince, tantdt plus lich
5 mi dnfi Ml par mono- ou poly ;
pas d'infiltration périvasculaire ni ¢ iton de 1
le ventricule latéral, sur une des préparati
défaut sur presque tout le
brale ne mo pas
agl d'un enléy nt artificiel
continu, un stroma peu abond
ert. Pas vu de streptocoques :
» cérébelleuse, 2 petits cagues

prabablement souillure

1ot Chieg XVI. " P. 6,5 Kilogrs, Injection sous-arachnoidicnne de
cimd du bouillon de culture Strepie s (1, Chien -
tropine. 11 présente les ; de rs symptdmes m

la ponction lombair i 7 aprés Uinfection,
straptocogues ;
: b
clair, mais dans le liquide flg quelques
tient ni streptocoques ni polynucléaires (les flocona

espece de detritus qui se colorz par le bleu da
méningitiques: ont disparu; le chien

sente plus tard uie sé de syniptdmes plexes er meurt au hout
jours : a Vautopsie neus trouvoans le cerveau bourré de cysticerques.

CONCLUSIONS,

Done, au bout de 3 h. déja aprés l'infection, nous chservons i
I'examen histologique les premitr 1 i i permettent de poser
le diagnostic de méningite débutan notamment apparition de
quelques polynucléaives dans le voisinage de lendroit d'inf:
alors que macroscopiquement il n'y a rien & voir & la surface céré-

brale en dehors d'une rere dilatation yasculaire qui pourrait étre

attribuée & d'autres causes, qu'une cause infectieuss. Au bout de

3 heures, nous ne trouve chez le chien XXVIII pas encore de strep-
tocoques ni dans le ventricule latéral ni au niveau de
Pour ce qui concerne les lésions const:
valles, comptés & partir du moment de
blez en intensité et apparemment au
augquel on les considére, d'apris la doze
leur virulence. d'aprés des conditions
‘sistance de 'organisme, telles que lq pétition des
Vadministration d'urotropine, etc... es cifférences dans

produites seraient inintelligibles si on ne ait pas comp
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ce que nous ferons du re plus tard. — Four
simplifier la scription, et sans vouloir donc du tout faire ici une
classification anajomo-pathologique on autre, nous considérons sim-
plement la méningite d'aprés qu'elle tue ou trit ou paralt, d'aprés
les symptomes clinigues et x de la ponction lombaire, vouldir guérir.

5i la méningite est mortelle, ¢z qu’ ut done, chez les 13 ani-

maux consid . 4 fois dans 1 heures, 3 fois dans les
48 premitres heures, 1 fois au bout de 3 jours, 2 fois au bout de
4 jours, 2 fois aun boat de 3§ jours. 1 fois seulement au bout de
8 jours, nous trouvons au bout de 13 heures (ch., XXI) déja des
Iésions extrémement graves : macroscopiquemsnt il est vrai, on ne
voit pas de pus dans les méninges, mais au microscope, on trouve la
pie-meére fortement infiltrée de polynucléaires, 4u u de la con-
vexité gauche, et I'en voit cette infiltration s'éte g des vais-
seaux et des prolongements d¢ |la pig-meére et se pr for meéine aux
couches superficielles de la substance cérébr Au piveau de la
convexité droite, des 2 bases, du cervelet et mé au niveau de la
moelle, la pie-meére est dgalement fortement infiltrée. Le plexus cho-
roide lui n'est pas infiltrd, bien guoa y trouve an Weigert de volur
mineux pragquets de s PO COC L Sur upe des COUpeS du cerveanl,
on trouve déjh foyer de ramollissement & contours ues, flous,
pénétrant dans la profondeur la substance ceérébriale : au bout de
15 ho déjh, nous trouvons un foyer d'encéphalite important, un début
de formation d'abees.

Chez le chien XVII, mort au bout de 16 h., existe également
déja une forte infiltration de la pie- de la surface, s’étendant par
places aux eouches eérébrales superli el et 1a 'exsudat devient
hémorragique ce qui expligue Vexistence de ce piqueté brundtre,
ohservé a la surface de la convexité gauche; il n'y, a pas de formation
d’abeés et pas d'exsudat dans le veatricole latéral bien que le repli
ple-mérien gul aboutit aux plexus chorvide présente une abondante
infiltration mononucléaire.

Chez les 2 chiens (X111 et XXIV) trouvés morts au bout de
nous trouvons des altérations meéningitiques et enceéphalitiques pro-
nonceées au mveau des 2 convexités; elles consistent en une infiltration
surtout polynucléaire des mailles de la pie-mére, infiltration qui s'étend
par endroits aux couches cérébrales superficielles; sur les coupes
examinées du chien XIII, nous ne trouvons pas de foyers hémor
giques ni dans les mailles de la pie-mére, ni dans la substance céré-
brale; mais l'examen macroscopique en signale un certain nombre,
surtout au niveau de la convexit¢ gauche, c-a-d. 14 o les strepto

coques, probablement en plus forte densité, ont su agir le plus long-

Y. C.
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temps; — chez le chien XXIV par contre, d'une facon remarquable;
alors que nous n'observons pas d'hémorragics capillaires au niveau
du cerveau, nous en trouvons de trés nombreuses dans les lobes cérée
belleux, dans 1¢ stratum cinerum et s'étendant ci et 14 j que dans
le stratum granulosum. Ni chez 'un ni chez l'autre, nous ne trouvons
d'exsudat dans les ventricu cérébraux, bien qu'on v trouve
les 2 cas des streptoc , PEu mon ux il est vrai; au Weiy
on ne voit pas de streptocoques dans les taches hémorragiques du
ervelet.
3 chiens (les nos IV, | et IX) ont succombé de 36 A 48 heures
"infection. Chez 2 d’entre-cux, nous treuvons macros 0=
léja des Iésions plus étendues, des altérations plus profendes
au nivean de la convexité gauche ot 'infection a eu lieu qu'au niveau
de la convexité droite : ces lésions consistent pour le chien IV en une
coloration rouge, pourprée, sombre, de inant, & la surface cérébrale,
des marbrures qui  suivent assez  fidtlement les  sillons cérd-
braux de I'hémisphére gauche, tandis qu'elles font défaut 4 droite
pour le chien 1 elles consistent en une forte dilatation de petits vais-

]
seaux existant a la surface d'un ceértain nombre de gyri, absente ail-

leurs, et qui confére & la région intéressée une coloration ron

limites diffuses; ¢hez lanimal en question, on trouve en ouf

niveau de 'hémisphére gauche, une légére saillie, A peine marquée, des

dimensions d'un petit pois et de coloration gris noiritre. Che: le
chien 1X par contre, la surface céré dans son ensem-
ble, ne présente pas de différence trés nette entre 1'hémi
I'hémisphére droit. Sur des coupes frontales, on trouve
ns des formations d’abcés, partant de la surface cérébrale

lirigeant dans la profondeur : chez le c¢hien 1V, on voit partir de la
convexité gauche comme un cHne de 3 mum. diameétre 4 sa base e
de 1 ctm. de long, présentant une coloration Jaundtre dans sa partie
axiale et une coloration brundtre dans partie périphérique ; 1'abeds,

car c'est bien d'un abeés qu'il s'agit, part dun prolongement

pie=
merien et entame la surface des i voisins ; d'autres |:l'.‘l'|ﬂ'.l|}:t]1'1.~_~
analogues se retrouvent encore sur d'autres coupes et meme, dans la
paroi latérale du ventricule latéral droit, il y a une zone de ramol

sement brundtre de dimensions assez notables. Cheaz le chien I. la
saillie que nous venons de ler au niveau de I'hémisphire gauche
correspond 4 une cavité des dimensions d'un grain d'orge, 4 contours
i uliers, anfractueux ¢l contenant une masse molle, hlanche, pur-
lente, de laquelle part une trainée jaune de 5 mm. de largeur et 1 1/2
ctin. de longueur: il y a donc encore une tois formation dlabees,
1

Enfin sur des coupes front: pratiquées & travers le cerveau du
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chien IX, nous trouvons en différents endroits, & dreite et 4 gauche,
des traindes d’un rouge sombre partant de la surface, se dirigeant dans
la profondeur et dont la partie axiale est d'un jaune | En ré-
sumée done, nous trouvons chez les 3 chiens des formations d’abeé

corticauy, partant généralement des prolongements pie-mériens des
sulei, pénétrant plus ou meins profondément dans la substance céré-
brale, [localisés de préférence ldans |"hémisphere gauche e plus spéeiale-
ment dans la région ol s'est pratiquée l'infection ou dans le voisinage
de cette région, Chez 1'un des chiens, nous trouvens méme une zane
de ramollissement dans la parol du ventricule latéral,

Alors gqu'a la surface do cerveau il n'y avait jamais de pus a re-
Cl}nrl&.’lit]"‘. mMacroy 'Z'U'l]'i(]l]{"lfl(‘: ; Hous t vons ('l]‘_’?’. ]L‘h_' j i{]]‘]]l]{,{il_\: con-
sidérés un l'il.llli(l\" p!.lru|-'.'|'.| dans le ventricule latéral.

Au micrescope, nous trouvons a coté de l'infiltration de la pie-
mere de la surface, de ses prolongements et des gaines périvascu-
laires, des taches hémorragiques dans la substance cérébrale chez
le chien IV et des taches hémorragi ns la pile-mére chez le
chien IX, mélant ainsi des globules rouges aux leucocytes mono- ot
polynucléaires de ['exsudat.

Les foyers 'encéphalite suppurative dont nous avons parlé se

composent au microscope d'une masse énorme de leucocytes gui for-
ment un Fnl\'t"]' ;)l‘iru‘i[u|| mais infiltrent 1"31:||:'11lt'|1| la s tance céré-
brale veisine, de sorte que le foyer en question no présente pas dée
limites nettes; dans son voisinage on lrouve des vaisseaux dilaté
de petits foyers d'hémorragic capillaire dans lesquels on trouve Jéle
méle des globules rouges, des globules blanecs et des éléments nerveux
en voie de destruction.

Dans le ventricule latéral, nous trouvens régulitrement nn exsudat
& mono- et polynucléaires;, dans lequel tantdt les mono-, tantét les
polynucléaires constituent les éléments dominants; chez le chien IX,
on y trouve en outre des glebules rouges, comme aussi d'ailleurs dans
I'exsudat du [Ve ventricule. L'¢épithelium épendymaire a générale-
ment disparu en tout ou en partie ou bien il s'est d 2 en lam-
beaux plus ou mains considérables Chez le chien [V, comme nous
le disions, il ¥ a un foyer de ramollissement, une vrale formation
d'abeeés dans la parel méme du ventricule, L'infiltration leucocy-
taire s'étend régulierement aux couches superficielles neurogliales péri-
ventriculaires; — les gaines périvasculaires sont fortement infiltrées
dans le voisinage du ventricule; — on trouve de plus réguliérement,
dans la substance nerveuase qui entoure le ventricule, de nombreuses
taches d'hémorragies capillaires; 1'épithélium du plexus choroide

peut avoir disparu par places, éire détaché ou sim\plﬁ'lm'ni dissocié; le
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stroma choroidien est généralement infiltré, surtout de mononucléaires
Au nivean de la convexitd droite; des bases, di carvelet et e
moelle les Iésions sont en général moains profondes qu'au niveau
la convexi auche ; ¢'est ainsi que chez le chien 1V, nous ne tron-
vons pas d'hémorragies i la surface cérébrale 3 droite. pas de raches
hémorragiques dans le cerveau, et que Vinfilteation leucoe des
couches cérébrales superficielles droite est moindre gqu'a gauche, C
le chien 1X toutefois, nous trouvons, commes chisz 14 chien XXIV, de
nombreuses grandes taches d’hémorragie capillaire dans e cer

s'étendant de¢ la surface jusgue dans le stratum granulosum ; chez lo

un foyer de ramollissem

intramédullaire, qui a détruit presque toute la partie cemrale de la
moelle.

Au Weigert, nous ne trouvons les Streplocogues
moderd ou presque absents au niveauw des convexités tandis qu'ils s
retrouvent chaque fois en grand nombre dans le ventricule latéral el
dans les fovers ien INX par exemple, qui
présente une méningite hé wrragigque des convexités, les str plocoques
SONT extrémement r u nivean (e ces convexités: da les foyars
hémarragiques cérébellenx ne se retrouvent pas de streploce
tout tandis quils se retrouve:
coupes, dans les ventric

ramollissement intramédullaire,

done pas s'expliquer par des erre
puisque sur [a méme coupe les st reptocoques se retrouvent en
abondance en utres endroits d= ’ la constance
du phénomene ne permet d'ailleurs pas non plus de parl hasard ;
nous devons done admetire (que rapidement les streplocoques de-
viennent invisible au Weigert au nivean des convexites, Ta pourtant
ot les Iésions sont dominantes et ol ]'inacy a ecu liey, ob
leur densité & un moment donné a done cer ta maximale
pour ne rester visibles et prendre tout leur dé cloppement (u’au

niveau des ventricules et dans les foyers de ramollissement

3 Chiens (les nos XXIII, XIV et VI) sont morts au beut
3 ou 4 jours; chez le chien XXIII, ne trouvons une h

sous-dure-mérienne, peignant en rou presque toute la surface
I'hémisphire gauche tandis que U'hémisphire droit ne présente pas
de dilatation notable des vaisseaux et parait macroscopiquement nor-
mal i chez le chien XIV, nous trouvons & Ia surface cérébrale des
marbrures comme chez le chien IV. marbrures encore une  fois

CHERCHES EXPERIMENTALES SUR LA MENINGITE STREPTOCOCCIOUE

presque complétement absentes au nivean de I'hémisphire droit ; chez
le chien VI enfin, au bout de 4 jours, nous ne s plus & la
surface; en dehors d'une dilatation modérée

rens, d'autres altérations macroscopiquement appréciables quiun petit
point arrendi, de la gr ur d'une téte d'épingle, d'un rouge grisitre
et sifgeant au niveau de la convexité gau — Dans aucun des cas,
nous ne trouvens done de pus & la surface; nous trouvons par contre
‘gulierement dans le ventricule latéral, un liquide purulent, trouble,
blanchitre ou jaune crémeux; dans les 3 cas nous trouvons en oulre
une dilatation, généralement modérée, mais nette du ventricule latéral ;
donic un vrai pyocephalus internus. Chez le chien VI, nous lrc.u!.u-r_slu.q
de plas ¥ : » frontale, 14 précisément ou geait le point

.1 - A P - 1t :I.“ T 15
rouge grisitre que nous avens signalé, une formation jaunitre ph

ou moins en forme deé croissant, parvtant de la surface et rant

dans la substance cévébrale jusque dans le voisinage du ventricule
elle comprend une rtie molle, centrale, purulente, mais
nent sépande du ti voisin par une bande de 1'épaisseur

'ongle; on dirait macroscopiquement une membrane sulaire.

Chez J.n- chien XXIII, d'une facon trés remarquable, aussi loin
que s'étend la couche de sang de 'hémorragie ~r=u~—<‘|nr_."-1'.-:"ri:'nf1{.:\
la pie=mére est mince, trés peu infiltrée de leucocytes; 1Minfi ion
devient beaueoup plus forte Ia ol le sang fait défaut; au '||\:.'.'1l? de
la caonvexité droite, fegzt it forte tandis qu'elle diminue

parties latérales ltration polynucléai

! e est f‘:‘:l"| ment NEn £ que e L E &, non h{";l'n'}i‘—

A droite; cette infiltration

superficielles ; chez le chien VI, . mort at :,'}-:illl de
4 jours, la pic-mére de la surface al plus gu'une
infiltration modérée, voire insignifiante, si ce n'est au niveau du s
de pour celui-ci observation macroscopig
firmée par examen histologique @ Uinfiltration lencocytaive est assez
netlement limitee; ns le voisinage du foyer proprement dit; on ne
trouve qu'une infiltration modérde, une dilatation assez forte des vais-
seaux, autour desquels sont parfois répandus des globules rouges,
entin des gaines périvasculaires remplies d'éléments 4 mono- et poly-
nucléaires.

Cl le chien VI, mort au bout de 4 jours, nous trouvens donc
déji une régression  des wménes méningitiques de la surface,
et méme d une délimitation du processus d'encéphalite; par contre,

: chiens, nous constatoms de graves lésions dans le ventricule
ral; il &'y trouve un abondant exsudat a n - et @ polynucléaires :

aires; chez

(chez lo chien XIV par exemple dominent les polynt
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o o 1
le chie 'S : léai
¢ chien VI les mono- et polynucléaires o peu-prés e €
nombre) ; des éléments lence i ' i
115 ner encocytaires somt généralement pris dans wr
e e : ; pris dans un
: FING ; P'épithélium épendymaire a plus ou moins com-
tement disparn : c'e texsudat fibr M
par : Pexsudat fibrino-purulent qui tapisse main-

lf'.H[iIH les parois internes du ventricule: Ja substance nerver erive

triculaire est modérément infiltrée SCAUX Y -.m:l n[ii]'n."-i\'.ﬂ"r
u.h*' certaine distance de ventric on trouye a-nmr;‘ des 1'n\'vl1'~'l;'.i"iu‘i
filtration répartis autour de petites ramifications vasculaires -[L‘
].:ll.'Nlli".i|'J|Jl'fil.(ll' est devenu presgue méconnaissable par ]Il"t['\";-' ='1.n
v|-||h|'-|:ll1['15 notamment y a disparu par endroits, tandis qu'en \'i"l’ll.;'r"'
endroits il conserve une disposition assez rég re; — lUn. Il‘mfl‘.j" h

o le
meme exsudat dans le -

r . ventricule que dans les ventricules laté-
UK 3 fa p ro 1 : : :
I 2 plus, alors que chez le chien XXIIT on ne tro
ques éléments cellulaires dans la lumitre du
chiens VI et XIV on trouve i st

e et XTV Jon trouye des Iésions myélitiques beaucoup plus
graves : chez le chien VI, le capal central t

uve que guel-
canal central, chez les

o B ; t distendu; il contient un
23 dr Hbrhcux o mono- et plynucléaires, surtout abondant dans le

canal lui-méme et dans so isi ol
lui-méme et dans son voisinage imméd répandant de 13
iy . chien XIV, le canal cen-
a4l conbienl une grande quantité d'un  exsudat
'épithélium épendymaire

entre les cléments nerveux voisins: chez le
polynucléaires :
: : a disparu en un endroit denné ot infilira-
L1038 " o X ' YRy 2 .

Ls'étend & ce niveau 3 la substance erise péricanaliculaire Sur
: . . : : I . = il g1l . 7T il
la coupe considérée, presque 1'ensemble des {ai

sceaux de Goll et de
| o : o ¢ . AL -~ e
Burdach d'un eoté étair

: X transformé en un foyer de ramollissement
au ml_i:t.‘u dugquel les éléments nerveux formaient une MAasse inf(n'm(:
en voie de dégénérescend La, oft ce foyer de ramollissement se
."']F“-'l'.r“"h‘j Ir‘- plus de la surface, la pie-mére est notablement pJ'-.v- 1lhl-
?rl._lln-lxl. t.|:i I.'jl.r".n'.a_ flr"l_ sorte que nous mous croyons autbrisé A parler ici
d une \fftl..:ili.!f' memngite secondaire, seconda notamment au foyer
ton intramédullaire. |

Weigert, le mouvement des streptocoques qui §'%tait dessi
chez les chiens morts au bout de 26 R 1-1_ :;mmm--.lq 'z N
davantage; les treptocoques. deviennent aussi rares 4 la surface
abondants dans le systéme ventriculaire ot da es

i .'.r.'.'.l_ 3 1141 S
neéphalitiques ou myélitigue penyentriculaires

Chez les chiens XX | W
e hiens XX XXII et XV, morts res: sctivement au bout

JOULS, 1aus (rouvons en somme les mémies

lésions qui wvietiment d'étre s 4
ent e sjgnaldess chez Je chicn XX 1o e
R hien XX, la surface

de 5 jours, 5 jours el 8

macroscoplquement une colaration rouse |

. e irundtre
an niveau de  plusieurs

isphere  gauche, coloration
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passant du rouge brundtre sombre dans les sillons au rouge brunitre

clair au niveau des convexites. L'hémisphere cérébral droit et le
cervelet ne présentent men quiune légeére dilatation vasculaire; il
n'y a pas de pus & voir & la surface du  cerveau. Chez le chien
XXI1I, on n'observe macroscopiquement plus de
surface cérébrale; on ne remarque plus que ci ef la un vaiss
modérément dilaté avec sensiblement le méme degré de dilatation a
droite et & eauche; il n'y a pas de pus, pas de pigmentations anor-
males : macroscopiquement, il n'y aurait pas moyer de diagnostiquer
une meéningite. Chez le chien XV, qui a succombé aun hout de
§ jours, nous retrouvons a la surface cérébrale une trés forte dilata-
tion vasculaire, méme des petites ramifications, de sorte (u'apres
fixation au formol, le cerveau présente dans sa totalité une colaration
me trés promoncée; on trouve en outre au niveau des 2 hémis-
phe mais surtout & gauche, sur lg parcot de quelques vais-
seaux, des stries brunes partant du sillon et s'étendant comme des
taches de diffusion sur la convexité du gyrus. — fin, entre le cer-
velet et la moelle allongée 4 (lest la seule fols que nous ayons
fait semblable constatation — les méninges molles présentent une colo-
ration jaune verditre, de sorte que linflammation méningée affecte
ici le type de la méningite macroscopiquemnient purulente.

Alors que du pus fait régulierement défaut & la surlace cérébrale,
notis en trauvens chez les 3 chiens & Tintérieur du systéme ventri-
culaire. Chez 15 les 3, nous trouvons le ventricule dilaté, et i l'inté-
rieur du ventricule, une masse purulente jaune pale chez les chiens XX
et XXII, purulente brundtre, semi molle chez le chien XV chez ce

dernier nous trouvons en outre déja macroscopiquement un foyer de

ramollissement dans la paroi ventriculaire, des dimensions d'un petit

pois sur la section et contenant alement, comme le ventricule lui-
méme, unc masse purulente brunétre, semi-molle.

Sur des coupes frontales, nous trouvons en outre chez le chien
XX un des sillons dilaté ¢t comblé par une substance jaune pale,
clle-méme encadrée d'une bordure brunftre; chez le chien XXII, la

‘brale parait normale sur les sections frontales, abstrac-
fion faite des altérations ventriculaives et périventriculaires que nous
avans encore i signaler; chez le chien XV, on ne trouve pas non
plus de foyers de ramollissement cortical.

I examen histologique révile chez le chien XX Dexistence d'une
méningite hémorragique au niveau de la convexité gauche; au
microscope on constate que 'infiltration gui part du foyer de ramol-
lissement cortical, qui a signalé plus haut, se poursuit jusque dans

le ventricule latéral. Au niveau de la convexité droite, exsudal
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comprenant des poly- et des mononucléaires est encore tras abondant,
mais n'est plus hémorragigue ; chez te chien XXII, chez Jequel la
surface cérébrale était macroscopiquement sensiblement normale, nous
ne trouvons plus gu'une tration monomuel > modérée des mailles
de la pie-mére, sans infiltration des couches cérd
chez le chien XV, nous retrouvons par

SMOrTragiy dans la

les superficiell

s épanchements
e-mére, mais Uinfiltration pie-mérienne est
devenue (rés modérée et est manifestems vole
Iésions principales, celles done gqui selon ftoute proba
cause de lissue fatale, se retrouvent encore une fois dans le
ventriculaire ¢l dans <on volsinage Ces 1ésions consistent,

XX, dans la production, dans le ventricule méme, d'un résean
de fibrine comprenant dans 5 mailles des mono- et de=s polynu-
Idaires; elles consistent ensuite Uans la destruction da I'épithélium
épendymaire, dans la destruction partielle de I'épihélium choroidien,
dans la dissociation e i

=t 'infiltration du tissu nerveux dans

nage du wventricule dans Tinfiltration perivasculaire des v

sériventriculaires. Chez le chien XXII, nous trouvons A-pet-nres les
I

mémes lésions, Chez le chien XV, mort au bout de § jours, nous

trouvons une disposition différente tres remargquable ; le

latéral est considérablement dilatd, de mdme e les vaisseaux cé

braux périventriculaires; “pithélium  épendymaire a presque par-
tout disparu, le revétement interne du ventriculs est constitué main-
temant par un tissu lche avec cellules polyvgonales, arrondies ou
fusiformes, & noyau arrondi plus ou moins chromatique et dans lequel

trouve des vaiss abondants, formant parfois
itables lacs cl et 1 a surface de la lu-
miere ventriculairve ; comblée en grande partic par un
tissu d'aspect irrégulier gui par 4 espaces vasculaire
vrais lacs sanguins, rappelle tout-i-f 1 caverneux
Le méme tissu se reneontrs Au bout de
8 jours, mous nous trouvons ¢ d'un véritable
processus  d'orgamisation de ex VIai
cpendymite plastique, mais néanmoins mortelle

Chez les 3 chiens, nous trouvons enfi e fois dans les coupes
examinées des lésions myélitiques, manifestement partics du canal
central. Chez l¢ chien NX, le canal central de la moelle dans la réeion
dorsale n'est plus nnaissable comme tel 4 son emplacement nous
trouvons une collection de mono- ef de polynueléaires ui :nd, mais
en diminuant en densité, au voisir = du ventricule, Chez 1z

XXI1I. les lésions sont [éréres

conpes osxamindes :

le canal central, on trouve uné masse : norphe avee de tres
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éléments cellulaires: il existe des solutions de continuité de I'épithé-
lium épendymaire ot une frés légere filtration des |_-lh'F-llH voisins;
chez le chien XV enfin, le canal central, dans la région dorsale, est
distendu : il renferme un exsus 4 noyaux presgue exclusivement
mononucléaires; 1'épithélium épendymaire n'est reconmaissable que
par places: tout antour du canal central, les vais: L:;m.x sont distendus
it la subsiance grise est infiltrée d'une f .
La coloration au Welgert nous révele gue, rapport avec la dis-
tribution des lésions méningitigues, nous ne trouyons que de tres :"“.'t'.."-.
chainettes streptococciques an niveau des convexités chez le I."|ml'|l. ,\‘.\.
et cela m ¢ Llexistence «d'un abe cortical dans I'hémisphre
gauche; dans les ventricules latéraux, le goe ventricile et le canal
central, de méme que dans la substance nerveuse avoisinanie, on L!'UAU'.'\'
par contre de trés nombreuses chainettes streptocciques; de méme
chez le chien XXII, les streptocogques sont extrémement r:_m'«‘ au
niveau des convexités, el trds abondants par contre dans le systéme
ventriculaire | au bout de § jours, chez le chien XV, nous ne
vons épalement plus que de trés rares streplocoques au 1l\'.L'(lL1 d
au coniraire, dans le ventricule latéral et le 1Vme wven-
trouve, noOUs
retrouvons des yrais amas de chainestes clacées; au niy 1 du
pont, du cervelet et de la moelle dorsale, nous n'avons au W
pas trouve de streptocogues dans la pie-mere de la surface; nous con-
statons par contre 'exister de nombreux streptocoyues dans le
central de la moelle et celle de quelques streptocoques dans le

nage du méme canal.
Groupe B.

e ) i constatbes
Nous pouvons étre plus bref dans le résumd des lésions constatees
ez les chiens gudris ou soi-disant guéris, ¢ -h-d. guéris clinique-

ment et d'apres les données de la ponction lombaire ou bien aussi

chez ceux qui, d'apres l'allure gue prenait chez eux D'affection menin-

gitique, faisaient ‘rer. aver unz plus ou moins grande probabil
qu'ils allaicnt aboutir & une rigon. .
Chez le chien XIX, tué au bout de 2 jours, nous ne constations
pas de symptomes méningitiques. A 'autopsie, nous ne frouvions
plus guére de streptocogues @ nous n'avons frouve que 2 coques dans
les préparation au Weigert et nous n'en avons pas trouva dl]‘m'.i't dans
les frotis, ni dans les examens par culture du ligui
surface des 2 hémisphéres el dans le ventricule latéral, ainsi gue
dans Ie liguide ponction lombaire Nous en avons conclu, nous

pensons avee raisor, fue selon toute v raisemblance 'animal serait guérl
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vall pas éé té Or ce chien a recu une dose de
toques 2oo fois plus forte que celle qui chez le chien XX

war IEU-Pris
du méme poids (respectivement 1o kgr,

et 7 kgr.) provoque la mort au
5 lésions méningitiques que nous avens décrites

P seulement pour dire qu'il s'érail agi chez lui d'une
infection bien réelle el sérieus

bout de 5 jours avec

plus haut: ceci

et que si nous trouvons
I 1 ir]]l'u'lll_-illlt:h. e H\_‘};L que | € gle le te
insuffisant (cfr. les chiens morts au bout de

-), ni surtout parce que Dinfection n'était pas i
umguement parce que l'infection avair, presque d’emblée, ou du moins
ut de trés peu de temps, été vaincue: — Mac roscopiquement, nous
we trouvons, au niveau des hémisphbres cérébraux, n_[u‘1-|m: dilatation
vasculaire d'intensité moyenne, comprenant néanmoins la dilatation des
petites ramifications vasculaires, de :

. sorfe gu’apres fixation an formol
la surface cénébrale présente une teinte légerement brunitre: cette
: ] itre; ce

dilatation vasculaire est légérement plus accentude i

P " . ‘lll!;l
droite. En un point de |'hér isphére gauche, on trouve néanmoins une

te tache arrondie, brun pile, des dimensions d'une

e Rt P 2 g - H 1 -'
tions frontales, nous n'observons rien de pathelogique si

st sur 'une d'elles, dans 1a profondeur dune peti ire de

]']n'lm_qa]_'.t‘rr droit, une coloration jaune | sur une étendue d'une
tete d'é 1 AU microseope, nous ne trouvons qu'une 1¢
tration de la pie-mére de la surface au niveau :'[L-:—'.- 2
et ki quelques vaisseaux dilatés présentent dans leur
infiltration mono- et polynucléaire. Liinfiltration est toutefois plus
notable le long de certains prolongements pie-mériens, e .'|mn‘.mn.'
an nivean de 'hémisphére droit, quiau nivean de la pic
]

mére super-

ficielle, et méme l'on voit ci et 14

iltration s’étendre 4 la substan
voising | les novaux des éléments infiltrants prd

forme mononucléaire, les autres, plus nombreux, la forme poly-
nucléaire [l n'y-a pas d'exsudat ni dans le 1Vee ventricule ni L‘.-l.‘-m
l¢ vanal central de la moelle. \

Le liquide recueilli lors de la penciion lombaire, pratiquée immé-
:héi'_{-mt';l‘. avant la mort de Vanimal, était edrement sanguinolent ;
il s'écoulait sous pression: il Arait légerement trouhle contenait de
nombreux polynucléaires (10 par 1P microscopigue, | A
Zeiss pour le liquide non centrif ros
copiguement et culturellement. Nous rons encore sur ce point
plus tard

Ches le chien XXVII, qui fut 2 fois infecté, une premiere fois au
moyen de o2 ctm® du bouillon M, dilué 3 1/z00, et une =z¢ fois.
8

iours plus tard. aw moven de S e Jon. ) i
] plus tard, au moyen de ¢ tm® du méme bomllon M mais
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dilué seulement & 1/50, nous ne trouvons en dehors dune certaine
augmentation du liguide sous-arachnoidien pas d= lésions macrosco-
pigquement appréciables 5 jours aprés la seconde infection; au micros-

cope, nous ne trouve en somme qu'une trés légére infiltration, spé-

cialement périvasculaire et de nature mononucléaire; il n'y a pas
d'exsudat dans le ventricule latéral, mais 1'épithélium épendymaire a
disparu en grande partie ou bien est séparé du tissu sous-jacent par
un espace aréolaire; nous trouvons aussi une trés légere infiltration
mononucléaire en certains endroits de la paroi ventriculaire; 1'¢pi-
thélinm du !'.]{_-xr.-: choroide est bien conse . - La [jli-‘_‘—ﬂlf."[’!.‘ médual-
laire ne présente, de méme que la pie-mére encéphalique, qu’une irés
légére infiltration; d'une fagon remarquable, il existe quelgues petils
foyers hémorragiques dans la substance grise ddullaire. —  Au
Weigert, nous ne trouvons plus de streptocoques que dans le repli pie-
mérien qui se dirige vers le ventricule latéral, ainsi gue dans le sys-
teme ventriculaire lui-méme.

Le chien X[ regut 3 injections sous-arachnoidiennes de strepto-
coques; la 3me fois il regut une dose égale & celle qui tus e chien
XIV au bout de 3 jours et le chien XIIT méme au boutde 24 h
Le chien XIII présenta, comme nous avons dit, au bout de 24 h., une
meningo-e phalite hémorragique, et le chien XIV, au hout de 3
jours, une mémngo-encéphalite hémorragique de la surface et un
pyocephalus internus. — Or chez le chien XI, nous ne trouyons ni
I'un, ni l'autre, pas méme de trace de l'un ni de l'autre, en dehors
de quelques lésipns ventriculaires insignifiantes, pouvons-nous dire, en
comparaison de celles trouvées chez Ie chien X1V au bout de 3 jours,

Nous devons done admettre que le chien XI se trouvait, 4 la suite
des infections antéricures qu'il avait subies, dans un état réfractaire
ocoteique qui provogua chee les

vis-A-vis de cette 3me njection sire

2 autres chiens des lésions st profondes et rapides. — Puisque
8 jours apres la injection, il érait réfractaire a cette forte dose de
streptocoques, qu'il a si bien supportée, nous pouvons admettre suivan
toute vraisemblance que, 6 jours aprés cette 3™ injection, il serait ré-
fractaire an moins 4 la méme dose; vu les données pour ainsi dire
négatives de l'examen anatomo-pathologigue, nous devons admzttre
que cet état réfractaire ne tient pas 4 des dispesitions anatomicues
nouvelles, du moins pas a des dispesitions relativement grossiéres,
telles que celles qu'on peut reconnaitre a Pexamen histologique ordi-
naire et gue cet état est attribuable & d'antres facteurs, dont nous
avons déjh parlé
Chez le ¢hien VII, qui ne recul gu'une seule injection sous

noidienne de streptocogues, dent il paraissait guérir et qui fut tud
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jours apres Pinjection, les données de Vautopsic' ne furent au con-

traire nas hdeatives P %
i Tt v Nous avons trouvé d'une part un kyste sous-

dure-mérien idans acceptation large du mot), 13 précisément ob Pin-

jection et licu, et en second lien, un léger degré de dilatation ven-
triculaire : nous reviendrons plus loin sur cette formation kystique que
nous avons décrite en détails plus haut de ménme que sur _'1){-:1t5\--'|1ill\‘.
Le chien XVIIT recut 4 mjections sous-arachnoidiennes de ‘1
tocoques dont la derniére comportait la méme dose gue celle gui tua
r chien XXT au bout de 15 h. par des lésions nn’:.uu —encéphali-
tigques fres graves: il fut tué 13 jours aprés cette . injection
Les données autopsiques furent quasi négatives, abstraclion faite de
quelques sres altérations ventriculaires et d'une extravasation san-
ine dans 'une des cornes postérieurcs de la moella : 1 n'avons
pas trouvé d'explication & cette hémorragie si est pz .ll"]llh
matigue. Les remarques émises 4 | du chien XI s"lll':.li' ||‘
aussi au chien XVIII. ‘ L
) : chien XXVI fut tué 13 G injection streptococcigue :
1l fut infecté avec les mémes streptocoques que le chion XXVIIL, mais
avec une plus forte dose: or, tandis que chez e chien XXVII 1 CE'II.)-
nees de l'autopsie étaient presgue ndgatives, il n'en est pas de méme
chez le chien XXVI au bout de 13 It ; nous ‘-'(“.l'()lll\nll.-i -"J-]"I'J':‘
macroscopljuement 1 coloration brundtre de la surface, tém '_,Il...illf
de lésions hémorragiques antéricures: icroscopiquement nous trou-
vons encaore a la surface une infi tion modérée de la pie-mire par

r.ik:b noyaux mononucléaires et dans le ventricule des altérations pro-
liférativ * la paroi que nous po ns di er sous le nom d'épen-
dyniite proliférante.

e chien X a recu la méme dose de streptocogues gue le chien 1X;
le chien IX ne fut pas t ¢ a lurotrapine el succomba, comn I'-ml:-'
1<Inun-- vil, au bout de 48 h. & des Iésions encéph lo-méningitiques
.lu.-]lnun-r;ui-.']un'.-: extrémement graves. Le chien X fut au -'II-.li‘.'.|'
traité & l'urotropine ; il recut la premiére mnjection sous-catande d
0, gr. 1 h. aprés llintection e résultat fut quil resta en vie: il
m'- fut tu¢ que le zome jour. L'urotropine n'avait pu prévenir le
développement de 1ési i ¢ 20 Jours, nous lrouvons
encore un poimtillé brunitre 4 la surface cérdbrale. restes d luc'-'lh'ﬂ'.-
[Ii.l s capillaires, que nous retrouvons & 'examen histol que dans
es couches superficielles de la substance cérébrale: nous tro
par endroits des épaississements la pit e I-nl'inm-': 1~'|‘||:|-I'I|:h
nous trouvons une dilatation colossale d ventricules latér '\l.R .-|-l..i.
renferment une grande gquantité’ d'un liquide trouble, trés riche du

reste en W= of polinueléaires: fepmeet femtetng
) mo- et polynucléaires (ceux-ci toutefois en proportion domi-
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nante), et présentant méme encors de nombreuses courtes chainettes

streptococeiques. Les lésions des parois des ventricules paraissent ici

relalivement pen graves eu égard au grand nombre de chainettes strep-

tococcigques rouvées et a la t du processus morbide. Ces lésions

ont été déerites en déiail plus haut. Chez le chien 11, les lésions trou-

vées au bout de 4 semaines sont d'une toute autre nature, m is elles
|

ne sont pas meins profondes. Nous trouvens d'abord sous la dure-

mére un vrai kyste sous-durc-mérien, développé a U'endroit d'infection,
ot ressemblant macroscopiquement i celui trouvé chez le chien VI
Nous trouvens des lésions cérébrales gui nous permeitent de con-
clure avec une certitude quasi absolue, surto nous tenoms compte
des donndes fournies par les autopsies des chiens XXI, Wz 1
VI, XX, que nous nous trouyons en présence des restes d'un abeés
cérébral guéri qui s'est vidé dans le ventricule latér: nous trouvons
ensuite une oblitération partielle de ce ventricula, et nous rouvons
enfin encore des lésions myélitiques. — Dans les régions distantes de
ces foyers inflammatoires principaux, la pie-mére ne présente qu'un
relichement de ses mailles dans ] nous trouvons des éléments
cellulaires 4 noyau arrondi ou oval

Chez le chien XXV, qui n'a reg injection sous-arachnoidienn:
qu'une faible dose de streptocoques K, nous ne trouyons au bout de
4 semaines pas de lésions méningitiques, ni encéphalitiques notables,
ni macr

devant un cas de restitutio ad integrum parfaite

sscopigquenent ni microscopiquement ; nous NOUS rouvons done

Ches le chien XVI, qui regut une dose de streptocogues plus forie
que celle qui twa le chien XV an bout de & jours, mais fut traité a
l'urotropine, alors que le chien XV ne fut pas traité, nous vimes gra-
duellement disparaitre les symptémes cliniques d'une méningite dé-
butante: et nous vimes le liquide rachidien, d'abord trouble, s'éclaircir
au bout de quelques jours; mais bientOt aux symptomes meéningitique
fit place une symptomatologie bizarre qui nous éfait inconnue, tres
complexe et aun milien de laquelle le chien succomba le 348 jour:
nous trouvAmes le cerveau bourrd de ecysticerqu An Weigert, de
méme qui la méthode de cullure sar agar-sanguin, l'exsudat (pro-
bablement de nature ecysticercique) pie-mérien se montra stérle. —
La méningite streptocaccique avait done guéri malgré le développement
dans la substance cérébrale et méms 4 sa surface d'un grand nombre
de cysticerques et malgré les troubles vasculaires, toxigues, etc., que
ce développement devait fatalement entrainer et avait réellement en-

trainé. comme le prouvia l'examen histologique,
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CONCLUSIONS GENERALES.

Une premiére questi i yse A 1 it d 'é
premiere fuestion qul se Posc a i GapTit clans | élude anatomao-

pathologique des lésions méningitiques  provogquées par le strepto-
coque est celle de savoir & quel type anatomigue f.',r:;:(rrfx‘r*m.wmh les
dites [ésions. . \
SCHULTZE (1) divise, d'aprés la composition de leur exsudat
les leptoméningites aiguds en 2 types principaux : une forme l)i]]'l:[i'nltj
et une forme non-purulente. Ce derniére serait gém'-ln](-m.n-r-l
de nature tuberculeuse: 13, on la leptoméningite non-purulente :
pas de nature tuberculeuse; il s'agirait d'une méning ite simple, Si
celle-ci évolue avec une formation d'exsudat particulidrement abon-
dante dans les méninges, on parle de méningite
hf‘”' . r_\-l.fl.-\‘l $(%), dans son traité dotologie, dis ingue parmi les
complications méningitiques otogénes, abstraction faite de la pachy-
méningite externe qui ne nous intéresse pas ici, d'abord la ,mft'/f;'—
meningite interne diffuse, la leptoméningite diffuse « ,
ta dure-mére avec Parachnoide; i l'intérieur méme

peul se développer un abcds : gbe:

la soadure de
de cette synéchie
5 sous-dural dont la parci externe

est donc constituée par la dure~-mére, Ia paroi interne par 'arachnoide
1.'._1 pie-mére ou méme 'écore eérébrale en partic détruite (labess r'{J}‘:
H.r'm'_} Parmi les formes inflammatoires de 1: méningite diffuse, il
distingue, en allant de la forme la plus bénigne 4 la forme la plus

grave, une meningite séreuse bénmivne. une méningite purulente et

une meningite séreuse maligne. De plos il admet, comme une régle
qu'en raison des rapports intimes de lespace

: o sous-arachnoidien avee
la. surface ecérébrale

. par les fenies lymphatiques Périvasculaires, la
arface cdrdhrale e e : ;
surface cérébrale doit participer & I'inflammation des méninges (En-
céphalite sér : — ZILMSSEN et HESS, 1866); il estime méme

Pt : 5 : que
ce processus d'encéphalite pourrai

bien constituer la cause de l4 mort
:.-n cas de méningite purulente. En cas de méningite séreuse maligne
il n'y aurait pas production de pus, parce que la méningite est :.m.;
rapidemment mortelle. — On trouverait les méni 1'I1'n:.
? i " s
qui peut etre coagulé, la surface oérébrale ramollie d'une facon dif-
fuse et gonflée, comme manifestation de l'encéphalite. l“(_‘ttl"- [rn'.r\m
de mén s serait une complication de Ia septicémie ou serait :-'[i‘L-,
méme de nature septicéminque (BILLROTIH, 186g). L‘_:mlz';- l'rmm.- .Lf.-‘

memngite séreuse, la méningite séreuse bénigne ou simplement ménin
; simplen énin-

_ 0 Fr Secnvrrzie. Zur Diagnostik der akuten Mentaghis
Kongr. f innere Mediz. 1887, S, 393 gitis,
(2) BoensingHavs. Lehrbuch der Ohrenheilkunde rga8

Verhand. des
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gite séreuse tout court, est la forme la plus légire de méningite (E1CH-
HORST, 1887). Elle serait redevable de son caractére bénin, le plus
souvent non mortel, au fait qu'une participation du cervean ferait en
général complétement défaut ou bien n'existerait que d'une fagon cir-
conscrite, Quand la mort se produit néanmoins, cette mort est causée
simplement par la compression du cerveau sain par l'exsudat, si
toutefois une méningite purulente ou bien une encéphalite plus déten-
duc ne s'installe pas quand méme.

Enfin, d’aprés le siege et lorigine de l'augmentation inflamma-
toire du liguide cérébro-spinal, QUINCKE distingue une méningite
corticale el une méningite ventriculaire. la premiére comporterait un
exsiidat plus ou moins riche en éléments cellulaires, et par suite (rou-
ble ou méme purulent; la seconde saccompagnerait d'un exsudat
clair en régle générale. La méningite corticale serait gén ement ' ori-
gine parasitaire; les micro-organismes transportés par le courant san-
'rin'm arriveraient plus facilement 4 la surface rale gque dans les
ventricules, d'ou, quand ils y sont effectivement arrivés, ils seraient
enlrainés par le courant circulatoire normal du liquide cérébro-spinal
dans 'espace sous-arachnoidien. Les exsudats d'origine non parasitaire
apparaissent occasionnellement également 2 la surface des traumatisme
des empoisonnements, des tumeurs cérebrales, mais elles se produisent
de préférence dans les ventricules o a lieu la plus forte séerétion

Enfin, d'aprés P'extension de la méningite, d'aprés qu'elle envahit
tout l'espace sous-arachnoidien ou bien gu'elle se limite & certains
territoires, on entend parler d'une méningite diffuse, ou d'une ménin-

gite circonscrite.

Auquel de ces différents types d'inflammations méningitiques ap-
partient la mén expérimentale provoquée par les streptocoques
Aronson chez le cobaye, le lapin et le chien ? Comme il ressort des
protoceles, il n'y a pas moyen de 1'[_"5>r_|r1<lrt' en quelqu mots a cette
question, les streptocoques employés pouvant déterminer tous les types
de méningite que les auteurs décrivent : la méningite séreuse bénigne,
une méningite séreuse maligne, une méningite purulente, une ménin-
gite hémorragique, des suppurations sous-dure-mériennes.

Les facteurs qui font que c’est tantot telle forme, tantdt telle
aulre forne gue détermine le streptocogque Aronson sont multiples;
nous en avons su mettre en évidence un certain nombre, et no-

tamment

4, Volkmanns Sammlung klinischer Vo1t
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1" la durde de l'infection;

2% la densité de nt virulent ;
3 pour une méme densité, la virulen propre de la culture qui
varie d'aprés son {ge, sa provenance, etc

4v Ia réceptivitd propre de 1'c isme infecté d'aprés 1'espéce
amimale, puis des propriétés particuliéres préexistantes appartenant
aux différents segments de l'espace sous-arachnoidien:

59 des propriétés particuliéres Juises par organisme infectd
la suite dlinjections antérieures, eic. ;

6° enfin l'existence dans le liquide cérébro-spinal de substances

ssant dans ['un ou l'autre sens sur i'organisme infectant.

KOrNER (1), dans 1'annexe 4 son livee traitant des complications
otitiques du cerveaun et des méninges, admet que, lorsque des agents
imfecticux on du pus provenant d'une inflammation de loreille It.nm—
enne, du Labyrinthe ou de T'os temporal, ou bien provenant (]‘{m
abeés extra- ou intradural, ou d'un abeds cérébral ou d'une phlébite
des sinus, arrivent dans les mailles de la pie-mére, les leptoménin
ne deviennent pas malades d'emblée dans tous les cas. Des microbes
peu virulents pourraient se multiplier dans espace  sous-arachnoi-
dien, pourraient se répandre dans tout lespace cérébro-spinal
jusque dans ¢ canal vertébral et les substances toxiques qui lés accom-
pagnent pourraient provoguer une accumulation de leucocyvies 4 la
sutte dlaction irritative, pourraient méme provogquer des sympthimes
qui ne sont pas 4 distinguer de ceux d'une méningite purulente bien
déclarée, sans que l'on soit en état de retrouver des altérations in-
flammatoires ou du pus dans les méninges molles, — ALEXANDE
par contre prétendait en 1go8 ne jamails rien avair observé de sem-
blable. Dans les autopsies qu'il ites et lors des opérations, il
trouva toujours dans les cas de cette catégorie au moins l!‘]'lt" injection
inflammatoire de la dure-meére et une encéphalite ;1::1{\1-['E-:7ir;.]]o_ £t
lors des autopsies, alors méme quoccasionnellement les méninges se
montraient macroscopiquement normales, 'examen microscopique ré-
véla toujours des lésions inflammatoires des leptoméninges et une
enciéphalite  superficielle aigiie. Dans conditions il
done pas du tout dune ¢ Vorsfufe » ou stade
méningite, don sortirait une méningite proprement dite, ma
rait d'une méningite déja existante.

En nous fondant sur nos données expérimentales, nous devons

(1) Korner, Die otitischen Erkrankungen G
der Blutleiter. Nachirage zur 3 As Viesbaden 1go8.

2) Al Klinik u, Behandlung der labyrinthogenen Mening

508. Bd, LVI, . -

, der Hirohaiite u.
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d'abord établiv une distinction entre les données macroscopiques, et
les données microscopiques. Si 'on s'en rapportait aux dennées ma-
erpscopiques, KGRNER, pour ce qui concerne la me ingite expérimen-
tale streptococcique, auralt évidemment raison: chez le cobaye par
xemple, dans aucun cas, pour ainsi dire, il n'y avait moyen de recon-
naitre des altérations inflammatoires, ni du pus dans les meninges
molles. — Mais il en it tout autrement 4 l'examen histologique :
alors que macroscopiquernent on pouvait reconnaitre tout au plus unc
dilatation vasculaire modérée, nous trouvons & l'examen microsco-
pique les mailles de Ja pie-mére bondées de leucoeytes. — Clest 1a
du reste une constatation devenue banale et sur laguelle tout le monde

est actuellement d'accord : ¢ les données macroscopiques ngé-

gatives ne permettent pas du tout d'exclure le diagnostic de ménin-
gite, et que dans tous les cas, quelque négatifs qu'ils paraissent étre
A l'examen 4 l'ceil nu, comme c'était le cas pour plusieurs de nos
cobayes, il faut le contréle de 'examen histologique pour confirmer
le diagnostic. Pour ce qui concerne maintenant 1'examen histologique,
STREIL (1), dans ses recherches expérimentales sur la pathologic de
a méningite et de la thrombose des sinus, se range del'avis d'ALEXAN-
DER. — I] rejette avec raison, i notre avis, comme insuffisants les argu-
ments de KORNER @ les cas cités par KORNER & l'appui de sa the
ne sont en effet pas démonstratifs, 'état des méninges dans certains
des cas n'ayant pu éire examiné histologiquement, puisqu'il s'agis-
de cas guéris, randis gue dans un auire c elui de GRUNERT
liquide cérébro-spinal

et DALLMANN, les saprophytes trouves

auraient pu, d’aprés ces auteurs eux-memes, y, étre arrives par souil-
lure. STRELT estime que s'il tait imaginable que des bactéries peuvent
arriver dans les méninges sans y provequer des phénomeénes inflam-
matoires, ces bactéries ne pourraient jamais étre des microbes peu
viralents, mais au contraire des microbes particulitrement virulents,
de sorte que la mort surviendrait si brusguement, pour ainsi dire su-
bitement (blitzartig), avant que n'ait pu se¢ développer une réaction
inflammatoire. Mais, ajoute-t-il, cette possibilité théoriquement
imaginable devrail encore étre prouvée elle-méme

STrREIT (Y1, dans ses recherches, a poursuivi un but différent du
néire, a4 suivi une technique différente de la notre et s'est par con-
séquent placé dans d'autres conditions expérimentales, Il avait d'abord

Studier les processus de guérison de lésio

(1 I der Meningitis u.
Sinusthrombose experimentellen Versuchen, A. £ O, 1g10. Bd. 83.5 202,

2t Srrerr. Weitere Beitrage 2 istologie u Pathologie der Meningitie
u. Sinusthrombose. Avchiv, f, Ohrenheilk, 1912, Bd. 8g. H. 3 et 4. p. 177,
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inflammatoires d'origine strement bactérienne, et dans c= but, chez
une premitre série d'animaux, il a mis la dure-mére 4 nu derricre le
pavillon de I'oreille, I'a incisée et a inoculé fente dure-
mérienne une dose d'une culture fraiche sur agar — gendralement des
cultures de staphylocegues, plus rarement des cultures de strepto-
coques, provenant le plus souve de foyers purulents humains,
Les animaux d'expérienice étaient des chiens et des chats. D'une
fagon remarquable, aucun de ses animaux ne succomba tanément.

Ses résultats furent du reste considérablement t-’.ifJ't'zz'-'J|‘|_¢ des ndires.
— Dans une scconde série d'expériences, la dure-mere nu ful pas

te, mais la culture fut frottée &4 sa surface externe ot ceci dans
le but d'établir si la dure-mére, comme on "admet souvent, s'opposa
a4 la propagation d'une infection comme un mur impénétrable, ou
bien si I'espace intradural participe souvent, et de quelle fagon, et dans
quelle mesure, & lattaque portée sur la face externe dure-mérienne.
Enfin dans une : série d'expériences, borné & appliquer en-
core une fois les agents infectieux 4 la face externe de la dure-mibre,
— Chez certains animaux, les agents infectieux — un mélange de
différents streptocoques ou bien un mélange de st eptocoques et de
colibacilles: — furent simplement appliqués 4 1a surface de la dure-
mére. — Chez les autres animaux, d'aprés la méthode de HAvmANN (L),
il fut appliqué sur la dure-mére des tampons de gaze, .
mémes agents infectieux. Dans cette troisidme séri 1
9 des 1o animaux furent tués dans l'espace de 1 & 3 jours, le ref
fut laissé en vie durant 5 jours. — Avec cette méthode il ne saurait
cvidemment pas 6t¢ question de dosage ds
cision de la dure-mére permet au liquide cérébro-spinal de
an dehors entrainant en méme temps une partie des
qui ont été inoculés. — La premieére autopsie fut du reste pratiquéa
au bout de 24 heures,

Nous avons au contraire cherché d'abord 3 déterminer au bout
de combien de temps aprés l'infection des phénoménes inflammatoiras
deviennent perceptibles au niveau des Ani 7 IDUS Avens con
staté que, chez le chien (ch. XXVIII), 3 heures aprés linfection on
peut déja observer l'apparition des premitres lésions, permettant de
diagnostiquer la méningite a l'examen histologique ; dilatation vascu-
laire, apparition de leucocy polyn aires les mailles de la
pie-mére, ete. — Chez tous les animaux qui ont succombé A leurs lésions

méningitiques, méme les lapins qui succombaient au bout de 16 & 18 h.

(1] Havamaxns Zurexperimentellen Erzengung der Sinusthrembozse, 4
fitr Ohrenheillunde rgro. Bd., 83,
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et les chiens qui succombaient dans les 15 4 16 premiéres heures,
nous avons déji trouvé des lésions méningitiques ou plutét méningo-
encéphalitiques trés prononcées, éventuellement avec apparition de pus
dans l'espace sous-dure-mérien et des lésions de ramollissement céré-
bral pénétrant jusqu’a 1 ctm. de profondeur. Nous ne pensons pas
que la méningite soit souveat plus rapidement mortelle chez 1'homme.
— Nuous ne saurions donc pas, du moins en ce qui concerne la menin-
gite streptococcique, nous ranger a l'avis de STREIT €t nous figurer
que si une méningite pouvait ftre mortelle sans lésions appréciable

ce pourrait éter parce que les agents infecticux sont si virulents qu'ils
auraient tué¢ avant quiune réaction inflammatoire ait cu le temps de

nous devons admettre an contraire gu'avec les strep-
tocogues, méme les plus virulents, cette réaction inflammatoire recon-

naissable au micrescope se manifeste tres rapidement (puisque nous

5
la constatons déji au bour de . chez le chien XXVIII et que nous

trouvens déja une méningite médullaire, trés nette chez le chien XVII,
mort dans les 16 premicres heures); par conséquent, du moins avec

streptocoques Aronson chez le chien, le lapin et le I-.'_'nba)'i.- il
n'y a pas moycn de figurer une mort par les apgents infectieux
avant gue ceux-ci nlaient eu le temps de provoguer des réactions
inflammatoires décelables histologiquement; nous devons méme ad-
mettre en comparant les résultats obtenus avec la méme dose de
streptocoqu mais chez des chiens placés dans d’autres conditions
de résistance (Chiens XIII et XIV comparés au chien XI. — Chien
XX1 comparé au chien XVILL), gue [o mort ne survient chez les
animats que parce gque et guand les [ésions produites onf atleint
ane certaine intensité, — ont franchi la limite compatible avee Uexis-
tetice — de sorte que pour la méningite streptacoecique la mert sans
lésions & la suite de la trop grande virulence de agent injec-
tienx, comme le veut STREIT, est mmimaginable.

Nous venons de voir que le temps de latence, si nous pouvons
nous exprimer ainsi, c'est-a-dire I'imtervalle s ulant entre
ment de Dinfection et apparition des premitres lésions méningitiques,
doit étre trés court, quand l'agent infectieux est suffisamment dense
et suffisamment virulent. Un certain temps de latence n'en existe pas
moins. — C'est ainsi que, chez le chien XXVIII, nous trouvons des
streptocogues au niveau du cervelet sans gu'il fut possible d'y déceler
des lésions méningitiques nettes. C'est ainsi que, chez les chiens
morts au bout de 15 et de 16 h., nous ne trouvons pas d'exsudat
dans le ventricule latéral bien gue nous y trouvions déjp des strepto-
coques ; idem chez les lapins.

i est donc possible de trowver des agents infectienx (dans Uespace
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Sous-arachneidien sans que nous puissions constater des Iésions mé-
uingitiques, quand le temps éconlé entre le momend de Pinfection et
le moment de l'observation est trop court : mais dans ces cas, pour
revenir 4 ce que fous disions tantdt, si l'animal est mort spontané-
ment, on trouvera ailleurs des lésions suffisamment profondes pour
expliquer Dissue fatale

Nous avons obser dans d'autres circonstances encore que 1'es-
pace sous-arachneidien n'était pas complétement stérile bien qu'il 'y
cut pas de lésions inflammatoires appréciables au niveau des méning
c'était le cas chez le chien X1, tué 6 jours apres l'infection 2
infection), chez lequel il y avait encore quelques streplocogues dans
I'espace sous-arachnoidien. — Mais ces streptocogu ¢talent ex-
trémement rares et probablement trgs peu virulents : il faut done non-
sculement une certaine durés de séjour, mais ésalement une certaine
densité et une certaine virulenece': ces 2 notiens, densit? et virulence,
sont plus ou moins corrélatives, la notion de virulence unpliquant,
quand 1l it de streptocoques, pour lesquels Vexistence d'exotoxines
¢st encore discutée, la propriété de la multiplication a Uintérieur de
P'organisme animal et par suite celle de la création d'une certaine con-
centration ou densité bactérienne, Que des streplocoques peu virnlents

puissent ainsi se multiplier 4 leur aise s e 2 sous-arachnoidien,

sans provoquer des lésions méningitiques proprement dites, comme 1o

voudrait K6RNER nous parail, pour les sireptocegues et I rimaux
mis en expérience, tout-i-fait invraisemblable : s'ils sont peu virulents

arrivent 4 petites doses dans l'espace sous-arachnoidien ils ne se
multiplient probablement guére dans cet espace, comme nous le ver-
rons encore plus loin & propos des cas d'hydro- ou pyocephalus, et sont
encore attaqués et détruits-an fur et 4 mesure qu'ils y arrvent et avant
qu'ils ajent eu le temps de provoguer des lésions méningitiques no-
tables; — s'ils y arrivaient en plus forte quantité & la fois, ils ne
pourraient probablement pas s’y multiplier sans provoguer au bout

de peu de temps la production d'un exsudat par suite csions de

Que pour une méme densité et durée d'infection, Vintensité
lésions dépend encore d'autres facteurs est prouvé suffisamment par
la comparaison de 1'é des meéninges des chiens XIX et XX, Chez
le chien XIX, infecté avec o,z cim® du produit on de
la culture H1, nous aviens tout lieu de croire que les altérations ob-

tvées au bout de (2 jours étaient déja en voie de régression, vu los
symptomes cliniques et surtout lextréme rete des  streptocoques ;
chez le chien XX, mort au bout de 5 jours, bien qu'il ait recu u

dese de streptocogues 200 fois moindre que celle du chien XIX,

RCHES EXPERIMENTALES SUR LA MENINGITE STREFTOCOCCIQUE r2q

i i
i ;i le chien XIX av: aissi

nous trouvons des lésions profondes @ si le chien XIX av v_L_ I11-nl

en vie durant § jours, les légtres altérations constatées auralent eu

. d'aprés les constatations faites chez

temps de disparaitre complétement, : \
chez 12 chien XX, nous trouvons

le chien X[ par exemple, alors que e
: de fortes altérations méningitiques un foyer d'encéphalite
purulente & la surface, un pyocephalus et un foy myélite, — Nous

) 2 . o A, e MWW
n'avons pas su déceler de I'immunité relative du chien XX

vis-i-vis des streptocogues H1; dans d'autres cas, cette immunité €tal
sifici it par exe o de Uinjection sous-arachnoidienne
attificielle et provenait par exemple de linjection s " ; il
- Saate e entrées (1 o it
antérieure de cultures peu virulentes ou peu concenirees, Ul .
. 5 A différentes reg état réfrac-
comme nous 1avons d dpitd A difffrentes reg 1 :

ject 3 trés virulent: — pu bien
taire & U'égard des injections de cultures tres virulents ou bie

L FEINTL SRR, fre &
i ité tive se statait chics chiens gui avaient
encore, l'immunité relative se constalait ches 1

été soumnis i temps A un traitement 4 1'urotropine. [.‘ir.uc-rthuc!c: de la
premiére assertion ressort & 1'¢ ridence de la comparaison f'1<rs prota-
coles des chiens X111 et XIV, avec celui du chien XI, ;||',1'r,1. que Eh_
celui du chien XXI avec celui du chien XVIII, Chez les c‘hm:lw X1
nous ne trouvens plus de Iésions meéningitiques au 53\'“_1[.{1". 6 jours;
il e est de méme chez ld chien XVIIT au bout d= 13 jours; les

i i itr "une facon si compléte au

altérations n'auraient pas pu disparaitre d'une fagon si Comp & :
T e Y - ametit de

bout du temps deouléd entre le moment dinfection et lz mement de
des lésions com-

H xS o 1éve]
Iautopsie si chez ces amimaux s'étaient aevelop]
chiens XIIT et

parables & «celles constatées Tespectvemsnt chez les
X1V d'une part et chez le chien XI d'autre part. . :

Chez los chiens VII, X et II, qui ont subi un traitement systema-
tique et suffisamment précoce a 'urotropine, nous trouvons par contre

i maine 5 trace
méme au bout de 13 jours, de 20 jours et de 4 semaines des tra

-« que lurotropine
suffisantes pour nous permettre de conclure g ropin
empéché le développement de ons graves L

7 is ces lésion it restées en deca
phalitigues ¢t ventriculaires, mais ces lésions sont : _.]
de la limite compatible avee Uexistence de l'animal, qui a fait quii

L ok LC ! i - 5
tcu alors que ses congd i A 1'urotropine ont suc-
A SUrvecl alols U 5 1B fegs
combé. .. 0o
I la densité microbienne,
: int d méningitiques ou meé-
au point de ! m
[ ‘phalitiques IS de la prédomina-
-encéphalitiques, nou . .
i cérébrs auche (ch. IV,
tion des 1ésions au niveau ¢ ~arébral o
jecti i { T v strepto-
). Au moment de linjection du bouillon de culture de streptc
conties. la densité de ceux-ci atteint évidemment un maximum relatif
Ll HE =19 - AL b A o 0

etc.

‘mi i is rapideme ¢ + nous l'avens
an niveau de cet hémisphére, mais rapidement, nme not :
les streptocogues envahissent tout lespace sou .u_hv.[:iLL.._u e
) ofois quion peut en juger
le systeme ventriculaire. — Autant toutefols quon peut €n jug




130 :
D, VAN CANEGHEM

d'aprés des exaniene de £ - v 5
b_n[ ¢s des examens de frottis et d apres des cultures, la densité micro-
1enne reste. un certain temps plus forte au niveau de 'hémis :
iche qu'au niveau de I'hémisphére droi . i
S : .(.ll I'liémisphére droit, et en tout cas, au
1 ! ok au s1e 1 etio : i

as wtopsie, l'infection est plus ancienne A gauche qu'a droite :
eut-étre reste que la pressi i ;
peut-Etre du reste que la pression avee laquelle le bouillon est :
quelques précautions qu'on prenne d'aille
IO 4 un minimum et quelgque minime
neanmaeing un certain ré i
= Hnmns un certain réle au point de vue du développement
lésions constatées a 14 31 f : Sy

& antopsie. — La par conséguent ol les strepto

cogues ont séjourns le o . ‘ o
jues ont séjourné le plus longtemps plus grand nombre, nous
I : - i = sidid 1 HATC, HUS
twouvons aussi les lésions les plus profondes, ou en

d'autres termes
e aisa FES termes,

fral, en-déans de certaine toutes

¢gales d'ailleurs, proportionnelles & -1 :

des agents infectieus. =T
‘l ‘ertaines conditions locales daivent intervenir : oo el rjti
<.-x[>|=.c':mrn| la prédulufn;:nt:t‘ des lésions ventriculaires chez Je ['f.'hiLl\L‘
et h‘li']ﬂ:_‘lil E lésions dont nous aurons plus longuement & parler l:mr-:‘:'.
apparition de fortes lésions hémorragi cié «

£ - - r 3
chiens (ch, XXIV : au bout de z# bz el IX an

ébelleuses chez deux
bout de by '
que ces lésions hémorragioues étaient ab ntes ’ .jHI U _;ﬁj. f?-."ll'-’r-"'
_ : 1 St absentes ou en tous cas beau-
'”'TP. :-_11[;; s fortes au niveau du cerveau. Parmi les conditions local
artificielles qui peuvent interven: pelons ici .]I"i[.“..t'\'l‘] 1 | . 1
partance que peut avoir une lésion superficiello brale, ou Lu-“-1ivr-1.<-1-L

une hémorragie d'un vaisseau cérébral superfic aun point de vy l
F =1 o1 de yvug2 du

développement des lésions purulentes encéphalitiques (cob. XXIV)

ou bien le cas inté i TX
ent le cas inté it du chien XXIII, mort au bout de = jours

et chez lequel ex e mat }
| i juel ex hématome dans |'espace sous-dure-mérien
dans 1étendiie de Phémiatiis d
' étendue de Ihématome les stre tocoques Staient moins abori-
d - Sra e i L % Ta i el Tk ; ¥ 5
ints dans Jes mailles de la pie-meére et Dinfilteation v était moins fort
¢ 1 121041 ¥oetal i 5 XOTte

qu'au deld.

Nous venons nec
. ENONS ilum a nature des lésions provoqudes pay
le streptocogque Aronson, gus il est intr it d } -
(i ' o quand il est introduit dans 1esp: SO118=
arachnoidien, dépend de urs; nous en ay
. - =i S AVan s
YUES-URS ; nous nous proposons d'en étudier plus tard
: - LL oli
ment. une sere dlautres gui pourtai ment
x”u o Firirr s w1 e I ; .
_\' :.\u., i vu egalement que d aprés 1 facteurs
les lésions provoquées varient des | :

encéphalo-i

) : c¢sions les plus minimes aux 1ésions
nungitiques purulentes ou hémorragiques les plus graves
uant les animaux au bout d'un petit nombre d'hen 5i nous «
: . b suTEs 51 nous con-
sidérons toutef i ; %

toute! ions produites dans leur ensemble, nous

sommes surt rappd par un c
tmes surtout frappe par une triade de caractéres des lésions sirepto-
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cocciques : 'absence de pus, macroscopiquement reconnaissable dans
les mailles de la pie-mére la tendance des lésions A pénétrer dans
la profondeur enfin Ia tendance des lésions a disparaitre rapidement
de la surface des hémisphéres pour se transporter dans l¢ systeme
ventriculaire encéphalo-médullaire.

Chez aucun des cobayes, chez aucun des lapins, chez aucun chien,
nous ne trouvens du pus la surface des hémispheres cé rébraux ;
chez un seul chien seulement, le chien XV, mort au bout de 8 jours,
nous trouvons une coloration jaunitre au niveau des méninges, mais
cela non pas a la surface de 'hémisphére gauche ol I'inoculation a
cu lieu, mais entre le cervelet et la moelle allongée (dans la citerne
cérébello-médullaire — ainsi qulau niveau de la moglle allongée elle-
méme), — Si nous nous en tenions donc & l'examen macroscopique,
nous n'aurions jamais, si ce n’est dans un seul cas €l €NCOIC avet Une
certaine restriction, pu parler d'une méningite purulents, et deyrions
donc ranger tous nos 15 la rubrique de méningite sére
éventucllement mali on  bénig ou sous la rubrique de
méningite séro-hémorragique Cette derniere forme d'altération
méningitique fut signalée en 1895 par KRANNHALS (1) au cours
d'une épidémie d'influenza @ il examina 7 cas qui avaient succombe
fébrile, qui ressemblait cliniguement A une

4 une grave affection
de Uhyperhémie, de I'edeme

méningite. A Vautopsie on ne trouva que
de la pie-mére et des hémorragies piales plus ou moins nombreuses,

Au microscops tout signe d’une inflammation faisait défaut : pas
dtinfiltration avec des globules blanes, pas d'exsudations ¢t pas non
plus de bactéries, ni histologiquement ni culturellement. KRANNHALS
attribua sy pLomn gitiques aux hémorragies pie-mérien=
observations correspondent frés exactement a celles que
cervelet chez chiens XXIV et

19 L A =
nous avons faites au niveau du
[X: 14 nen plus nous n'avons trouve d'ag injecticux au niveau
des taches hémorragiques clles-mémes bien que dans notre cas alles
fussent évidernment de nature inflammatoire, méningitique el mi-
crobienne
Comme nous lavons déja fait remarquer, du moins en ce qul
concerne les streptocogues, probablement aussi pour une série d'autres
microbes, on ne peut pas conclure de 'absence des streptocogues
la nature non infecticuse des ma ations inflammatoires :
pourguol nous trouvons les arguments de Bopen (7 et de DONATH(?)
Krankhei lle ohne ent-
sV Deutsche Archiv, fiir
sn bei einem Abdominal-

{ Wach. 18g9.n"9. 5. 303.
t, 10 16,
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tout-a-fait insuffisants quand ils councluent A la nature purement
toxique des 1ésions méningo-enc phalitiques observées au cours d'un
typhus abdominal et d'une pneumonic 4 la suite dlinfluenza, simple-
ment parce que les exsudats ou les foyers encéphalitiques se montraient
exempts de microbes. Nous approuvons au contraire compléte-
ment, d'aprés notre expérience personnelle, la réserve de STRELIT qui,
hien C il constate que les globules du pus traversent
toutes les couches de

lorsque chez son

la duresmére pour arriver dans I"esp: SO15-
dure-mérien, tandis que les microbes s'arrétent on paraissent s'ar-
réter dans les couches superficielles, n'en conelut pas immédiatement 4
la nature purement toxique de |a pachyméningite interne, mais entre-
voit que, 7 jours aprés Pinfection, les micrebes peuvent avoir dispary
de 'espace sous-dure-mérien; e te hypothdse est
démontré par un grand nombre de nos obsery
Si chez nos animaux la mé i1 n'a pas été de nature
n'est éyvidemment pas faute do virulence des ts infectieny,
ic temps ¢eould entre le moment de
linfection et le moment de Ia mort de 'animal. — 7]

l est intéressant
de comparer ici les

ag
is ce n'est pas non plus faute ¢

résultats de STRErT (11 série) aux notres: les
agents pathogénes employ par STREIT devaient étre manifestemont
moins virulents que les nbtres puisque aucun de se

animaux ne succomba
a linfection 1

ningitique (aprés incision de la

dure-mére et infection
directe de 1'espace

sous-arachnoidien) : or il tronve au bout de
déjh m bien la face interne que la face externe de I

couverte d'un exsudat puritlent ; un houl

5500 ENCcors une
inflammatoires pronenc

fois altératior an niveau de la dure-mére;
I'exsudat était tantbr (chien L) plutdr purulent, canto plutdt de
nature fibrineuse (chien L) ; le caractére de 1'exsudat leptomdnin-
ente egalement plus nettement
le chien IT que chex le chic

d'énergiques proc

gitique pré purulent chey
n LII; au bout de « jours, il trouvé déja
gugrison au niveau de la dure-mere

leptoméninges  sony ¢paissies par formation de tissu
ces processus de guérison ne font fque s'accentusr
En ré ¢ dene, dans les recherches de STREIT, avec des agents
moins virulents, il obtent an bout de 71

a4 3 jours une meéningite
nettement purulente, nous la méningite conserve son
caractére séreux ou } Jjours; 5 jours, voire md
8 jours au miveau de temps pour 1'apparitin
du pus, si celnici yer apparaitre, a été suffisant est amplement
fait que chez le lapin avee los mémes

peut dépl observer 'apparition d'une couche de pus
jaune crémenx, de I"épaisseur de Tongle, au bout de 24, veire méme

prouvé plus loin par le

‘._|'1|‘||ll‘.||--: O
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de 12 & 18 heures chez 4 lapins sur 7, alors que nous Ij'(‘n ..IF}_”\.“]E
jamais — macroscopiquement — dans l'espace r,:;‘:15-.11,1-..1?n1.-1r\l]f_ln.I :
Chez le chien, le fait est démontré en outre par ]fli']lFll)lllU]'.‘]l-.-\ \__ -
tables abees encéphalitiques au bout de 438 h., 36 hy, m\rlnv‘ 0 “:nqmL
et par lapparition d'un liguide purulent r.rcmh'llv ol Inh'lt.).]r; :
au ‘prml de 3 jours (chien XIV) dans le \'{_-1|1I='|<:Ll1h‘. latéra it
L'assertion que la méningite mortelle a été 'Iar_'rmu;:*\ ;::n [-:1:.1\1\.”“““1
n'a pas eu le temps de devenic puruleate |mm'1::ut donc f..l.n.- ‘._, .
enomaintes circonstances comme eclle le serait i‘i_l If‘}LI.\ '.;]b II l‘. i
méningite streptococcique aronsonicnne @ elle n2 .L‘ll_'\'“‘!h pas I!)_Ll; lll‘(Lﬂf:::
non pas parce que le streptocoque n'est p --:ut13__«;|1nnl.'{l‘n.:1‘\}.1:ll;r\il(mmj
l'est trop et n'aurait pas laissé & l'exsudat le temps de | ¢ iy
lént, mais simplement parce gu'ells n'a pas de? ton ik ].Il.\ \ .] u.-
le fait que, dans les recherches de STREIT, l..‘xsu(I;m: f.-lilL.]fl'n:il.lmn‘l_
lent au bout de 1 ou de 3 jours, prouve que les [n-i-.]wm ~[ .- 5 \.m:-
ganisme pathogéne doivent jouer un grand role a : tlL I]l.imalltl.xli‘ i i
d'autre part, les propriétés de U'espace sous-arachnoidien IJLT.L{'---i“fqu
qui y est contenu doivent jouer un role |v_:i.~«|uc-.|.‘1‘,'-;{ I::. ]n;nI]‘].] I-:I:w}. :
est :Ilc'i;l. purulent dans I'espace sous dure-mérien ‘_“”i;‘_l Ii! \_,‘ o
pas dans l'espace sous-arachnoidien et que chez l-u-\t._ e ?,_.wi}_,ul,m_‘,
pus dans la substance eérébrale et dans 1-“I \'sic:mc \\_.P“ i l_
:\h.;.-_a qu'il n'y ena pas dans les mailles de la Irlc:-u‘.{‘re:.. _EIL,E-I:-UH?UE_
tations expérimentales sont parfaitement d'accord avec I.Ll‘-.cl'{ . !
Sepitiant tamment celle de BIRNBAUM (1) 5 k-
servations clinigques, notamment celle de ok
quelles les manifestations méningitiques peuvent COnSErver pe
l-itri. nent longtemps leur nature séreuse

g A e ssification fondde
Ces faits démontrent le peu de valeur d'une classifica

i ‘exsudat : + distinetion entre mé-
sur l'aspect macroscopigue de l'exsudat : cette distin

& devrait 6ftre considérée que
ningite purulente et nen purulente ne devrait &tre o

donnée d'orientation, comme un caractére :E“ﬂlum;}fh_

mais non pas comme un élément de \-nh‘-ulr '.Z‘II]J][d - u-r. 1_.

de servir de mesure absolue dans la guestion de savoir si :‘.1'&15.:1\..{11:..&

affaire 2 une véritable méningite oui ou non, et de .]Pil l Hxl;l‘luiqr.:

ussion, si la méningite est curable ou non. Un n'a pas ”T-I._‘

itabli, que nous sachions, s'il y a un rapport t:n.1.|:r |tI {:Ilnln‘ulijt
pvogeénes des microbes dans 'espace sous-arachnoidien et o 1
|(i[]l'i' Nous observons d'autre part .tlJ:;Il'l]]}]-’."-.?L-1f.J'L|.1.L.'" u_..

entre ce qui devrait étre classé parmi les !ll;_'[ll.!ll_L. 5 ; vu:ml e

snes el les méningites séreuses les plus malignes, bien que noun

ions pas par le stade, intermédiaire d'apres DBOENNINGHAUS,
ne passions ks 1 f e, L
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de Ja méningite p

an rite. purulente @ nous ne vayons as

e g [‘ e .Hl"\ ne voyons donc pas non plus de

sstinction principielle 4 établir encore une fois entre la inéningite

séreuse bénigne o ST ET e 3 e
cuse bénigne et la meningite & evolution mortelle, presque fou-

drovante = danc nne sl ningi -

ir ydante @ dans nos EX perien |21 meningite séreuse est une vraie

meénineite 1 o & e 7 . A 6

ieningite, ¢l non pas un stade prémonitoire de la méningite comme

le veut KORNER i fi i — oA ..

= 1l SSLH O ig ¢ie \'l FStuie i ningitis > -

1 L ; arstufe der Meningitis ; elle présente abso-

ument les mémes caractéres principiels que les formes les plus graves

de la ménineite e iffere de o 3 P e -

wemngite et différe de celle-ci uniquement quantitativement

non pas forcd t parce e 1'a [

[pas forcé t parce gue l'agent pathogine est aulre mais set
nent parce quil attagque l'organisme dans d'autres conditions : &4 une
: leentration. moindre, oo dans des conditions particuliéres de rés
sistance de l'organisme infe

IR A B
1¢ seconde propri genérale que nous observons chez les

streptocoques Aronson, quand ils sont inoculés dans I'espace sous-
arachnoi > tendancs W
hnoidien, c'est une tendancs plus grande que celle qu'on obserye
chez diautres espices tnierahi : $o ks \
d'autres espéces microbiennes 2 penétrer dans la profondeur
du t ercbral. :

PREVSING (1), dans son rappor I iffé i

2 » dans son rapport, rappelle la différence qui existe

i ce poi " yue e la méningi
point de yui tre la méningite tuberculeuse et la ménineite
£ a miéningite

lémique. La premitre se déy ! :
que. La premiere se développe d'une fagon précoce dans

la profondeur, surtout le long: des vaisseaux, montre dune facon
pr _‘}'.'<' une participation des ventricules el des plexus rhr.:r'n;'n_ll_'*.
I:m{h-:- quc BusseE peut dire de la méningite épidémigue que les
premiers jours linflammation ne péndtre pas dans les \‘EJ”;H!*. ni
dans  les prolongements  pie-mériens ot que  la  participation
des prolongements qui péndtrent dans 1'écorce cérébrale i‘lr,\mm-'
gaines v ilaires (les soi-disant entonnoirs pile-mdérizcns) esl
moindre, de sorte qu'ils sont souvent completeme SYBE
de cellules exsudatives. — Contrairement aux rl'll hr '”'ﬂm' "].‘”"‘U‘"
_ : : ent aux rapports d'auteurs plus
anciens qui parlent d'une eneéphalite précoce, Busse fait CETATUET
quiau cours de la premiere semaine il n'a jamais observé un vrai
foyer inflammatoire ni une collection purulente dans ['écorce ‘.
!!."-.If.l" la substance corticale ne participant que d'une facon tout-a-fail
mime au processus inflammatoire. — Sur nos COUPES, NOUS trouvans
souvent tout l'espace sous-arachnoidien envahi par les straptocogues
et les lencocytes, sans trouver des streptocoques dans les couches "i=I|IJ\'l'—
brales — et nous ne trouviens généralement alers non
plus qu'une infiltration minime des m couches : les strepto-

ques se propagent donc d’abord dans le sens de la moindre résis-

cenen
amml, Ha
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tance, qui est précisément 1'espace sols-arachnoidien lui-méme, ¢t
paraissent rencontrer une certaine résistance an niyeau de la pie-mére
proprement dite, qui jous done jusqu’a un certain point le role
d'une membrane protectrice dans le cerveau lui-méme, — D'une
facon constante utefois, dés que le processus inflammatoir
atteint une certaine intensité, qui ne doit pas étre bien considérable,
nous commencons 4 trouyver un certaine infiltration des couches su-
perficielles cérébrales par des mono- ot des polynucléaires Camme
le déclare BeENNINGHAUS, 'encéphalite accompagne donc d'une fagon
constante, pouvons-nous dire, la méningite, et en parlant des lésions
que provoquent les streptocotues, Aronson introduits dans l'espace
sous-arachnoidien il est plus exact de parler toujours d'une meningo-
encéphalite que d'une méningite tout court.
Le premier stade de ce processus encéphalitique ou le degré
le plus léger se manifeste par Uapparition de guelques noyaux mono-
polynucléaires dans les couches superficielles cérébrales et par
mentation des noyaux qui existent dans les gaines périvasculaires
nitey. A un stade plus avancéd, la limite de démarcation dispara
entre 1'e dat accumulé dans les mailles de la pie-mére et celui
gqu'on trouve dans les couches superficielles cérébrales @ mous avons
alors en somume un foyer dinfiltration cérébral tout-a-fait superficiel,
ot qui ne se laissé reconnaitre qulau microscope. — Quand inflam-
mation cor ¢ est plus violente encore, nous constatons la pro-
duction d'hémorragies multiples corticales, gue nous retrouvons chez
la plupart des chiens gui ont suecombéd & leurs idsions méningo-en-
céphalitiques; ces hémorragies se présentent A 1'examen macrascopigus
tantdt sous forme d'un simple pointillé ou de petites taches brunes
circulaires et tantdt sous forme de trainées ou de marbrupes brunes
(aprés fixation au formol) pouvant recouvrir une partie plus ou
moins de de 'hémisphére cérébral, surtout de hémisphire gauche,
¢t suivant de pr nee les sillons pour pélir souvent ou disparaitre
complétement au sommet de la convexité des circonvolutions; A
I'examen microscopique, nous trouvons an niveau de ces pointillés ou
de ces trainées des infiltrations des globules roug rénéralemne
vandus parmi les éléments nerveux veisins dissociés, distribu
tour d'un vaisseau ou groupds cn foyer sans vaisseau visible sur la
les différentes hes hémorragiques capillaires se rgjoignent
souvent a leur péripl 5 ou par leurs prolongements guand clles
sont suffisamment rapprochées et peuvent ainsi éventuellement, sur
une méme coupe, couvrir des zones plus ou moins étendues, — Comme
nous venons de le dire;, ces foyers hémorragiques se rencontrent

de préférence au niveau + 'hémisphére gauche, 14 ol a eu lien
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Pinfection; chez les lapins inoculd i
15 chez les lapins inoculés au miveau de la moelle, ¢'est

par contre au miveau de la moelle que no

d'une facon géndrale, ils s¢ duisent : isi
Fon gé le, ils se produisent de prétérence dans le voisinage

les remcontrons done,

& e il A ] . 3
de l'endroit d'infection. — ( ependant ce n'est pasli une regle absolue

puisque chez 2 chiens nous treuvons 5 foyers hé i

o ; s nous trouvons des foyers .1|t'm.’:|‘r(1;__f1:'|1|(':5 trits
¢tendus au niveau du cervelet of cela
24 et de 48 h. (chien XXIV et I1X).

Fae L !
Lomme il ressort également kes protocoles

respectivernent au bout de

s ; streptocoques Aron-
son inoculés comme nous l'avons fait. présente une tendanee con
sidérahbl 3 4e . i ; 2 o -
idérable 4 s'introduire dans les prolon pie-miériens, ¢t

s - e i L% Ay ;]
rencontrent, dans les coupes colordes an Weieert SOUVERt en quantits
y - Ik { - 1 i

ou en amas plus cor ‘rable sur le parcours ¥
| sidérable sur le parcours ou dans la profondeur

de ces prolongements qu'a la surface cérébrale ello-méme L.eur
résence y roque alors des f ‘infi i ’
I ¥ brovoque alors des foyers d'infiltration leucocytaire.

Celte infiltration, suivant toujours les st tocoques eux-mémes, peut

st propager a la surface cérdbrale, qui est dissocide, envahie par
les agents infecticux et lo leucocytes, et donne ainsi n: .k'm.c.:- ’
LTI] \'<\.1|t.:1hl{.- abeés clrébral (V). — Le fail que l'on trouve souvent entre
P'abets ot 1a surface cérébrale une zons corticale non modifi fait
_ arrivent par une voie
vasculaire ou lymphatique)| dans la substance médullaire

€t provoquent 1ci la formation de l'aboés. Ce n'est que

parfois . St T infecti
parfois admettre que les agents infecticux
Eétroite (voig

. : secondaire-
ment, a la suite de 'extension d= Iabeds que celui-ci se rapprocherait

Lli.' plus en plus de la surface, Ensuite par (hrombose phlébite
retrograde des petits vaisseaux provenant de la surfaee h.r'1]-.:
14-1 débouchant dans les veines piales, le agents infectioux |'mu:'r.'}ig-\|1;
Etre transportés dans la profondeur. Dans notre cas, il n'est pas du

tout necessaire de faire intervenir co transport des a its infecticux
par les voies sanguines ou lymnphatiques  bien que

; VOyions
éoalement les g

abeds se développer dans la profondenr, notamment

au contact des prolongements ple-mériens infec et |

S 1 ll'll.‘”h
sorent de

: cette facon plus on moins isolés de Ia surface ¢ : brale. La
rapidité extraordinaire avec laquelle peut se développer un Proce u
encéphalitique relativement considérable ressort encore ung isl;iu (|L‘.
nos protocoles : — chez le cobaye XLII nous voyons un foyer
encéphalitique traverser au bout de 24 h. toule I'épaisseur dy |11;-||=—
tcau ceérébral et atteindre ventricule latéral qu'il va infecter ‘—
Chez le Japin, au bout de 6 heures déjli, nous trouvens au II]i-‘_‘I'f\-'ur.."fIF ¢

B

o5 taches Hémiarssians i . :
des taches hémorr ques irrcgulieres, en partic confluentss, dans |

touches ¢brales superficielles ef parfois au milicu de taches
mji £ AliCs

chen Erkrankungen des Hirns, 11 Aufl, Lo
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un petit amas de polynucléaires. — Chez le chien, au bout de
heures déja, nous trouvons un foyer de ramollisstment péndtrant
1 ctm. de profondeur dans Ia substance cérébrale et se dirigeant
dans un sens perpendiculaire &4 la surface we le ventricule latéral.
Au microscope, les limites de ce foyer sont frés vagues, et en
partic complétement absentes, foyer lui-méme comprend des
vaisseaux ot des noyaux serrés les uns contre les aultres et
constitués en immense majorité par des noyaux arrondis assez
piles, et en partie aussi par des noyaux beaucoup moins nom
breux, polynucléaires, plus petits que les premiers, mais plus chro-
matiques. — Chez le chien IV qui a succombé au bout de 36 h.,
nous voyons le foyer encéphalitique s'enfler en ampoule dans la
profondeur et récevoir un contenu ramolli et jaune, donc nettement
purulent ; ce foyer ne présente pas de limites nettes; dans le voisinage
du fover principal on trouve des vaisseaux dilatés et quelques hémor-
ragies capillaires; vers la profondeur de la substance cérébrale,
on trouve des globules rouges et blancs péle-méle avec des noyaux
de cellules nerveuses qui sont done directement englobées dans le
foyer purulent. — A considérer la surface du ceryeay, on ne se
douterait pas de Uexistence d'un abceés dans la profondeur. — Chez le
chien I mort au bout de 48 h., on voit au contraire au aiveau du
itge de l'abets une légere saillie circulaire; mais a peine marquce,
de la substance cérébrale; la saillie présente une coloration d'un
gris noirdtre : 'abcés qui y correspond péndtre déja &4 2 ctm. de
profondeur dans le tissu cérébral; — les limites de l'abees sont encore
assez diffuses : les leucocytes qui forment un rempart autour de la
poche purulente infiltrent ¢galement les dléments nerveux voisins,
— Au hout de 4 jours, chez le chien VI, abces gue nous trouvons
au niveau de 'hémisphére gauche présente des limites nettes, et
esl séparé des tissus voisins, au moins macroscopigyement, par une
vraie membrane de 1'épaisseur de 1'ong — FRIEDMANK (1) a observé
la formation d'une membrane 8 & 1o jours aprés l'infection du
cerve WESTPHAL (1) observa la formation d’une membrane déhi-
cate, encapsulante, 17 jours aprés le début des symptémes cérébraux.
Ches le chien et aprés une infection streptococcique, le temps
nécessaire a4 Papparition d'une membrane  reconnaissable  ma-
croscopiquement est donc encore considérablement plus uit.
— 11 ne s'agit ici toutefois pas, quand on parle de mem-
brane et comme le fait remarquer MIODOWSKI, d'une forma-

tion propre, complétement isolée de la substance nerveuse voisine,

(1) Cite d'apre CLOWSKI
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quoi pourralt par exemple saisir & la pincette et enlever comme

une membrane kystique, — Qu'il 5% glsse toutefois duns membrane

au point de yue fonetionnel nous prouvé par les préparations au
‘\‘\"vi;_;{_:l'l. qui nous font voir de nombreuses chainettes streptococeiques
a lintérienr de la poche purulente et pas de streptocoques au deld
des parois de la méme poche, — Le cas du chien VI est encore
intéressant & un autre point de vue ; c'est que malgré le (I;’\\-e:]:up]:(-mrrn;
d'un abeés relativement considérable, arrivant jusqua 3 mm. du
ventricule latéral, les processus méningitiques ;-'i:_- la -n\n'in(:a- sont
manifestement en régression, : la convexité pauche Ia
pie-mére de la surface ne presente, sur la plus grande -"Jil":lit- de la
préparation, qu'une infiltration presque insignifiante et LII‘J;.‘ di];li.‘lljf).;l
modérée des vaisseaux et des gaines Pérvasculaires; au aivean de la

convexite droite, légére infiltration de la pieamsre & la convexité des

gyri; dans les sulci au contraire, forte infiltration mone- et polynueléaire
avec forte dilatation vasculaire. — Ce n'est qu'au |1i('L.‘l L‘Ef_‘. I'abees
méme que les vaisscaux pie-mériens sont trés dilatés et que: la pie-
meére est fortement infiltrée. Aun Weigert du reste, méme au niveau
de la convexité gauche, les chainettes streptococeiques sont trés ra
— Nous assistons donc 4 un veai Proce de guérison de la lepto-
méningite au niveau des convexités et de la base — et les ni}.ﬁcr\'eli-if_nm
faites chex d'autres animaux, notamment chez le chien XI, nous
font entrevoir que si 'animal avait véeu encore quelques jours les
lésions méningitiques primaires auraicent pu s'effacer n:nm|;.lf"-r<_-rm'-n(.
alors que le processus encéphalitique continuait 2 se dével _J;||Jli:
Cette constatation nous porte a nous demander sl ne pourrait
en étre parfois de méme en pathologie humaine, et si un pre
méningitique léger n'est souvent pas la cause de 'abets, jl]'i_u-\:-\-ahm
méningitique pouvant du reste @tre diffus. mai plus accentué en un
point déterminé : dans la suite le processus  méningitique pourrai
s'elfacer pour ainsi dire complétement, de sorte que, lors de autopsie
o1 ne lrouverait plus que le processus encéphalitigu -
Chez le chien XX au bout de 5 jours, nous 'Il'i:’l-E\-'fIJJ.‘i Score une

fois une formation d'abi mais cette

secondaire

fols-ci sans membrane re-

connaissable macroscopiquement : 'abeés ursuit sous forme de
trainée leucocytaire jusque dans le ventricule latéral — Nous observon
ici de nouveau cette remanguable dance de ['abets & pé 3

dans la profondeur plutht que de se diriger vers la surface. ot Heus
) 4 & Ly S

1Istons ici a la formation d'une fistule ventriculajre
Le 3¢ caractére pénéral de l: iningite stre 5 i i
: 3 == ral de la menngite stre Prococc (e .'\1'[?;16[_:111-‘.‘.‘1!1-._'

=4 remarquable tendance i disparaitre de la surface das cons Xt

porter dans le systéme ventriculaire encéphalo-médul-
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Nous avons nolé antéricurement un parallélisme entre la
densité microbienne et Uintensitd des manifestations inflammatoives :
si donc au bout de quelques jours nous trouvons les lésions domi-
nantes dans les wentricules, ¢ aussi 1A que nous trouvens le plus
grand nombre de streprocogqu point sur lequel nous avens déja
insist¢ dans le 1t chapitre QUINCKE suppose que les exsudats
ventriculaires sont généralement de nature non-microbienne ot
il se l'explique en disant que si des microbes arrivent cffectivement
dans les wentricules, par le courant sanguin par exemple;, ils
en sont balayés par le courant circulatoire normal du hiquide cérébro-
spinal et sont entrainés dans l'éspace sous-arachnoidien. Nos
recherches prouvent combien cette hypothése serait inexacte chez
le: cobaye et le chien si on voulait l'appliquer & la méningite strep-
tococcigue ; ici nous constatons absolument [linverse | nous inncu-
lons I'agent infectleux dans 1'espace sous-arachnoidien €l nous con-
statons qu'il a une tendance remarquable 4 en disparaitre pour se
transporter dans le systéme ventriculaire.

Nos dennées expérimentales s'accordent au contraire parfaitement
avec 1'hypothese de BOENNINGHAUS @ BOENNINGHAUS désigne sous le
nom de meningitis serosa interna  (ventricularis) acuta, rcelle dans
laquelle les ventricules sont dilatés par un exsudat séreux; alers qu'il
n'existe quune participation tout-a-fait accessoire du cerveau et des
méninges, Tandis que toutefois QUINCKE sépare les 2 formes de
méningite séreuse 'une de l'autre. BOENNINGHAUS admet au con-
traire que chaque méningite commence aux leptoméninges de la sur-
face cérébrale et se propage per continuitatem a la pie-mére ventri-
culaire. Arrivée la, linflammation provoguerait une augmentation du
liguide, qui dilate les ventricules ot presse lzo veau et ses membra-
nes contre la parol crinienne. — Il en résultevait une occlusion de
voies d'écoulement du liquide et la dilatation des wventricules ne
ferait qu'augmenter. Nos expériences ne démontrent pas s'il faut
absolument, comme le veut BOENNINGHAUS, que la méningite commence
toujours a la surface des hémispheres : mais 'apparition constante
de la méningite ventriculaire, ou plus exactement de |'épendymite
veniriculaire chez les ¢ chiens qui ont suryvécu 36 h. ou davantage
prouve en tous cas la possibilité¢ de ce processus. — Nous parlerons
plus loin de la zd= hypothése de BOENNINGHAUS concernant 1'occlusion
des voies d'écoulement du liguide bro-spinal pour expliguer la
genése de 'hydro- ou pyocephalus.

Algrs que STREIT ne signale aucune fois D'existence d'une épen-
dymite ventriculaire, nous voyons apparaitre cette lésion d'une Facon

constante : elle se développe du reste rapidement pour constituer au
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bout de quelques jours la lésion dominante. — Neous ne saurions
pas decrire dans tous leurs détails les altérations observées, ce
nous forcerait 4 faire une histoire compléte des épendymites
aigiies ou  subaigiies. Nous devons nous en tenir aux grandes
lignes et & quelques observations que nous estimons importantes,
Chez 9 des 14 chiens qui ont succombé % lésions mé-
ningitiqgues. neus trouvons une épendymite plus ou moins  grave,

parfois trés grave; nous la trouvens d'une Jon constante, com-

me nous venons e le dire chez les chiens qui ont survéeu au
moins 36 h. & Dinfection. 15 h, aprds linfection sous-arachnoi-
dienne, nous trouvons déj des streplocoques dans le ventricule laté-
ral et 36 h. aprés, nous y trouvons déjh du pus. — Dans 1'évalution
ultérieure des lésions Eépendymaires, nous n’observons aucui pard,
télisme entre les [ésions méningo-encéphalitiqiues de la surface céré-
brale et les (ésions ventriculaires: alors fue premiéres s'atté-
nuent et disparaissent, les secondes peuvent s‘aggraver de plus en
plus; — et constituer selon toute probalité les Iésions qui déterminent
la mort de 1'animal.

Clest au niveau de |'épithélium épendymaire que nous observons
les premiéres lésions ventriculaires déterminde par le streptocoque.

Clest lui qui parait présenter le moins de résistance aux strep-
tocogues en question : alors que le plexus choroide n'est pas encore
infiltré et que I'épithélium choroidien apparait sensiblement intact.
Uépithélium épendymaire prend un pect irrégulier, se soultyve du
tissu neuroglial sous-jacent: entre Uépithélium et ce tissu neu-

roglial, nous veyons apparaitre des espaces clairs, aréolaires, dans

lesquels, an Weigert, nous pouavens trouver des streptocogues avant

d'y trouver des leucocytes polyn léaires; A4 un st térieur, 1'épi-
thélium est détaché et le tissu saus-jacent est & nu; dans lentretemps
(au bout de 36 h.), de nombreux leuc cytes se sont deéversés dans
le ventricule latéral : ils sont pris dans un fin réseau de fibrine.
Dans le tissu nerveux voising on peut ohserver des hémorras
pillai Dans I'exsudat intraventriculaire, ce sont tantdr les mong-
tantdt les pelynucléaires qui  prédominent — Au bout de 48 h.
(ch. I), nous trouvons la substance nerveuse périventricula Comme
dissocide, infiltrée en partie par des polynucléaires et présentant de
nombreuses taches hémorragiques capillaires. Chez le chien 1X, mort
au bout de 48 h., Dexsudal intraventriculaire prend un
nettement  hémorragique :  les mononucléaires prédomi-
dans l'exsudat; Pinfiltrati s'étend aux couches ncuro-
gliales  périventriculaires ; > ines périvasculaires sont for-

tement infiltrées dans le voisinage I ventriculaire | gainite
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nodulaivey., Le plexus  choroide participe ¢galement déja a 1'11'{—
flammation ; le stroma du plexus chorgide est remph de mononuels-
afres ¢ 1'épithélium  choroidien a disparu par places ; en 1"fulln:1
endroits il est comme dissocié et détach? par lambeaux. Des |n.-:~1im~
tout-a-fait analogues i . observées dans le wventricule latéral
<'obhservent également dans le 4¢ ventricule ob l'exsudat est égale-
ment hémorragique et inite nodulaire trés prononcée au 111\'\'::|_11
du plancher. — Ces lésions peuyent encore s'aggraver les jours -.lII—
vants : chez le chien XIV, au bout de 3 jours. le plexus choroids
qui plonge dans l'exsudat de la corne occipitale est devenu |>l'ls_-:<rlu;‘
sle en certains endroits . épithélinm notamment n'y est

mécannals _ %4
plus reconnaissable par places; chez le chien XXIII, Pexsudat infiltra
tellement les couches cérébrales périventriculaires que les limites exac-
tes du ventricule ne sont plus partout reconnaissables ; |'1'_\'«'l.1{|:|1 |
déja pris un aspect plutot fibrino-purulent et li, on |'J'_|»ilh-:'-|l1~.|r‘.1 L::lli—
roidien a disparw, on ne voit plus de limite enire le leilrslll choroidien

at fibrineux dans leguel il plonge; dansle voisinage du ple-
xus, on trouve de nombreux noyaux arrondis, assez \-nlu‘1:1iml-l.|x et r(.']:llll-
vement pales. A distance du ventricule latéral, ¢l et 14 existe uul]nl:l
foyer dlinfiltration & mono- et polynucléaires. — Au bout de 4 J.rlmr?,
IN)-IIn retrouvons sensiblement les mémes altérations ; exsudal __I|h|'1—
neux A mono- el polynucléaires, disparition, en grande partie, de
Pépithélinm épendymaire; choroidite : le tissu choroidien se confond
par places avec l'exsudat dans lequel 1l plonge ; -Ll:nlllw' 1:'_ sU ner-
- riventriculaire, dilatation vasculaire et gainite nodulaire. —
Au bout de 5 jours, chez le chien XX, nous voyons df IJTL"dI_!]TIlHICE'
les mononuclé |.in-.- dans 'exsudat fibrineux du ventricule; et enfin,

veux p

chez le chien XV, nous istons & un véritable processus t'i‘i_ut 1nisi-
tion de 'exsuda A une Ependymite plustigue @ le ventricule la-
l€éral considérablement dilaté; les vai iux de la substance ner-
veuse voisine le sont également. L'épithélium épendymaire a |n'.l jue
partout dispary, et le revéiement interne du ventricule est m:lll'ull-.'-
nant constitué par un tissu liche a cellules polygonales, arrondies
ou fusiformes et 4 noyau arrondi plus ou moins chromatique; —
dans ce tissu existent des vaisseaux trés larges et trés abondants for-
mant parfois de veéritables lacs sanguins et affleurant ci et la & la
surface de la lumiére ventriculaire; ce tissu d'aspect cavernenx comble
en partie la cavité ventriculaire, Le plexus choroide ne |.l!.~n‘i'_ plus
reconnattre ou différencier au milien de ce tissu caverneux et, d'aulre
part, on ne remargue pas de démarcation 1 » mais senlement L1_|||-‘
transition graduelle entre ce gui appartient 4 la paroi ventriculaire

i fai it : = lu ventricule; — dans ce tissu apn:
B o llll‘. 2 BA [TE'I[T[L‘ i_ll. contenu du \r‘.l.||l..||l(., dd]'l": i g

0
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remment en voie d'organisation, nous trouvons encore de nombreux
streplocoques, o et la méme des amas sireptococciques trés volu-
mineux,

Le méme chien nous montre que Uinflammation périventricu-
laire ne se borne pas toujours a4 une infiltration simple, mais qu'il
peul se produire ici comme 4 la surface cérébrale de véritables foyers
d'encéphalite purulente, de véritables abcés : nous trouvons done
dans I'abcés intraventriculaive, 'homologue de 1'abeds cortical de
surface (abcés épendymogéne du ventricule latéral). Nous 1'observons
meme déja au bout de 36 h. chez le chien IV (ramollissement rouge) .

Chez les chiens guéris ou soi-disant gnéris, les 1ésions ventriculaires
taient loin d'avoir toujours complétement disparu, C'est ainsi
que chez le chien XXVI, tué au bout de 15 jours, nous trouvens au
miveau de la corne occipitale uae espéee dlexcroissance partant de
la parei ventriculaire : A linsertion de ¢ exeroissance, 1'épithé-
linm épendymaire n'est plus reconnaissable ou bien, en d'autres en-
cdroits, on le reconnait encore, bien que dissocié et couvert d'une
couche de tissu & aspect jeune et vascularisé : nous avons donc affaire
ici & une véritable fpendymite ventriculuire profiférante.

Chez le chien X, tué au bout de 20 jours, nous trouvons une dila-
tation colossale des ventricules latéraux qui sont en large communi-
cation I'un avec l'autre; ils reaferment un liquide légérement trou-
ble, encore relativement richs en streptocoques ¢ d'une fagon re-
marquable 1'épithélium  épendymaire est en partie assez hien con-
serve, le plexus choroide présente & sa surface un épithélium con-
tinu de serte gue nous voyons ici, I'importance relativement

restreinte des lésions pariétales ventriculair : : lésions choroi-

diennes, un acheminement vers ces épendymites hydropigénes, dans
lesquelles les [ésions inflammatoires sont relativerment minimes, et
celles (ui résul » 'épanchement de liquide dans le ventricule,
au contraire, considérables — un acheminement aussi vers les epen-

dymites secondairement aseptiques, alors que, dans la plupart de

celles que nous avons observées, c'était au contraire, en raison proba,-

blement encore une fois des proj specifiqgues de l'agent patho-
géne auquel nous nous sommes adressé, les lésions inflammatoir

proprement dites, ou secondairement astigues, qui  dominaient
le tableau anatomo-pathologique : mais nous pouvons aisément
Hous - yue  d'autres agents pathogénes, et éventuellement
d’autres organismes infectés feraient plutét et rapidement apparaitre
le tableau de I'hydrocéphalie tel qu'il nous est familier dans la patho-
logie humaine, d’autant plus que l'en sait que le pouvoir hydropi-
gene  est  différent dlaprds les différentes especes  microbiennes,
autant qu’est variable la résistance des agents pathogénes aux moyens

RECHERCHES (PERIMENTALES SUR LA MENINGI STREPTOCOCOIOLU l.}'\‘\

de défense de |'organisme ; une fois les Iésions ont été pro-
duites, clles peuvent d'ailleurs persister, alors gue Pagent patho
causal a disparu. i

Pour étre complet dans la description sommaire des lé&sions ven-
triculaires que nous avons observées, nous devons citer celles con-
statées chez le chien II tué au bout de 4 semaines. 1)'apres les
observations faites sur d’autres chiens, nous pouvons affirmer
chez Iui s'était développs un abeés qui s'est déverse dans le ventri-
cule latéral. — La conséquence en a éé une oblitération partielle du
ventricule @ le cerveau présente done sur la section frontale faite au
niveau de Uahets guéri, un aspect tout-a-fait asymétrique : alors
que le ventricule droit est modérément dilaté, nous trouvens & gauche,
a la place de la lumiére ventriculaire, une petite masse d’aspect grisdtre,

qui st montre constituée au microscope par un lissu ardolaire tris
liche, ne présentant pas de démarcation nette du cité de la substance
cérébrale; ci et la nous y trouvons un vaisseau; par endroits on y voit
une bande asscz irrégulicre d'éléments cellulaires juxtaposés sans
ordre, presentant des poyaux ovalaires assez grands et assez pales,
rappelant par leur forme el leur arrangement un lissu épithélioide

Le streptocogue introduit dans l'espace sous-arachnoidien ne
borne pas a aller déterminer des lésions dans les ventricules latéraux :
ces lésions présentent une tendance remarquable 4 se propager par
le IVe ventricule au canal central de Ia moelle et éventuellement au
tissu nerveux médullaire. Au bout de 48 hi, chez le lapin IX, le
canal central de la moelle n'est plus & reconnaitre sur la coupe
{pratiquée A 1§ ctm. du pont la. moelle ayant 36 ctm. de lon-
gueur) : & son emplacement et dans le voisinage de son emplacement,
on voit un exsudat & mono- et polynucléaires (A parties A-peu-pres

doales) ; cet exsudat se contioue en avant, sans solution de continuité,

g b T
avee l'exsudat qui se trouve dans le repli pie-mérien du sillon médian

antérieur : toute la partie centrale de la moelle, ¥ compris l2s com-
missures grises antéricure et postérieure, es ‘truite ;. dans le foyew
d'infiltration, on wvoit des restes de substance nerveuse en vole de
<_|j.~:[_;;uilil_1:|; les vaisseaux, dans le voisinage du foyer d'infiltration,
qui présente des contours diffus, ont leur gaine infiltrée; au W

on trouve dans ce foyer de myélite une quantité considérable de
streptocoques. — Chez le chien XIV, au bout de 4 jours, le canal
central contient une grande quantité de polynucléaires; nous irouvens
en plus chez ce chien un tré and foyer d'infiltration englobant
'ensemble des faisceaux de GOLL et de BURDACH dun cbte, s'éten-
dant d'une part jusgque dans le volsinage de L stance gri
et d'autre part jusque dans le voisinage de la surface de la mos

le foyer lui-méme comprend des travées de leucocytas entre lesquelles
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les éléments nerveux ne sont onnaissables
sont plus ou wwins transformés en une masse nlovme en voi e!.-:
dégénérescence : il est évident que 1'existe de foyers d'une Lt-“\:’
IMPOTTANCE 1e saurait exister sans provogquer des -u_g-'IJI|J'l{-'|I'_l]. = -'|i||1‘1'|lli‘-¢.
— Nous reviendrons sur ce point plus tard. Fhez les 4 chiens
qui ont succombd au bour de 4, 5 8 Jours nous l:'um'e-J':\'- 'rC‘vu.
lierement des lésions 1 yelitiques : 'z le chien VI, le¢ canal .r'r'-l‘lt-al
est 'distendu et contient un exsudat fibrineux i mono- o I}ilil\'llLll:'](l'll'i;'f'l":'
Iépithélium épendymaire a disparu presque en mlali;e." ;‘I I'-'-hlul-l]
intracanaliculaire se tépand dans la substance grise voisine. - . i‘?'uluf
] chien XX, le canal central n’est plus reconnaissable comme ?{'[.:
4 son emplacement nous trouvons une collection de mono- er de
polynucléaires, répandus dealement zu 1ilien de la substance "'I'I“%.-
— <chez le chien XXII au contraire Cgalemient mort ay ru:n.d.:-
5 Jours, le canal central ne contient qu'une masse amarphe et un L--'LlTl
noyau arrondi sur la coupe examinée, mais il se peut évidemment .\;.l-"
les Iésions soient plus prononcées dans d’autres seoments ih;
e chien XV enfin mort au bout de § jour nous trouvons de nous J.
.Ir‘ canal central distendu, mais contenant cette fois-cl un exsudat
4 noyaux presque  exclusivement mononucléaires ; exsudat |'|!1'1E-rr'c-
encare une fois les tissus volsins, mais en diminuant en densité i
mesure qu'on s'éloigne du cas central.

Chez les chiens que nous avions considéréds comme gudris. Ia
moelle n'était pas toujours intacte @ ches 2 16Ns  (Tespectiv 'mr-.a;- Ir.
Tk (.I: 13 jours aprds l'infection), nous ¥ trouvons des hémorragies
capillaires hémorragies frajches en apparence — et Jdont ||c:11-f-;
lgnorons la cause: : & rhi VII, tué au bout de | jerars,
HOUS trouvons une petite quantité d'exsudat & manain _.efr;-a.;'izm«
Ic i-‘..'J,H;]].l'i.']ill'al. ium épendymaire est en partic CONSETVE ;
Vinfiltration péricanuliculaire tout-i fait minime. ' : I

Quant & la pathopgénic .de P épendymite Streptocaccigue, nous
e avons déja dit quelques mots plus haut : nous pouvons maintenant
compléter ces données, || dvident quil est possible que | u.rrL'-':-
tocoques  introduits s V'espace sous-arachnoidien arrivent dans rh-
systéme ventriculaire par trous de MAGENDIE et de I.I-‘:["Jl-K\

dans le cas ol ils existent (1) : nous N'avons pas st 'r Ge mod
i 1 L e

(1] D'aprés AnTon: I
% tehand

lung des Gehirndry : V. 1912
\'il'”' .l'.' - . T P 1 H hnd - 4 : iy ...'I 2 )
o 3 | cerchro-spinal qui chez | T wirant
& lg | dé ence ile ¢ tHenn : T
T : e chorofdienne, connue sous [e nom de Foramen
Magenc : 4 ence ferail défaut chér les g Y Tc

auf ez les amimagx et chez e

foctus  humain,

RECHERCHES EXPERIME ALES SUR LA MENINGITE STREPTOCOCCIOUE If}ﬁ

dinfection ; mais ce

qui nous parait démontré par Uexamen de
rées au Welgert, c'est que les streptocoques peuvent

Has Coupes U
arriver dans le ventricule latéral par le plexus choroide : nous trou-

vons en effet, méme a un moment ou il n'y a que trés peu de

chainettes dans le ventricule lui-méme, des streptocogues tout le long
du repli pie-mérien qui se dirige wvers le ventricule la puis
finalement des streptocoques sous 1épithélium choroidien ou encore
sous 'épithélium épendymaire et a la base d'insertion du plexus
choroide ; 1'épithélinm choroidien et plus encore 'épithélivm  épen-

sont finalement soulevés, traversés par les streptocoques qui

se répandent dans le ventricule.

Un 24 mode dinfection, que nous avons observé concurrem-
ment avec le premier chez le lapin, est celui qui se fait par la voie
sanguine : i peut se former de yraies embolies streptococciques dans
les  vaisseaux sous-épendymériens ou choroidiens; de & les strep-
tocogues peuvent pénétrer dans le tissu veising arriver sous 'épithélum,
le franchir et pénétrer dans le ventricule

Un 3 mode dinfection que us avons observé g4 fois, bien que
dune facon pénérale il pourrait rester exceptionnel, c'est l'infection
directe du ventricule par un foyer d'encéphalite purulente qui s'y
Ce fur le mode d'infection exclusif chez le cobaye XLII
h.: Vexsudat n'avait fait son apparition au

ventricule latéral gauche, la
g

propagoe.
mort au bout de 24
moment de la mort que dans le
ventricule latéral droit en &ait encore exempt; ce fut le mode
d'infection concomitant chez le chien XX mort au bout de jours,
et slrement, un des modes d'infaction ventriculaire chez le chien 11,

de 4 semaines, et présentant un abeeés cérébral gué

tué au bout 4

ui s’etait puvert dans le ventricule latéral

baut du 3me jour dlinfection ventriculaire, nous observons Té-
1 gnent un certain degreé de dilatation des ventricules latéraux;
cette dilatation peut atteindre des dimensions énormes comme chez
le chien X tué au hout de 2o jours, mais déja au bout du 3me
jour, comme nous venons de le dire, la dilatation peut étre trés appré-
viable, D'une [agon géndrale, s'il se produit une accumulation de
liguide dans les ventricules cérébraux; les causes sont a chercher;
ot bhien dans une exag tion dans Ta production duo liquide, ou
n dans une rétention do lguide, it par ceclusion de ses voies
d'éegulement normile d'un mangue de sorption,
ce qui revient en somme dn méme résultat. Dans les cas. que
aous  avons ohserves, la dilatation  s'étendait dfgalement, guoique
dans une mesure moindre, au I¥we yentricule, ou méme que 5

fois au canal central de la moelle. La cause n'érait dans nos cas
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.1_"1.<I!_lle. r "_"h- des fonctions sécrétoires. sous 'influence
f_Ir:’ 11|. ation microbienne, P explis ooeme de l'il'\'t;?"f‘\.
"('IJIIE!FIG'. D'autres circonstances telles que la r1[.\|‘<'u']|'n I.il||'l ..t;‘ r
exsudat a leur surface, voire midme lour destructic -. pla 'Ll‘l
it A e I struction compléte vien
i RS encore accroitre le mangue: de urption Chue Maugmen-
|:|||u"_l A volume du cerveau puisse ner ]'v"-'nlllr'n'-';l: r1|.lli:— "i-
et fatre entrer ainsi tout le processus damns Wt cot \i.u 1LY c’ i‘Llll‘],‘.‘
5 o : £51 L=
m possible: en toul cas, & en i d'aprés les dispositions ana
tommgques  chez le chien, la dilatat des ventricules ﬂl-"l'au.\: :Inlil
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pouvoir produire une compression du prolongement ple-mérien qui se
dirige vers le ventricule latéral et par le fait meéme peut-étre une
stase veineuse — ou une géne plus oun moins considérable dans les
courants circulatoires dirigés du plexus lui-méme vers les espa
spus-arachnoidiens. Qu'une fermeture compléte des espaces yentri-
culaires vis-a-vis des espaces sous-arachneidiens n'est en tous cas
pas indispensable est prouvé par 'observation du chien XI11, chez
lequel, comme nous l'avens dit, et bien qu'il fut atteint d’hydrocé-
phalie démontrée par la penction ventriculaire, de I'encre de Chine
injectée dans le ventricule latéral apparut au boul de quelques minutes

dans le liquide de ponction lombaire.

Avant diabandonner le sujet des épendymites, faisons encore une
fuis remarquer combien peu l'absence de lésions au i des mé-
ninges cérébrales démontre gue l'épendymite est primaire et non
pas secondaire i un processus de méningite de la surface. — Cette
these est encore plus nettement démaontrée par les observalions recueil-
lies chez les cobayes que chez les chiens @ chez le cobaye XXV nous
ne trouvens an Weivert, an bout de 3 jours, déja plus de streptoco-
ques 4 la surface méme des hémisphéres, alors que nous trouvons de
trés nombreuses chainettes streptococciques dans les ventricules late-
raux; chez le cobaye XIV, au bout de 6 jours, la pie-mere est minece,
d'aspect sensiblement normal au ni 1 de 1'hémisphére droit tandis
que le plexus choroide fortement infiltrée dans le ventricule
latéral ; pas de chainettes streptococeiques au niveau de la convexité,
par contre trés nombreuses chainettes streptococciques dans le ventri
cule latéral, — et ainsi de suite. 1l e de 14 le peu d= wvaleun
qu'auraient les arguments tirés de labsence d'aliérations de la pie-
mére de la surface pour démontrer le caractére primaire de la lésion
ventriculaire — et qu'il ne suffit pas de constater, d'unc part, Pex

ce dune épendymite ventriculaire d'autre part I'absence de lésions
méningitiques, pour pou affirmer dune fagon absolue; comme
le fait Rinpier dans sa thése, que la membrane qui tapisse
ventricules peut s’enflammer sans que l'arachnoide participe a Llin-
flammation : au moment de l'examen la Iésion arachnoidienne, qui
aurait effectivement existé, pourrait aveir completement disparu. —
Le fait que des streptocoques peuvent persister au moins plusisurs se-
maines dans le ventricule latéral sans provoquer des lésions de
méningite généralisée n'en teste pas moins extraordinaircment remar-
quable. Des observations analogues furent faites en pathologie

humaine : STILL remarque qu'un microbe voisin du diplocogue

1) SriLe. Pathol, soc. of London 19 octobre 18g7.
9 97
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de Weichselbaum peut persister dans le liguide yventriculaire au mo-

ment ol 1l a déjh disp: -5 ‘hinges:; Cus 3
3 paru des menmges; CUSHING et SLADEN (1)

retrouverent, chez un erfant de 6 moi 1 1
n enfant de 6 mois, d cofjues dans

hquide ventriculaire alors que le liquide de ponction lon
stérile et que 1'enfant paraissait depuis 4 mois
moins chez le chien et I cobaye, il n'existe pas d'obstacle absolu

o " - o :
1 passage des streptocoques des ventricules latéraux dans 'espace

SOUS-i I'.'.Il'hlllb-l'|i-lll_ Puisgue  nous en trouvons d'une facon pouvons-
H”“T dire régulidre, dans le prelongement pin—m\'-r:\:ull.ui IL'|iZ.'II|I‘
systeme ventriculaire au systdme sous-arach 1rJ'1"Lljvn. Nn:].; !'\|I|I-'-'1HH
Fabsence de méningite gendralisée, d'apres nos ::I'm-r'\'.iril-.m e,
chez le chien, notamment par 1'état plus ou moins r
espace vis-a-vis d'une nouvelle infeeti

Infection antérieure, du moment que la limite de tol 0'esl
!|:=_«. t_]{_‘}r?l.‘-’ﬂ"l': les streptocoques n'arrivant qu'en faible quantité &
la_ fois sont détruits au fur et & mesure de leur arrivée avant F|'.'I\.'|'riJ'

u provodgier les 16si ot e 1t i ‘ningl
pu | puer les lésions et les symptdmes d'une memngite ginéralisée,

De toutes les 1ésions meénineition iculai
utes les lésions méningitiques et ventriculaires que  nous

4vons successivement rencontrées can cours de cétte étude  anatomo-
pathologique, i1 n’y en a4 pas une seule 1 i e |

la necessité

d'une issue fatale, qui soit maortelle én elle- méme qui ne soit pa
" Ll e {20

conséquent suseeptible de passer 4 1 Arison. Au point de vue
de la détermination de 1issue finale il nous seml \I'iliﬂ"[l]ll]-lllll.'
que le sigge de la lésion jous un rble ‘rable que sa forme
anatomique, ce qui serait du reste n tement d'a '!.m ..‘. t‘.t.‘\ f:L:;‘
nous enselgne la physiologie expérimentale : une simple pigiire 2

née au niveau du plancher du 40 ventricule pet morte
alors que 1l'enlévement des hémisphéres cérébraux dans lear enti
2 'est pas fatalement. £5 lésions méningitiques et encéphali-
tgues les plus graves peuvent done suérir Clest une dutre ques-
tion de savoir si elles guérissent d'une facon compléte ou Dbien si

elles laissent subsister des

traces plus ou moins profondes de leur

lttéressant de comparer les résultats ohtenus 4 ce point

de vue par STRET (¥ avee les es reésultats sont tre
s résult: sont trés
différents,

STREIT trouve au bout de 5 jours les leptoméninges Epaissies

] § fuly 19
onen der Hirnhiute g
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par une néoformation de tissu fibreux; au bout de 1o jours les
méninges molles se composent de tracius fibreus épaissis par une
forte accumulation de jeunes cellules conjonctives, Comme 1ésidu
d'une leptoméningite purnlente déja guéric en plus grande partie
on peut reconnaitre ence de petits amas de leacocytes polynuclé-
aires; — aprés 15 jours, les caractdres d'une inflammation fraiche
ont presque complétement disparu aussi bien au niveau de la dure-
mére qu'au niveaun des leptoméninges. Les méninges molles  sont
parsemées de nombreuses jeunes cellules conjonctives. Au bout de
20 jours, les méninges moliles s ement épaiss en cortains en-
droits par une ndoformation conjonctive. Nulle part on ne trouve
des signes dune inflammation fraiche © il ne persiste que des sui-
tes d'une inflammation passce. Chez le chien tué au bout de
jours, les méninges molles sont transformées en une large bande
de jeunes cellules conjonctives et de petits mononucléaires. — Un
trouve encore des résidus de linflammation éteinte sous torme de
quelques petits amas de leucocytes polynucléaires et ceci aussi bien
dans la cicatrice dure-mérienne gu'au niveau de leptoméninges.
Au bout de 6 semaines enfin, les leptoméninges sont lransformées
en bandes fibreuses solides, ou tout au maoins | tent une trans-
formation fibreuse. Des traindes conjonctives tendent aussi entre

différents sillons. STREIT constate gue dans ses expériences
les processus régressifs débutaient environ 5 jours apres 'infection ;

dés le début de ce processus, les bactéries disparurent presque
sans exception -~ Dans un senl cas seulement, 'auteur put
trouver des bactéries aprés le 7o jour: ¢'était un cas dans lequel
une petite esquille osseuse avait pénéireé par la plaie de Pincision
dure-mérienne dans l'espace sous-dural @ six semaines apres Dopé-
ration, STREIT trouya encore un amas assez notable de mmononu
cléaires, polynucléaires et de cogues autour du petit fragment osseux
— auquel il atiribue, en tant que co r la propriéed dexon
eer une irritation continuelle, STRENT admet méme gqu'un pareil foyer
pourrait a 1'occasion eomstituer le point de départ de nouvelles ma-
niféstations inflammatoires. [1 considére, d'aprd observations
personnelles, gue apparition de petits munonucléaires  Constitue un
sighe assez sir pour faire admetrs que les manifestations inflanumas=
toires om une tendange 2 staffaiblic et 4 gudrir au niveau :
ninges molles. Dans des cas plus rares, il rés de 'inflamniation
dans l'espace sous-dural une synéchie en tre el les lep-
toméninges et de cette fagon une oblitération compliste, mais  ré-

oionale, des espaces subdural et | rachnoidiens Les foyers de

ramollissement cérébral paraissaicnt présenter une assez grande ten
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dance & la guérison spontan — le résultat final était constitué
Par une perte de substance circulaire au niveau de 'écorce cérdbrale
part par les lepton
une substance cérébrale, sans

perte de substance encadrée d'une nges épais
: : e ais-
sies et d'autre part par phénomeénes
inflammatoires notables, Dans un. grand nombre de

: 5€5 cas, STREIT
4 fait des essais de culture de

Al microbes au moyen du liquide pre
levé & la surface des 2 hémispheres, ainsi que dans le canal mé-
dullaire, Ce n'est que quand les altérations méningées étaient
relativement  natables qu'il fut possible

d'obtenir des cultures du
liquide provenant de I'espace sous-dural,

tandis que dans les mé-
ningites resp. pachyméningites plus ]é circonscrites, la ponc-
tion ne donna gue des resultats tout- ait négatifs. L'auteur ne
réussit jamais & metire en évidence la présence de bactéries par la
méthode de culture, méme dans les s ou les altérations inflamma-
toires avaient gagné des proportions relativement considérable
teur

L'au-
ajoute du reste qu'il ne mentionne ces résultats que pour étre
complet, puisque, d’aprés lui, ee nles| que la culture ¢tablie avec du
liquide en circulation chez l'animal vivant qui  pourrait renseigner
d'une facon exacte sur sa temeur en bactéries ; nous verrons plus
loin la valeur qu’il faut attribuer & cette hypothése.

Nous ne trouvons done nulle part mentionnées les altérations ven-
triculaives; — or, dans nos expériences, ¢'étaient elles qui dominaient
souvent, notamment chey 3 animaux donce dans un liers des ¢
les lésions constatées 3 P'autopsie chez les animaux guéris ou appa-
remment guéris de leurs manifestations meningitiques; nous ne re-

viendrons pas sur ces lésions dans leurs détails et nous nous bor-

nerons 4 indiquer gue dans l'un des au bout de 15 jours,

nous trouvions encore des lésions d'é wendymite  proliférante; que
dans un second cas, au bout de 2 Jours, nous trouvions une dilata-

tion colossale du sy e ventriculaire, avec contenu louche, et que
dans dn 3° cas, chez un chien tué au bout de 4 semaines, nous trou-
vions une oblitération partielle du ventricule latéral dans lequzl s'était
déve le contenu d'un abeés cérébral.
La fréquence des Iésions ventriculaires et périventriculaires dans
rehes expérimentales nous fait entrevoir la possibilité qu'en
pathologie humaine il pour bien parfois re de méme dans
taines conditions particulitres, avec infectieux spéciaux
et dans certaines conditions spéciales de récentivitd. Nous y trou-
vons une justification de la remarque de DELAMARE et MERLE (4
qui trouvent dans cette fréquence une explication & la topographie

(1) DeELAMARE et MurLE. Soc. de neurologie 24 févr. 1910,
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systématiquement péricanaliculaire de certaines maladies du névraxe,
telles que 1'encéphalite ‘hémorragique supéricure de GAVET-WERNICKE,
la myélite bulbaire de LEYDEN, certains foyers de ramollissement,
certaines scléroses en plagues et quelques syringomyélies (1)

STREIT voit régulitrement disparaitre les agents infectieux de
I'espace sous-arachnoidien a partir du ; jour, & Vexception d'un
seul cas, olt les conditions dtaient tout-a-fait particulieres. — Nous
avons déja insisté antérieurement sur la facon dont se comportent
les streptocoques : dans nos expériences ils montrent une tendance
remarquable & disparaitre de la surface cérébrale pour aller se réfugier
dans le systéme ventriculaire. Chez le cobaye ils peuvent déja avoir
disparu de la surface au bout de 5§ jours, mais se retrouvent encore
dans le ventricule au bout de 7 jours; et chez le chien, ils peuvent,
méme aprés Pinoculation d'une trés forte dose, avoir presque complé-
tement disparu déja des le 2me jour; ils peuveat déja aveir complé-
tement disparu de la surface au bout de 5-6 jours et ne plus se re-
trouver que dans le systéme ventriculaire, mais 4 nous pouvons
encore les retrouver au bout de 20 jours comme chez le chien X.

Pour ce qui concerne maintenant les altérations méningitiques
observées & la surface des hémisphéres chez des animaux en voie
de guérison ou guéris, ou du moins considérés comme tels, il est
intéressant de noter que bien que les agents pathogénes auxquels
nous nous sommes adressé doivent Gtre considé comme plus wviru-
lents que ceux de STREIT 4 en juger d'aprés la mortalité qu'ils
déterminaicnt — les résidus inflammatoires éraient généralement no-
tablement moindres. Nous n'avons par excmple jamais observé ces
brides cicatricielles épaisses dont parle STREIT. STREIT voil les
processus reg ifs ne s'installer que le 3 jour: nous pouvons dire
qu'avec les streptocogues ARONSON processus s'installent beau-
coup plus rapidement et notamment en parfait parallélisme avee la
distribution des streptocoques : chez le cobaye XX par exemple an
bout de 5 jours, la pie:mére la surface est mince avet! une seule
assise de noyvaux, sans dilatation vasculaire marguée, au niveau de
la convexité gauche, c'est-a-dire la précisément ol l'infection a eu
licu. Llinfiltration pie-mérienne commence & la base, probablement
parce que de 1i part un pli pie-mérien qui se dirige ';01'.; le
ventricule latéral qui est comblé de leucocytes : au bout de 5 jours
nous pouvens done parler déja dune restitutio ad integrum au niveau

de la convexité gauche, — Idem chex le cobaye XI, au bout de

age et Mertg. Etude sur les épendymites aiglies et subaigues.
ve péndrvale 1910. T X1, pa0gz,
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jours : disparition déja compléte des aliérations méningitiques au nivean
de la convexitd gauche: Idem ¢l e cobayve XXXIX an  bout
d'un mois. — Chez le cobave NXXILI, nous trouvens par contre ay
[_IH\III Jf- 7 jours au niveau de la convexité gauche, une fusion com-
|'.I|".=lJ|' de la dure-mire avec la pie-mére cotiches superficielles
e rales. — Chez d'autres nous ne trouvons que ci et 14 un ldger
(]I_'il‘\-‘~lhhl.'11'.l".‘1( de Ia pie-mérs dailleurs seulement recor aissable au
icroscope. — Chez le chien; nous observons la miéme femarguable
tendance 3 la puérison des lésinns dni iques de la surface des
l'n'r|||'~5}'1h{-."-"¢.' u la disparition I i pléte des streptocoqu
nous potvons affirmer que cette guérison C débuté <'|1-\;;'.
chien XIX au bout de 48 heures ; nous ne [:-m_:\'..mﬁ d'ailleurs m
croscoprquement qu'une dilatation vasculaire assez accentuée et au
microscope une tres légire infiltration périvasculaire par des mono-
et des polynucléaires. — Chez le chien XXVII, au boul d= 35 jours,
rle ne remarque macroscopiquement qu'une o ine ;'|1||=-I:1r‘11irL-1.i|;|1 du
hiquide sous-arachnoidien 4 la surtace ; microscopiquement rien qu'une
légére infiltration périvasculaire, mononuclé i|r.-;l chez le chien XI
NOUs  pPouve au bout de 6 jours, déja parler d'une restitutio ad
rum - parfaite an niveau de In surface des hé nisphéres et cela
que animal ai . en injection sous-a moidienne, une forte
i de streptocoques frés yvirulents': mais la réceptivité. de 1'animal
.!.'.'le ¢i¢ modifiée par des injections antéricures de cultures maing
virulentes, Chez e «chien XXI. au bout deé 13 jours,

chez le chien XXV au bow de 4 semaines, nous trouvons

lement la surface cérébrale sans lésions notables. Nous en
corcluons qu'une infection méningiiigue provogude par des wgents
I‘f.ﬁ'mr{.-'u{.\ pent se développer ef poat dispara en fres pen de temps
ek sans qu'il soit possible den vetrouver au bout de qguelgues  jours
des traces appréciables.
Ce retour 4 'étal normal ne e reproduil pas dans les cas,
temoin as de STRELT, fémoin aussi Ie chien X, tué au hout
et chez legquel nous trouy a droite et & gauche, mais
- niveau de hémisphere gauche, les circonvolutions de la
‘egtol centrale couvertes ds d'un blane pile, formant ai
i la surface des circonvolutions comme un léger voile blanchitre;
chez le: méme animal nous trouvons encore ralement
supéro- T de Thémisphére gauche un pointillé brundtre ; Uewis-
tence de e e, resie d'une méningo-encéphalite hémorragiqie,
prowve gue meime sous cette forme  lao plas  grave, la ."?-?-"I-’-"-r--"fi"f'f.f'.
est curable \ i

Enfin chez 2 @hiens, nous trouvons une formation tui

-HERCHES A ALES SUR LA MENINGITE STREPTOCOCCIOUE

plus haute importance en pathologie humaine et sur laquelle 1'at-
tention n'a ¢ attirde qu'en ces dernieéres années : nous voulons parler
de Ia production de formations kystiques dans ['espace sous-arach-
noidien, ce que I'on a désigné sous le nom de meningitis serosa
!'f!'[!HJ‘F-‘-’r'H'J.'.‘f-’." clirottica. La genese de cette |1.-<"||i|l_L:iI|' SCTCUse
circonscrite en pathologie humaine est obscure : on 1'a d'abord décrité
aun niveaw de la moelle (OppENHEIM et F. Kravse, Bruwns, MEeN-
DEL-ADLER, MoNtr®, HORSLEY, SPILLER, etc... (1). Ce furent
Kravst et PLACZER (*) qui en démontrérent dlabord 1'existence au
niveau du cerveau, — On a décrit des kystes conséout ioun ¢pan-
chement sanguin a4 un traumatisme sans épanchement de sang ( 7);

on a4 vu des kyste ns la paraplégie spastique congénitale

anatomo-pathologues ont parfois dé le' ces es : STRORE(S)
gerit aisemblable que des accumulations locales cysti-
« formes d'un liquide agueux peuavent pe endroits ol

antéricurement s'est dérouléd un processus inflammatoire; — a la
@ suite du processus inflammateire pourraient se produire dans les
@ espaces sous-arachnoidiens des adhérences qui suppriment de cette

facon la communication d'un district circonscrit de 'espace sous-

arachnoidien avec lé wvoisinage. Dans le contenu de par

peut régner upne trop forte pression et par le fait méme peut
« produire, toutefois seulement dans de rares circonstances, une com-
¢ pression de la s ince cérébrale veilsine,

Dans l'un des 2z cas observés (chez le ch.
développé au nmiveau d'un abeds, guéri au moment de Dautopsie
sur une surface a peu-pres circulaire de

la durp-mére était saulevd
2 otm. de diamétre. Le liguide contenu dans le kyste était stérile;
il contenait une assez grande quantité de cellules a grand noyau ova-
laire, asser chromatique; autour du noyau nous voyions parfois une
large bande de protoplasme, mais dont les contours élaient indis-
ne trouvions {ue lex SLE) SRR volumineux sans

du k

sentait au niveau du lobe temporal une dépression netten

tincts;  ailleurs nous

protoplasme. La surface cérébrale, 4 la hauteur

Pronon au gauche qu'a droite. La surface brale,
straction  faite de cette légere dépression, paraissail tout-a-fail

normale. Histologiquement nous trouviens la pie-mére considéra-

blement ¢paissie, surtout au nivean des sillons; elle présentait une

RCHARDT, Zur meningitis chronica seros:
M. W. 1910, n% 2, §
Waclen 1907, 1" 29,
hologischen Anatomie des Ner

(1}.C
circumscripta

(2) KrAUSE

13) Srries, IT
tgo4. Bd, 1. 5.
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structure  réticulée & mailles extrémement liches et dans lesquelles

les éléments cellulaires tris pen abondants  étaient représentés par

arrondis ou ovalaires plus ol moins chromatiques. En

les limites de la substance cérébrale éiaient peu

nettes, I'existence de ce tissu rrabéculaire qui’ reliait les ]un:u'_..

superficielles cérébrales au tissu pie-mérien. et cela sans rEé;n.’nlh':;uI(m

tranchée. Pas d'infiltration notable, ni des couchies cé ébrales super-

ficielles, ni des gaines périvasculaires, ni des espaces periganglion
naires, "

Chez le chien VII, nous trouvons 13 jours aprés l'infection, la
dure-mére souley de montre sur une élendue d'une piece
de 2 fr. au niveau de Phémisphére gauche. Nous ponctionnons
cette poche trés manifestement fluctuante ¢t il en sort un liquide troublg
qui se montre stérile & l'examen ba tériologique et qui contient
presque exclusivement des éléments lymphocytaires. Aprés enlévement
de la dure-mére, la surface cérdbrale ne présente ni & droite ni i
gauche rien de particulier en dehors d'une trés légere dilatation
des veines. A l'examen histologique, nous trouvons, au niveau de la
convexité gauche, une trés légére infiltration de la pie-mére de la
surface par de petits mononucléaires; il existe de larges espaces vides
sur la préparation entre la surface de la pie-mére ot la surface céré-
brale. — Mémes larges espaces dans les prolongements pie-mériens ;
an niveau de la convexité droite, il n'y a pas d'infiltration mononu-
cléaire; aux bases par contre, c¢i ef 13 une trés légére dugmenta-
tion du nombre des noyaux mononucléaires et ci et li méme un

polynucléaire; dans le ventricale latéral, quelques petits  mononu-

cléaires, f
Nous constatons donc chez le chien VII, en absence de toute
lésion cérébrale notable, la formation d'un kyste ou plutét, Jpulsque
nous ne trouvons pas ici de poche unique & paroi bien délimitée. la
formation d'une arachnite eystiforme. Nous la voyons done prendre
naissance a la suite d'une méningite streptococcigque  bien que le
liguide de la formation kystique se soit déja stérilisé. — Nous assistons
icl en méme temips a un processus dlune grande importance patho-
énique, notamment a la genése d'une méningite circonscrite se-
condaire, conséeutive & un processus dont la généralisation est démon-
trée par les restes inflammatoires qui persistent encorée — mais seule-

ment sous forme de traces dans le systéme ventriculaire.

Comme derniére lésion obser chez les chicns qué nous consi-
dérons comme guéris, nous avons enfin & déerire 1'abeés cérébral

guért du chien [[. On trouve dans la littérature médicale quelques
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cas certains de guérison  spontande d'un  abe rébral.  Cette
guérison peut se produire soil par évacuation spontande, soit par
résorption du contenu de 1'abees. D'aprés Mropowskl, il n'y a pas
d'exemple tain de guérison  par résorption du contenu de
I'abcés. Par contre, on a signalé plusicurs cas de guérison
par évacuation du contenu a travers une fistule osseuse au nivead
de | ille du temporal ou plus facilement encore quand il existe

communication entre l'abeds et les cavités de loreille meyenne, —
A notre connaissance on n'a pas encore signalé, en pathologic hu-
maine, de guérison i la suite de 1'évacnation du pus dans le ventricule
latéral ; c'est pourtant ce qui a eu lHeu dans notre cas: ce Processus
de guérison serait plus difficile c¢hez 'homme parce que les
abees atteignant le ventricule seront généralement plus grands qu'ils
ne doivent I'étre chez le chien pour parvenir 4 s'ouvrir dans le ven-
tricule latéral. Les examens histologiques d'abceds guéris sont jusqu'ic

trés rares en pathologie humaine. — Le reste d'un abeds guéri pourrait
se présenter ou bien comme un kyste ou bien comme une cicalrice.
— MIoDOWSKI n'admet pas jusqu'ici le kyste comme reste d’un abcds
gucri aussi longtemps qu'on ne sera pas parvenu a exclure avec cer-
titude le kyste idiopathique ou le résidu d'un foyer de Famollisse-
ment, notamment par les résultats de l'examen histologique, comme
KOrNER exige également. Quoiqu'il en soit, nous trouvons au bout de
z mois un grand kyste dans le cervean d'un cobaye anquel nous avions
appliqué une émulsion de streptocogues sur la surface cérébrale aprés
incision de la dure-meére; nous décrivons ce cas ailleurs. — Chez
le chien gui nous occupe, nous ne trouvens en dehors de Maraclinite
cystite ¢t d'une légére dépression de la convexité gauche pas dlalié-
rations macroscopiquement appréciables au niveau de la surface cé

brale. Sur la scction transversale frontale du cerveau par contre, nous
voyons une trainde grisitre de 2 mm. de largeur a peu prés, d'aspect
fasciculé, partir de la profondeur de la substance grise de I'hémisphére
gauche et se diriger vers le ventricule gauche dont la lumiére est
effacée du reste au nivean de la coupe en guestion et remplac

par une petite masse d'aspect grisitre. A l'examen histo-
logique, nous trouvens dans la trainée des espaces arrondis vacuolaires,
puis, entre ces espaces, Une masse a informe d'aspect fibrillaire,
colorée en rose sale (a 'hématoxyline-fosing) et au milien de laquelle
existent de nombreux noyaux généralement arrondis et des dimensions
de celles d'un lymphocyte. Dans le voisinage de ce foyer principal d'in-
filtration, quelques petits foyers ‘de moindre importance sont disposés
autour des vaisseaux. Les limites de la trainée sont macroscapiquement
nettes, mais paraissent au contraire microscopiquement assez dif-

fuses.
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Au Weigert, nous ne trouvons dans la pie-mere de la surf
parmi les préparations examindes, (u'un petit groupe de dix I_Zl'JI{'iUC‘F:
associdy 2 A 2 au niveau de la base pauche; dans le ventricule
latéral mous trouvons, dans la couche qui tapisse la parol interne
de nombreux pelits amas dune poussic noire ou de petits points
noirs situés généralement & Uintéricur d'ééments cellulaires. i el
I mais rarement, vague indication d'unc chainctte (streptocoques
en bactérinlyse 7). — Dans la zone dlinfiltration de 'abeés guéri, pas

eptocoyues. Comme |'organisme peut triompher des agents

i i duits ‘espace sous-arachnoidien,
pathogtnes directement introduits dans Pespace sons-arachneidien

il peut dans certaines conditions triempher de ceux ! nl_|':|i pro-
viennen| d'abeds cérébraux, @ ndition encore une fois proba
blement que les limites de résistance ne soient pas franchies : il n'est
pas invr isemblable, si nous tenpns compte de 'ensemble de nos
uhservations, que le traitement a Puretropine aunquel le chien 11 était
soumis, ait joud un role au point de vue de 'issue favorable que nous

WwOns en 4 enregistre

CHAPITRE 111
Symptomatologie.

81 nous parlons de symptomatologie, nous n'entendons pas fournir
une analyse détaillée et une critique de tous les symptomes que les
anmimatx mis en expérience ont présentés, mais seulement ine .dv-_:.i'l'i[:ar
don toute générale, en n'insistant que sur les quelques 11{'_-Hllf- (I1u1
nous paraissent particulitrement intéressants. — Cette  description
nous semble présenter in t général, au point de vue de la
physiclogie pathologique. comparée, et elle nous semble impnt'l'rlnlf,
|'|(11-'i'c: que nous y trouvens peut-Gtre I"explication de aines mani-

- 8 R g T a7
festations gqui sont interprétées de fagon tres yvariable en pathologie

humaine

Cher les cobayes, la i : streptococcigue évolue avec une
symptomatologic qui nous p it bizarre, surtout par son cara
atif. guand nous la comparons
Atk g

la méningite humaine

Le cobayve XLIE fut trouvé mort le lenc
sans que le jour méme nous ayons observé
immobilité de 1'animal Le cobaye XXV se
main et le surlendemain de l'infection et est trouvé mort la
Le ¢obaye XX est inoculé le 3o tembre 1gi1: les
il paraft bien portant ; il parait encore bien pertant, court, ::l- o 184 octol

4 8 h. du matin.et es vé mort & 4 h. de V'aprés-midi; comme nous
% in-. et es ort & 4

RECHERCHES ENPERIMENTALES SUR LA MENINGITE STREPTOCOCCIOUE 15;?

meéningitiques notables au
la convexité, tanflis que le ventricule latéral Atait comblé de leu-
Le cobaye XXIV se tient immobile le lendemain de linfection,

I'avons dit, il n'y avait pas ches lui de
le

penchée de fagon & rapprocher l'oreille gauche I'épaule gauche ;
jour il se tient immobile dans sa eage; de A aupreil £
sont hérigsés ; 1 2sente un aspect amaigri ; quand on le cbuche
sur le flanc, il 52 : pas ; pas de nystagmus ; pas de raideur de
la nugue ; il meurt la nuit suivante; 4 lautopsie, nous trouvons une mé-
ningite |de la convexitd, un foyer d'encéphalits & gauche pénétrant jusque tans
le ventricule latéral et un épanchement purulent dans les ventricubes
Le ecobaye X/, opéré et injecté le matin, présente laprés-midi a 4 h.
une attitude sensiblement norm i le lendemain, attitude normale, pas
de troubles de Déguilibre, p de symptomes appréciables de méningite ;
idem les jours swivants'; le 4 ir ¢ attitnde normale, mais amaigri; le
02 jour: trbs maaigre, mais pas de symptomes de méningite, Trouvé mort
le: 7= jour, A lexamen histologique du cervedu, nous ne trouvons pas
de méningite de la convexité, une méning
dans les ventricules.
Le cobaye XXXII, infect¢ le 1o novembre, parait malade 5 jours
1 ‘enfuit pas quand on cherche & le prendre, il se tient immobile,
sur lui-méme, les poils plus ou moins héris ; pas de nystagmus ;

base et un épanchement

novembre, il parait de nouveau bish portant. 11 meart au bout de
17 jours i uie = te-cholécystite, — A D'autopsie, nous trouvons
une soudure au nive de la convexité gauche entre la dure-mére, Varach-
nojde et la surface c ale, et une épendymite plastique du ventricule
latéral.

Le cobaye XXXIX ne ite tien de pd ulicr les premiers jours
qui suivent 1infec i le 7& jowr il se tient as immobile : il ne s'enfuit
pas guand on cherche & le prendre ; 1 plus facilement renverser
vers la «roite que vers la gauche; il ne fsente pas de nystagmus ; il
continue 4 manger. — 5 jours plus tard, il se tient éncore toujours assez
immobile, mais il mange bien, il Gey ntais il parait beaucoup
micux portant gque quelques jours auparavant ; ne présente pas de symp-
LGmes men pas de troubles de 'équilibre. — 7 jours plus tard (soit
jours s infection ) il parait de nouveau bien portant, A l'autopsie,
pratig 30 jours aprés linfection, nous trouvons une restitutio ad integrom
des méninges de la surface et des restes d'épandymite dans le ventricule
latéral

abaye XXXV n'a jamais présen symptomes méniugitiques
‘ciables ; idem pour le cobgpe XXJ le cobeye XXIII.

CONCLUSIONS.

Tout en tenant compte de la probabilité d'une certaine erreur -
sultant de ce qu'un cobaye ne se laisse évidemment pas aussi bien
examiner qu'un homme au point de vue du systéme nerveux (étude des
mouvenents de 1'meil de la réaction de la pupille étude des ré-

— BABINSKI, etc... étude de la sensibilité, ete... ete..)), il
te pas moing évident que cette symplomatologic se fail remar-
quer par son caractére atif; les violents symptbmes d'excitation
des zones motrices ; convulsions, ete,.. font complétement défaut et

v.C. i
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la mort survient d'une fagan pour ainsi dire brusque et inattendue

Nous établissons un rapport entre cette allure si caractéristique et
les lésions anatomo-pathologiques observées — qui se faisaient. re-
marquer par la légéreté des altérations au niveau des convexités —
et leur localisation précace et bientot presque exclusive dans le sys-
téme ventriculaire, — La mort pourrait survenir a la suite des lésions
périventriculaires observées, en dehors de lésions et de manifesta-

tions corticales notables.

Chez les lapins infectés avec des streptocoques trés virulents, les

symptimes méningitiques sinstallent avec une trés grande rapidité.

Chez le lapin X toutefois, tuf & heurss apreés lUinfection, nous n'avions
pas encore observé de phénombnes méningitques (Uanimal avait éié anesthe-
sié & 1'¢ther) : A autopsie toutefois, nous trouvons déja des polynucléaires
en nombre modéré dans les mailles de la pie-mére et de nombreuses tac
hémorragiques capillaires dans les iches cérd s superficielles, |
a pas d'exsudat dans le ventricule- latéral. - infiltration de la pie-ma
et méme des hémorrapies capillaires peovent donc apparaitre sans pro-
duction de phénoménes méningitiques proprement dies.

Le lapin VAT, infeeté le matin & 12 h., est trouvéd miourant, couche
le flanc & 2z h,

Le lapin 1, injecté le Lepler tgit & 18 hy, est trouvé le lende-

ain couché sur le flanc droit; il auwrait erié de temps & autre; il tient
pas de nystagmus ; la respiration est profonde: 27 mou-
veInents respiratoires par min ; de temps & aulre un mouvement des
comme pour se relever, mouvement surtout dans la patte antérieure
Il meurt s
tapin. XV{ est infecté le 23 avril 1grz & 1§ h, le lemain &
9 K. (donc au bout de f} Vanimal e trou couché sur le flane
droit, les pattes postérie hies, les pattes antérieures drendues
ation t : Sty profonde, 1 rement soufflante ;1
maouvements la minute. Dune taco [E5 2 constante, grin-
cement des dents per e o distance. |5z i ;
I'animal veut se redresser et se déplacer): il parvient
antérieure du corps ; déplace mais en tra L po ¢
De temps A autre, accés de mouvements cony aractére tonigue, pe
dant lesquels la e se met en hyps 107 orsiale ; le s redresse
et les pattes antérieures s'élendent tout-ia-fait raic % est trouve
mort le le nain mating, les pattes élendues, la téte en flex :

A 'autoey trouvens ~ gouche de pus sous la du
yrant la convexité des & Bres, une e infiltration
la pie e ainsd £ ouches superficic cérébralas.

Le lapin I est infecté le smibre 1otrd 18 h o lendemain

au bout de 1y H.) il s immobile; dians la po I AeEron-
= temipa A re, il court pour shaccomplir de nouvean, le museau N
pas de ny ; il est trouvé mort & 18 h, (au bout d¢
et 4 l'autopsie, nous trouvens, entre le cervean et la dure-mire dy
gauche, une masse purulente me pile ; la pie-md est  fortement
U'infiltration s'étend aux couches superficielle: brales.
Le lapin X/, opéré & 11 tfz h., parait enc
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& 19 1fz W {8 h, plus tard): il a conservé ses allures normales ; il

e et cherche A atter avec ses pattes antérieures quand én introduoit

nain dans la cage. — I1 est trouvé mort le lendemain & 1o i, couché
sur le flanc droit, Ia téte en flexion dorsale prononcée. — A 'autopsie, noud
trouvens une couche de pus dans 1'e ¢ sous-dure-médrien et & l'examen
histologigue, nous trouvo le méningite, de Dencéphalite, de la gainite,
des hémorragies capillaires nivean de Uhémisphére gauche ; lésions ana-
logues mais moins prondncées J droite.

Le lepin XIIT infect¢ le aviil 1912 & 0y W.; b s& tieut
tranguille dans coin de la cage dans son attitude naturelle. —
Le lendemain & ¢ k. nmal se nt encore tranquille: on n'y remarque
rien qu'un air morne, moins vif que celui des animaux non inf g b
meurt le méme jour entre 1z et g4 .

Les fapins V, VI et VII soat s 3 infectés le 2 février 1912
par voie intn idienne avee o1 ctm® de la calture D linjection a
lisgt & 11 B — * lendemain & 8 h, (donc au bout de 13 h.), le lapin
V. est couché sur ane droit, la téte en flexion dorsale, ne respirant gue
de temps # aufre: ilest morth toh, fau bout de r6h.;:a 8§ h, l¢ lapin
VI est déji mort, couché sur le flane gauche, la téte en légd flexion
dorsale et le st trouvé couché rle itre; la téte en légére
flexion dorsale, criant de temps A autre; 12 hi, il est couché sur le

flanc, preésentant respiration régulidre ; il meurt entre 12 et 16 h.

Ces me lapins n'avaient au cont pas présentd de symptomes ménin-
Hques appreéci 5 aprés Uinjection sous-dure-mérienne de o2 ctm® do
bouillori de culture C.

CONCLUSIONS.

Entre le moment de Uinfection et le moment du début des manic
festations méningitiques s'écoule donc un cerlain laps de lemps que
nous pouvons appeler période de latence ou dlincubation : clle peut
ftre trés courte. Elle peut ne comporter qu'une dizaine d'heures.

Elle correspond an temps qu'il faur d’abord pour que des lésions
méningo-encéphalitiques se déclarent et puis attéignent une certaine
intensité; que lexistence de Iésions encéphalo-méningitig
pas suffisante pour proveguer des symptomes est prouvé par Lok
tion du lapin X chez lequel existaient des lésions anatomo-pathologi-
ques relativement avancées, pas de symptdmes méningitiquas.

période d’étar, ou péricde des symptomes meningitiques peut

trés courte ef ne comporter qu'un petit nombre d’heures @ c'était

s par exemple chez le lapin XI1I chez lequel la période de latence

duré¢ au moins de 1g h. au lendemain & ¢ h., soit 14 h., et la

riode des symptdn décla au plus de 9 h. & 12 — 14 h., soit
tout au plus 5 heures.

I symptomes meéningitiques, gquand ils sont graves, comportent
dans leurs grands traits ceux qui sont classiques chex 'homme : de
la. raideur de la nugue, des convulsions toniques et cloniques, du
grincement des dents, des cris, de l'agitation, de la perte de conscien-
£, Bt
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B -
Mais d'autre part, on peut injecter dans Vespace sous-arachnoidien
des streptocoques d'une certaine virulence, & une dose déterminde,
sans provequer de symptomes cliniquement appréciables : peut-
ftre que ces mémes élémen héz un erganisme plus sensible, pro-

vogueraient un corresponds qu'on appelle unigquement en

raison de sa curabilité —, en pathologie humaine, de la méningite

séreuse ou méme du meéning > pu de llirritation méning

En ce qui concerne les chiens nous allons ici encore une fois, comme
nous l'avons fait pour I'étude des lésions anatomo-pathologiques, les
ranger en 2 groupes: le groupe de ceux qui succombent au milieu
de leurs manifestations meningitiques ou soi-disant telles et celui de
ceux gui guérissent. Nous insistons ici encore une fois sur le fait
que nous ne songeons pas du tout a établir une classification mais gue

nous avons uniquement en vue de faciliter la description.

Le ehien XXV fut tué 3 heures aprds Vinfection ; il avait regu avant
l'expérience une injection sous-cutande 6 etgr, de chlorhydrate de mor-
phine et fut en outre anesthésié & 1'éther pendant Vopdration ; I
nelent aprés |'opération jusqu'au moment de 1 I'examen histolo-
gique du cerveau furent trouves d polyaucléaires en pelit nombre dans
les leptoméninges.

Le chien XXI, infectd i 7 h., fut trouvé mort le 1 sain matin A
8 h., couché sur le flanc ganche, les pattes raides, comple sendues
les doigls dgaleme 2 L gueule entr'ouyerts
langue — la téte en flexion dorsale trés prononcée,

Le chifen XV, infecté I se réveille
migque environ une demi-heure aprés ['opération, sai
: il che

fagon un peu inc 2, les: pa
matin @ o i,

on veat le prendre ; il est trouvé mort le
en flexion dorsale, les 4 pattes réunies, les pattes p ures croisant miéme
les pattes anté res pour se réunir ay museau.

Le chign XTI ¢ ; i le matin 53
le trouvons couché dans une position naturelle;, la téte relevée; 1l ne se
l¢ve pas & l'appel (ce qu'il faisait antéricurement); il est trouvé mort le
lendemain & 8§ h. couché sur le flanc droit, les pattes complétement éten-
dues; la téte en flexion d le modérée.

Le chien XXIV fut i t 17 i B g ., neus le trouyons e
position mi-redressée, air tranguille, un peu étonné 5 nystagmus, sans
antres particuliers ; le lendemain matin & g e chien est
gouché at sur le flanc gauwche: il pou dune fagor resgue inin-
terromp lement L1 = est en forte [lexion

dorsale : s pattes antérieures

que de temps A autre des mouvements de
i iatement leur
habituellement

crendu

faible amplitude, trés fugitifs, pour reprendre presque
attitude d'extension forcdée ; patle  postérieur
fléchie dans le genou tandis que la patte
le chien est trouvé morl & midi,

Le chien [V rec I'injection sous dure-mérienne le 1o novembre
tgif a 16 h. Le lendemain matit &4 8 h., il est couché dans un coin de la
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age, enroulé sur lui-méme, 1'air encore un peu endormi § il léve 4 peine la
quand on Dappelle : & 14 1/2 an moment ol neus pénétrons dans
Létable, il est couché sur le flanc droit, tranquille, mais présentant une
respiration stertoreuse. — Enlevd de il ne sait pas se tenir sur ses
ttes . il commence & hurler et & fai v les mifichoires des mouve-
ments comme s'il voulait merdre ; lité il ne cherche pas & rdre ;
il parait aveir perdu conscience ; i mite une trés grande  agitation :
les: membres dr sont en gt étendus, raides ; temns & dutre la

patte * postérieure droite se contracte, mais elle ne paraft pas sawvc se

contracter autant que la patte postérieure gauche. — Les memb gau-
ches exécutent au contraire d Mouvemer continuels : s2 rétractent et
tendent. Quand V'animal parvient 4 prendre un appui suffisant 1l se

redresse & moitié s tombe de Pautre cbté, de sorte gqu'il tournz autour
de son axe lo i 7 la droite [{observé d'en haut) ; remis dans
2 -1l g e assez dement ; 12 22 now " 4 h., l'animal est
encore on flane droit, La respiration est profonde,
La patte postén ' exécute constamment des mouvements de fle-
xion et d'extension et o face interne de la
satte  postérieure droi I L5 t ingonscient ;3 il ne crie pas, il
ne¢ cherche pas & mordre. De autre mouvements de flexion et
d'extension des membres gauches et mouvements de torsion par lesquels
la téte et le tronc se r ent ; uchz. — A lautopsie du cer-
veau, nous g la surface de la convexitd
gauche ; macroscopiquement pas « ningite A droite ; A examen histo-
logique, méningite diffuse’ & polynucléaires ; des taches d'encéphalite hé-
agique et purulente & gauche, une épendymite puralente et un abeds
intraventriculaire
Le chien I est infecté le 25 octobre 19 3 7 h.; le lendemain
26 oactebre & 14 R paraft t malade;, mais ne présente pas de rai-
deur de la nugue ; il cherche 4 mordre guand on le prend ; lz- gz octes
(a7t o R T | ouchi l= flane dans ua état comatenx, les yveox
entr'ouverts, ln respi 5 profonde, le ventre rétracté, la  cornée
tremenl trouble ; par intermittence, petite secousse dans les membres ;
petit cri de temps A autre; pas de raideur de la nugue ; réflexe
achilléens trés i il lest trouvé mort teures plus tard. A 1'autopsie,
et & lexamen histole 1, mous  trouvens une mén te diffuse ; encé-
phalite purulente d pendymite purnlente
Le chien IX regoit linjection sous-arachneidienne de streprocoguen
le z février 1912 & 11 W, Le lemdemaim in, le chien est trouvé couché
: flanc dreit, les p: it G 1boie constamment en  criant
{cri méningitique) ; il parait inconscient, il fait des mouvements des pattes
gauches comme pour se Te ; il parvient & relever & moitié 1ayant-
puis il retombe. Il est trouvé mort le lendemain matin. — A 1'exa-
men histologique du cerveau, nous trouvens une méningo-encéphalite dif-
fuse : par ACes lat hémorragique ; des foyers d'encéphalite puru-
e 5 hémorragies capillai dans le cerve s de
XXIIH. Injection sous-arachnoidienne le 1o ayril 4 11
H. le chien se tient t Gt debout sa niehe, ta
1 i T.‘l.'
tranquille. 11 est couché dans
5 fparticuliers, les yeux tout-a-fait
M= =Rl

lente

ziaveil & nz Ry ; 1! 2 jours, nous trouvons le chien

couché sur le flane dr la tlte ea f dorsale extrémement pronon-

Vextrémité du museau er yitact avee le dos fanimal (le cou est
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tordu de fagon que l'extrémité du museau déwie vers la gauche et dorsa-
lement } ; il parait inconscient ; de temps i a 55 1 e sait pas se
lever © mouvements continuels de flexion 5 5 4 membres
Le widl & 12 h. Inconscie
5405  MOuvements ; mouvements. r T 1 3 h (e la
minute} ; corps trés an i. Réflexes corné Cornde parait tout-
A-fait 1 ‘rouvé mo
Autog hématone s ie - : sphalite diffuce ;
épendymite purulente ; dilatation considé des s latéraux.
le efien XTIV, Uinjection sous-arachneidienne du  bouillon  de
pulture ‘des streptocogues G a lieu le 28 février 1g9rz & rorfz ho; le
501 17 W, il se tient dins une position demi-assise, assez immoebile |
lemain & o h., le chien se tient toujours dans sa position| mi-assise ;
f miis il présente une attitude incerlaine,
ment i ouche immeédiatement ; 1
H., il est couché enroulé s -méme ; il n'a pas mangé;
apathique ; il se recouche immédiatement quand on le force
le 11 mars dans la matinde, le chien parait trés malade:
lever, mais ~ se recoucher im iatement ; raidenr de la nuque
te ; l'aprés-midi ponction lombaive: liquide contient des polynu-
cléaires ; pas de streptocoques. L'e 2 mars v o K., le b t couché
sur le flane droit ; il de temps & autre d'une facon glapissante ; le
wattes sont érendues, la ¢ est en légire flexion dorsale ; il paraft ne plus
Atre conscient ; redresse retombe comme une m (hypotonus  muscu-
générall ; il présente ysti 15 horizontal des 2z ver vers la
gauche (la compesante rapide dirigde vers la pauche, la composante lente
vers la dreite) ; le nystagmus est de grande amplitude et & allure assez
lente, les 2 yeux paraissent lég&rement vergents ; Iz présente une
torsion telle que 1'oreille droite est rapprochiés dez 1'épaule droite, que la
pointe du museau est dirigée vers la gauche et en haut; de temps & autre,
petits: mouvements  (cloniques) dans les membres uches qui sont habi-
ment rétractés ; mouvements réflexes  (patellaire,  achilléen, tricipi-
tal) exagérés ; les pupilles ne réagi pas A la lumigre. Le c¢hi
est trouvé mort z4 h. plus ftard. — A T'examen histologique du
nous  trouyor 1 méningg ‘phalite. hémorr Y A , nen

:!h‘..—r-]fri{_ A droite : & endymite 1te ) i lon  moddérds tles

ventricules latéraux ;
Chien VI. Tnjection sous-arachuoidienne le nhre 1911
Le ro dégembre, I= chien se tient tranquille, avec un air morns ;
> pas : il sait pourtant se lever, il sait courir, mais en présentant une
des membres  postérieurs qui vacillent légérement ; il ne
mange pas A midi
Le 11 décembre g h.; le chien présente un aspect nettement ma-
lade ; il est couché dans une attitude normale ; il préseate un air
marne : il ne réagi A l'appel, ne se léwve | il sz
tenir debout r, mais sa marche est légdrement incert:
nent vacillante : il vamit un moment donnd.
16 K., le chien parait teds malade, compl nt apathique © i1 ne
I'appel, sait se tenir debout, sait marcher, mais d'une
: ataxique. — Remis dans sa il reste un quart dheure
5 une attitude complétement  imime w e figé swr place (état
cataleptiforme’) jusqu'’au moment o on force & se coucher.
Le 1z décembre 2 3 53 bl le, couché immob

le: (posi-
tion accroupie 3 la téte ! 5 relevide : + tramblement)

la pointe du n
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aontal vers la dr ; ne sait pas se tenir dreit sur ses pattes ; pas d'hy-
persensibilité,

A 16 1., couché sur le flanc; raideur de la nugue Lrés prononcée ;
léger opisthotones ; de temps autre, abolement pergant (eri encéphaliti-
que) ; parait inconscient ; neo sai as se relever ; fait des mouvements
des pattes, surtout postéricures, comme pour se relever,

Trouvé mort le 13 décembre & 8§ h. Autopsie : méningo-cncéphalite
modérée en général ; abeds cérébral dans ['hémisphére gauche, plus ou
moins encapsulé ; épendym purulente ; dilatation notable des ventricules
latérau myélite.

Chien XX. Injection sous-dure-mérienne de streptocoques le
gtz a 1612 h,

e 26 mars 11 N, allures mormales ; court trés bien,

Le 2= mars, le chien ne présente pas de symptémes morbides appré-
ciables. )

Le 28 mars dans la matinée, il présente de l'ataxie, mais sans convul-
tions, sans cCris

Dans Vaprés-midi, raidesr de¢ la nuque teés prononcée ; le chien se
tient immobile dans sa cage dans un attitude accroupie ; — pas de nystag-
mus | les pupilles réagissent mal 4 la lumigre ; forte ataxie ; parfaitement
conscient ; enlevé de sa cage il se débat violemment, cherche & mordre,
puis tombe brusquement dans un état d'inconscience apparente ; ponction
lombaire : polynucléaires ; ponction de la dure-mére et du itricule laté-
ral. Aprés la ponction le chien présente, ce qu'il n'avait pas résentdé
avant l'opération, du nystagmus vers la

Le 29 mars. Chien couché sur le ane . dans une attitude
habituellement  immobile, les pattes droites ¢ les pattes gauches
lépérement contractées ; i ne cherche pas & mordre ; trés forte
raidenr de la nugue; pousse A longs intervalles gquelques ¢ris rauques
pendant lesquels il s'agite, fait des ements des 4 pattes ; réflex
cornéen i peine présent ; le illes  réagissent trés pew A la lumibre ;

sration des réflexes ] 3 mouvements respiratoires par minute.

Trouvé mort le 3o mars 8 h. Autopsie. Méningo-eneéphalite dif-
fuse ; encéphalite purulente 4 gauche ; pyocephalus ; myélite:

Chien XXII. Injection sous-arachnoidienne de streptocoques le 1o
avtil, 1gtz 2 12 he

lendemain : pect sensiblement mormal ; le chi sort de sa cage,

: pour un morcean
de pain ; sécrétion purulente dans 'mil g

Le 12 avril, le surlendemain : séerétion purulente dans les 2 yeux; le
chien sort de sa cage, court sans ataxie; il mange, présente toutefois
un air un peun.déprimé.

13 avril, plus de sécréti purulente dans lés yeux. Le 'chien
s¢ tient tranguille dans un coin de la cage; il n'en sort pas quand Iz
porte est ouverte, U

Le 14, le ¢t fie sait pas se lever, — ou du moins ne sait pas se
redresser sur ses pattes antérieures qui sont raides ; il se redresse tout
au plus sur ses pattes postéricures, le devant du corps restant A terre s
d'une facon intermittente, il pousse des extrémement percants qui
s'accompagnent de mouvements convulsifs & carac surtout tonigque des
membres  posté rs.; les pattes ‘rieures conservent d'une fagon pres-
que permanente leur attitud - 2 > @5t flexion dorsale pro-
noncée ; le réflexe cornéen est pr 1 i "y de nystagmus; les
pupilles ne réagissent pas & la lumidre du jour,
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['animal est trouvé mort le lendemain rs avril & § h., donc au Lout
5 jo

A Tautopsie: pas de méningite nacrospiquement
"Eil'.!lnlt". A lexamen histologique, in maody i pyocephalus ;
ite,

Chien XV. Injection sous « - de strepto ogques le 6 mar
g1z 4 g1f2 h. Nous avons déjl forit antérieurement les symptdmes
qu'il a présentés ; les voici de nmouveau en résumé :

: rés-midi le chien court d'une facon agitée, les pattes postérienres
ecartées (& rapporter 4 D'opération )

Ee rs: air absolument athigue,

Le & mars: chien couché d: sk cage sur
mouy g Il ne réagit pas enleye
immobile, les pattes léodrement :
apathique,

Le 9 mars: chien tout-ia-
forte ataxie: il s'appuie alre b pour
presentent une tendance A dévik rars droite, puis d* temps A autre ils
font un mouvement plus rapide 15 de raideur appréciable
de la nuque, — Ponction Diplo-
coques Gram -

Lt 1o mars. Chien teds malade, fr la

o poitrine, la
moitié postéricure du corps A m

: aideur de la nuque
uthigque, petit ert de temps T.es
pas & la lwmibre ; réfles patellaires et t
paralysie spastique de la partic antérieure gauchs et par
la patte antérienre droite.
Le sz mars. Chien couchd tout-i sur flanc droit Tles
tes raides, compldtement étendues, . ai dans

! prolongement
ct de la colonne vertébrale de

: ment come
normalement) ; ne crie pas  spontandéinient :  hyp
citer de trés légers mouvements des  paftes POSte

ttes antérieures i ment  paraly:
s quadricipital, tricipit: Rares uvenents
3omars, Chien couchd  taut- plat sur flane
endues, le cou raide, la 1 on profonde et
plusieurs mi 5 pas un seul mouvem 5,
m de Ia queue ; ne ¢ Pas; en apparence coma prof
mus vers la dreite (mouvements d'amplitude ot de
Trouvé mort e mars & Autopsie
hyperthémie ci et A4 Ja surface, mais surtout
a surface de la
tologigue | méningile madérée de la

stries brunes ; pus

Groure B.

Chien XIX. Injection sous-dure-mérienne
de 0,2 ctn u produit de i
A 1

:centrifugation du houillon 171

Le i wrs A 11 W chien &5 athique, présente une attitude
molente  (alors que normalement 1 1 s éveilld > yien a3 N
appel, ne méme pas, conserve sol | u-sommeil,
Le chien parait de nouveau normal | il cherche % sortir

saute, gambade ; pas ertitude done dans la marche,
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pas de raideur de la nugue: dans son attitude rien ne permet de sup-
poser qu'il 4 une méningite, Ponction lombaire : liquide s'écouls sous
pression et est légérement trouble ; il contient de nombrenx polynucléairesl
— Le chien est tud au chloroforme, Autopsie: méning ite Lris
légine (en un peoint de I'hémisphére droit : encéphalite purulente

Chien XXVII. Injection sous-dure-mérienne l¢ 29 avril 191z 4 1o i/zh

ctm? du bouillon M dilué :

H., le chien sort de ., une ‘fois la porte ouwerte:; il traine
plus ou moins les pattes pe rienres  (ce que les chiens font toujours
aprés L'opération) @ il wvient ? ipel 5 marche incertaine. Tempéra-
Lire 30,70

Le 30 avril, le chien présente des allures absolument normales: il
court, saute, se lais caresser, parait complétement bien portant, mangs
de trés bon appétit. v othatin 38,39 ; le soir 3g,29.

Le 1er mai idem, parait 2 ien portant. Température le matin
39,19,
Le z mai: idem. Tempér e le matin 38,2000 le soir
Le 3 mai: idem. Le chien parait tout-h-fait bien portant. 11 court,
saute, a bon appétit, Température d mction lembaire : liquide sort
sous pression. Recueilli oy 3 1/z ctm® de liguide en 3 portions. Les 2 pre-
la parait ne pis en contenir : Nonne-

migres contiennent du sang
Appelt i apres centrif ion d'une hewre: pas de leucocytes polynu-

cléaires.

Te 7 maii & 10 W Injection sous la dure-mére o3 ctm® du bhouillon
M dilu¢ A 0. Ponction lombaire 1 h. 1/ plus tard

Le & mai 2 9 W, le chien présente des allures sensiblement normales,

I sans ataxie, saute | bade. zme Ponction lombaire : globules blanes
ires 3 5 de ptocce

9 mai. Le chien préser les allures sensiblement normales, 4me

Ponction lombaire : trds rares polynucléaires ; pas de streptococues.

l.e 10 mai hien n'a plus la méme vivacité qu'antérieurement, mais

=ans ataxic ; pas de nystagmus. Il mange de bon appétit.

Le 12 mai: le chien parait tout-i-fait bien portant. Loattitude de la
téte est normale. Il court sans ataxic, mang B appitit, Pas de nystag-
mus, pas d'hypersensibilité. Poneti lombaire : il ne s'écoule rien de Ia

Chien tué au chloroforime

Autopsie : macroscopiquement rien qu'une augmentation de liguide sous-

hnoidien. Histologiquement &5 légére infiltration, spécialement péri-
vasculaire de Ia pile-mére

Chien XI. Injection sous-arachnoidienne de oz ctm? du bouillon T le

ier igrz a 1o W, A 19 h., il présente certaine agitation : quand

g ouverte, il en =ort immé ement: il =& met A courir a
droite et pauche, wvient guand on Mappells présente  une  cerlaine
| ile du train Lyl

18 février 5 : it in postérieur ; le chien court
dans une attitude normale ; 11 paralt moains éveillé que la veille ; il vient
a l'appel, mais rentré dans sa cage, il présente un air  mome;  resw

une attitude réveuse, refuse de manger.
février: Le ien  mang el, se tient tranguille, générale-

court sans unt attitude normale, 11 vient guand on l'appelle.

ier @ status ide A 16 H., sous ane ie chloroformique,
s |

1 dure-mare o ale & travers Vorifice erfnien ¢t aspiration
sous-arachnoidien : celui-ci est  trouble, contient de nombreux
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polynucléaires, quelques mononucléaires, quelques coques. Injection dans
I'espace sous-arachnoidien de 0,25 etm? du bouillon D, -

Le soir & '1g Wa: A Vouverture de sa cage, le chien en sort rapidement,
vient & 1'appel, court d'une 71 itée dans P'étable; en présentant
une faiblesse m de de 1'arridre-train.

Le 21 février: parait fortement malade, reste assis dans sa
mais sait & peine se tenir dans cette position (il parait présenter e
potonus nnu-'_u:]ui-n. : le corps s'incurve pefit A petit, jusqu' ce que le chien
soit lu::'._-:‘l-}'ui: penché, tombe pre 4l vie n Lappel, mais rentre

e fatigné  presque immédintement dans sa

Le févricr: par moins  fortement mala este couché dans =a

"appel
wrier ; mange (ris pew, vient & l'appel, court
attitude sensiblement normale, présente un air assez morne, est amaigri.

Le 2y février: paraft bien portant, mange de bon . vient
lappel, agite la gueue, court dans unc attitude normale, quoiqu’il  soit
encore un peu lent dans ses mouvements

Le 28 février : 8 jours aprés la 2me injection, injection sous-arach-
noidienne de 0,3 eni® du bouillon G.

Le 2g février, dans la matinde, le chien
immédiatement agitant 1a queue : il court
male (trés légérement incertaine ; i it une secrétion mur
dans les 2 yeux ; prés-midi & 1§ h, il présente A-peu prd
allures qu'avant V'epération ; il court, mange, etc...

Le rer mars: il présente u aspect normal : parait tout-b-fait joveux.

2 mars : aspect absolument normal,

3 et 4 omy : : solument normales ; parait  tout-a-fait
portant, mange de trés be + vienlt 4 T'appel saute, agite la queue, ctc.
Tué av chloroforme le s rs. — Autopsie. Restitutio ad

Chien VII. Injection sous-dure-mérienne de 0,7 ctm® du bouillon
30 décembre, chie ¢ 1"urotropine,

Leper i 2 ir un peu tranguille
chien ne mange pas, mais ait courir normalement ; ne crie pas.

Les jours suivants il se comporte sensiblement normalement (= chien
calme, dort beaucoup, enroulé sur lui-méme; mange peu ; puis  appétit
revient” et il préser des allures absolument normales.

Il est tué au chloroforme 13 jours aprés linfection. — Autopsie :
Arachnitis cystica ; dilatation modérde des ventricales

Chien. XVIH. Pas de traitement & 1'urotropine. Injection sous-arach-
noidienne de 0,2 ctm du produit de centrifugation du bouillon H dilué A
Vegar le 18 mars 1orz, &'ty H.

Le 16 n = tin aussi bien ; di le paraissait
bien portant :

§ du Jair; i ie, pas d=
1gmus,. pas r de la nugue i ritre hypersensi-
\ g I

; tout-A-fait hien portant,

18 mars : ours aprés la premiére infection, ponction lombaire -
nombreux  leucoeyies polynucldai pas de streptocogue: - puis i
sous-arachnoidienne 0,2 ctm? du bouillon A di :

Le 19 mars: ‘n un peu apathique.

Le 20 mars: chien tout-A-fait bien portant, pas de nyst . pas de
raideur de la nuque, j ataxie, etec.

Le 26-27 mars: chien parait parfaitement bien portant : il court
dans une attitude absolument male et avec des allures absolument nor-
males, '

RECHERCHES EXPERIMENTALES SUR LA MENINGITE STREPTOCOCCIOUE 167

Le 28 mars: lo jours aprés le zme infection. Injection sous-arach-
noidienne de o2 ctm® du bouilion I, dilué

Le 29 mars: le« i saute,
se met en arrét devant les co

Les jours sulbver il re aitement bien portant

L' o3 awil i ] . 6 jours aprés la 3me infection, injection sous-
dure-mérienne ; de la culture KU (sous anesthésie i la mor-

phine et & 1'%

Le soir; le chien est un

Le 4 avril, le chien sort de sa capge : s
d'ataxie appréciable, pas de nyst S s queue, etc,

Le 5 avril et jours suivants: le sente  des allures absolu-

ment normales : il mange de bon appétit, obéit & l'appel, court, gambade,
pour atteindre les cobayes, eic,
I est tué an chloroforme le 16 avril. Autepsie du cerveay : sur-
c¢érébrale normale & gauche aus: 1 A droite, Histologiquement
pas dfaltération notables.
Chien XX/[. Non trait¢ & 'urotropine. Le- 29 avrl rgiz 4 10 hy
injection sous-dure-mérienne de o2 ectm® du bouillon M.
& 17 NW.: chien ronld  sur lui-méme, remue la  queue  mais  ne
léve pas 4 Tappel ; i ourir, d'une allure ineertaine, mais pour sd
recoucher au 1 wlques pas, Température
Le 35 ayril 3 o+ chien eprould sur lui-méme, air un pew apathique
pas de nystagmus ; sait ¢ < sans  ataxie. - Température 409,
A 1b veut A peine se lever ; mange mais relativement peu; sait courlr
dans une attituc : lement normale, sans : tient le cou un peu
hypersensibilité ; erie quand en le ear s de nystagmus, tem-
10,47,
et mai @ paralt tout ait bien portant, court, saute; s S5e cares
ser ; pas de ur de’ la nugue; it & 17apr smpératare & le matin
3H,90

Le 2 mai &t 8 aurait paru tout-A-fait bien porlant, se serait dressé
contre la grille 2 dans ["étable, Te n‘p:" tura 38,60, — [_'.1]1|'\“:-i—n.1-.la
ne se = pas quand on ouvre la cage et quand on l'appelle ; reste
couchd, enroulé sur lui-méme, sans mouvements, saps cris; ne s¢ léve
pas spontanément ; sorti de 1'étable; sait courir, mais d'une f tout-i-
fait ataxique ; pas de nystagmus; raidenr de la nugque : cou s le pro-
longement rect de la ! thoracique ; dos recourhé ; fue petrac-
tée ; hypersensibilité : cri 1 on le prend. Donne Dimg
fortement malade.
Le 3 mai, sait se lever, courir, mais d'une
ataxique ; raideur prononcé a nuque, pas de cris,
pas de rstagmus 3 légere hyperesthésie. Ponction lombaire :
pression ; il se prend spontanément en caillot ; Nonne
Appelt fortement ; voucléaires ; pas de streptocoques.
Le 4 mal se i court le 5 recourbé ; trés légére ataxie ;

raideur de la nugue ; hyperse : ¢ quand caresse ; pas de

court sans ataxie ; agite guens ; pas de nystagmus ; pas
la nuque.
i: parait hien portant
A partir «du 1o mal paraft nt ;- mar e trés bon
appétit, court, saute, joue, air t SRF d'ataxie, pas de rai-
deur d¢ la nuque, pas de nystagmus. € ponction lombaire : liguid
tout-A-fait ¢ Nonne-Appelt légér 11 - > 4 peine marquée).—




168 D. VAN CANEGHEM

Chien tué au chloroforme. Autapsie de

1 L part une
coloration brunftre A la surface de

fa convexité ganche, pas 5 Idsions
macroscopiquement appr bles. Tris léghre infiltration monenucléaire de
la pic-mére, Dans le ventricule latéral : épendymite proliférante.

Chien X, Traitd 2 'urotropine. Lle 2 févr ection sous-
arachnoidienne de 0,3 ¢tm¥ du

Le 3 février: chien reste couché quille dans oin de la
I'aprés-midi, enlevé de sa ecage, il sait eourir,

sur Jui-méme

citge
icilement ;

e, la colonne vertd : arquee ; il lape
soupe ; hypersensibilité ; quand on le sai il pousse des cori

il présente une allure apathique et

février : reste couché, enroulé sur .

e d'une facon vacillante, la eplonne vertébrale recou

postérieurecs restant légérement fléct

Le 5 férier: ne mange pas; couchd, Ié sur lui-mé yrimi

forlement

marcher, mais une facon wacillante, la ¢ ne verte
recourbée ; cherche & mordre quand en veut lo prendre.

Le 6 féyrier: reste toute la journts enroulé sur lui-méme :
pas ) sorti de sa cage, sait & peine courir. la colonne vertébrale recourbds |
la marche incertaine, vacillante.

minge

Le 7 et & févreier: chien reste toute la journde enroulé sur lui-méme :
il dort constamment. Il sait A peine courir et seulement en titub
cillant ; il tombe de femps 4 autre; la ecolonne vertéhrale est fortement
arquée ; il ne mord plus comme au début ; a lapéd un peu de lait,

Le o et 1o féyrier @ chien trds amaigri, ne mange pas: extrémement
apathique ; pendant un essai de

ion lombaire, il ne erie pas, ne cherche

tout & mordre ; il sai ) . mais d'une f xtrér =i

ncer-
taine, en I'l!il'lll'l'[-I'TI el en 1 | murs
» février

; chign s'est améliord ; il a vi S0n
toutefois couchd, enroulé sur lui-méme dans un coin

il ne cherche pas & mordre quand on veut le prendre ; forte
compléte de la patte postéricurs gauche

que
imal tient raide ; 'animal trébuche ou tombe q

and il wvent marcher un
i 11

T L s'améliore petit-h-pe mais le
enroulé sur lui-méme dans s

continue
A leour incertaine

L der ge de hon appitit ; 11 se tient habituelle-
ment, arould sur lui-r g; soit dans une position assi fa
inément e ge quand on en ouvre la porte. Se
is en pré une certaine parésie du train pe 1
I le février A 'autopsie du cervéan: nous
trouvens wie dilatation colossale du systdéme ventriculaire du cervean
Chien [l. Traité A& 1'uretropine 5 octobre i« & 15 ho injection

sons dure-mérienne de o, cim?® 'u
tocoques. provenant des cob, XXVI,
L octobre : il parait

mélange slreps

bile dans un coin
L cage ;-sait ecourir mais dh
Le 28 octobre :
ge téniy debout, mais . en chaneel
et cherche & mordre quand oa le prend ; i
breux leucocyies pul cle
Lt 29 octobre :
L¢ 3o octobre: {n - eoin
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immaobile, Ia respirati levd de cage: se. tent

marche d'une fag meertnine ros b« 1 aideur das pattes ;

Les jours  sui 5 : 31 octobre au 5 novenibre: chien tres n‘..liglt',
court difficilement ; Pallure est chancelante, incertaine, il preésente une ten-

it a el 1l comumei

dince 1 A tomber ? he

g - surtaut
les pattes postérieures: il est tombé et n'a pas su se relever ; il vient quand

Ly 5 nevembre: il o bien m: t; les pattes sont

on’ 'appelle ; les yeux sont devenus plus

de temps & autre quand il veat courir.

qu'antérieurement ; il tombe

Dans la soite le chien présente un appétit réellement vorace. La raideur
des pattes diminue graduellement, de jour en jour ; il sail biemidt se coucher
et se lever & volonté; il ne tombe plus qus de temps & autre en courant,
actamment quand il veut trop se presser

Le 11 novembre il court S trés convenablement : i ne chancellz
plus gue de temps & autre

A partir du 15 il parait bien portant.

Le zo novembre: il paraic tout--fait bi portant ; il ‘saute, gam-
bade, mange trés bien (son poids qui le 235 cctobre drail G,500 ¢

é—
e monté 72250 Er;

L¢ 27 novembre: il est tud au chlos : A autopsie du cer-
veau, nous frouvons un ab éhral guéri dans 'hémisphére pauche et
une occlusion partielle da ntricule latéral gauch

Chien XXV. Non traité 4 'urotropine. Le 18 avril 1912 & 18 1/4 h,
injection sous-dure-mérienne de 0.3 ctm® du bowmllen K dilué & 1/400.
Le 1g avril le chien reste couché; enroulé sur lui-méme, 1'aic peu éveillé,
absolument tranguille ; pas de raideur de la nugue, pas d'hypzarsensibilité,
de nystagr ton. muco-purulente dans les 2 yeux, il coury
il ‘Ill'.
tout-a1-fait b riant, p raidenr de la
nugue, pas ¢ sta : Atit bon s il court sans ataxie. Ponction
lombs: ! 3 augme erement sanguinelent : mais
les leucooy 3 500 ux que les globules rou-
g5 3 s de streptocoques.
contimia o araite bien portant,
[ de meningite.
4 ‘sem: s aprés |linfect
nous ne trouvons pas de lésions notables ni au cerveau ni
moelle,
Nous ne parlerons pas icl
cose du cerveau,

du chien XVI qui a pr

CONCLUSIONS,

Ce qui nous frappe encore une fois ic de méme que pour les
lésions anatomo-pathologiques c'est 'extraordinaire variabilité dans
I'intensité¢ des symptim le méme streptocogque introduit dans 'es-
pace sous-arachnoidien; peut produire chez le chien des manifestations
méningitiques les plus graves comme il peut aussi se borner a

produire des phénoménes tout-a-fait bénins et passagers, comme il
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peut enfin ne rien produire du tout de cliniquement appréciable,
Chez les chiens que nous avons rangés dans le groupe A, il
parait y avoir eu un certain rapport entre la durée de la perindes de
latence ou d'incubation et la rapidité avec laquelle D'affection entrainait
la mort de I'animal : nous n’avons pas eu 'occasion d'observer le
début des phénomenes méningitiques chez les chiens XX[ et XVII,
morts respectivement an bout de 135 et de.16 h.,, mais nous savons
que chez le chien XXIV, mort au bout de 24 h., la période de latence
a duré au plus 16 h.; e chez le chien [V, mort au bout de 36 h,,

les symptomes doivent avoir débuté entre la 16¢ et la 220 heure:

que chez le chien I, mort au bout de 48 heures, il s'est écouléd au
moins 22 heures et chez le chien 1X, également mort au bout de 48
heures, il ne s’est pas écoulé 24 heures avant le début des symptomes:
chez le chien XXIII, mort au bout de 3 jours, les symptémes ménin-
gitiques débutent entre la 24¢ et la 48 heure; chez le chien X1V, mort
au bout de 4 jours, ce n'est qu'au bout de 48 heures que nous ob-

la raideur de la nugue; chez le chien VI, également mort

de 4 jours, il s'écoule 3 jours avant que nous observions
ce méme symptéme; chez les chiens XX et XXII, il s'est respecti-
vement écoulé 3 et 4 jours avant que la méningite se soit franchement
déclarée ; chez le chien XV enfin, mort au bout de 8 Jours, la raideur
de la nuque n'est devenue appréciable qu'au bout de 4 jours.

Le fait que les symptomes méningés débutent rapidement ne
constitue toutefois pas un signe certain que Uissue sera fatale et rapide-
ment falale ; il faut tenir compte d'autres facteurs; c’est ainsi que chez
le chien X, traité a I'urotropine, les symptomes se sont installés
rapidement, au bout de 24 h., bien que I'animal ait survécu.

Au bout de la périnde d'incubation, les symptomes peuvent éclater
d'une fagon trés violente ei comporter des manifestations analogues
a celles qu'on signale comme eclassiques pour la méningite purulente
humaine : de la raideur de la nugue, des troubles psychiques allant de
I'excitation la plus violente au coma le plus profond, des troubles
de D'équilibre, des contractions musculaires tonigues et clonigues
des cris, des troubles des réflexes quadricipital, achilléemn,
brachial. des troubles dans 1'innervation des muscles extrinséques
de I'mil — éventuellement du nystagmus, des troubles pupillair
de 1'hyperesthésic cutanée, des troubles respiratoires, circulatoires
(7 — mnous ne les avons pas recherchés), de la rétention d'urine, de
la fitvre, etc...

Chez plusicurs chiens, nous voyons aun bout d'un certain temps
succéder a l'infection une période qui précéde encore cells gui se

caractérise par les phénomn s violents d’excitation et gui se carac-
1
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térise elle-méme par un degré plus on moins prononcé d'apathie,
de somnolence : l'animal perd sa vivacité antérieure, il ne répond
ou ne réagit pas méme a son nom, il ne mange pas ou trés peu,
st tient immobile ou d-peu-prés, soit, le plus souvent, dans la position
couchée, soit dans une attilude assise, réveuse,

Dans quelques cas, cet état apathique est extrémement prononcé
et peut se transformer en un état ]alus ou moins cataleptiforme : témoin
le chien VI gui lorsqu’on le couche, e couché, — quand on le met
debout, reste debout, dans une immobilité absolue, comme figé dans
I'attitude gu'on lui avait fait prendre. — Le plus souvent cette période
d'apathie, de zomnolence, n'est qu'une période transitoire qui {ait place
a la période d'excitation s'accompagnant de cris, de raideur de la
nuque, de convulsions, etc.; elle peut toutefois chez les chiens qui
guérissent exister scule, sans &ire suivie de symptomes d'exciration
et €tre donc suivie de la disparition compléte de tous symptomes
appréciables que nous puissions interpréter comme de naturn mé-
11i1]'L._!,i1it|Ll|:. C’est le cas par f.’Xt:'111p|[- chez le chien XIX l‘|1li présenta
le lendemain de P'infection un air apathique, ung attitude somnolente,
et paraissait complétement normal le surlendemain; c'était le cas
également chez le chien VII, qui, au bout de quelques jours, parut
complétement normal ; — D'autres fois ces symptomes de somnplence,
d'apathie peuvent persister des semaines ot vouloir devenir un éat
chronigue : le chien XX nous en livre un exemple; durant g4 cemaines,
il ne fit pour ainsi dire que dormir, alors qu'antéricurement il était
trés dveillé, Ces chiens a attitude somnolente présentaient eén outre
généralement de 1'ataxie dans la marche, souvent de 1'hypersensi-
bilit¢ et parfois une certaine raideur de la nugque.

Il est remarquable que chez le chien, qui vomit avec une facilité
si extraordinairement grande, l¢ vomissement ne soit pas chez lui un
symptéme habituel de la méningite : nous ne I'avons observé gue chez
un seul de nos chiens et encore seulement d'une facon tres passagére.

Un fait qui peut &tre de la plus grande importance au point
de vue du diagnostic différentiel, c'est la fréquence avee laguelle
nous voyens apparaitre des symptdmes en foyer, en l'absence

de foyers d’encéphalite purulente qui seraient justiciables d'une jnter-
vention chirurgicale, — Nous trouvons presque  tous chiepns cou-
chés sur le flanc droit, ce qui provenail de la parésie ou paralysie
spastique de la moutié droite du corps, alors que les membres du
coté gauche avaient conservé davantage leur maobilité Les chiens
XXI et XV présentaient le 4* jour aprés Dinfection une paralysie
spastique des membres antérieurs, qui étaient raides, de sorte gu'ils

ne savaient redresser que le train postéricur la moitié antérieure du
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corps restant & terre. Chez ces 2 animaux, il n'y avait pas d'abee
cortical, — Des phénomeénes analogues ont été signalés en pathologie
humaine : Voss (1) a publi¢ 3 cas d'encéphalite conséeutifs & une
otite moyenne. MoOLLErR, LEVI, BILLROTH, ROPEE, SCHMIEGE-
row, HEINE, HERZFELD, étc..., décrivent tous des cas qui priésentaient
drune fagon nette des symptomes de foyer et chez lesquels fut pose
e diagnostic d'abegés cérébral. Lors de l'opd tion toutefois, on ne
trouva pas d'abcés mals seulement une accumulation particulizrement
forte de liquide cérébrospinal. — Dans nos cas apparition des gymp-
tomes en foyer ne s'explique pas méme par une telle accumulation
de liquide, puisque celle-ci faisait défaut, mais seulement par un plus
fort deg de l'encéphalite qui accompagne dune fagon presque
constante la méningite.

A coté de ces cas caractérisés par la multiplicité et la violence
parfois extréme des symptomes dont ils s'accompagnent, il y en
a d’autres qui se caractérisent par ce fait que des symptémes morbides
sont & peine appréciables ou paraissent tout-a-fail absents; ces
animaux peuvent néanmoeins étre atteints d'une méningite purulente
ou soi-disant purulente: le chien XVIIL par exemple parait tout-
a-fait bien porlant, court, saute, etc... bien gue son liquide cérébro-
spinal soit trouble, et contienne de nembreux leucocytes polynucléaires;
— le chien X1X parait normal, saute, gambade, mange biem, sans
raideur de la nugue, sans symptomes méningitiques appréciables alors

que le liguide sous-arachnoidien est légerement trouble et contient

de nombreux polynucléaires; le chien XI recoit en injection sous

arachnoidienne la méme dose de streptocogues que celle qui chez le
chien X1V provoque la mort au bout de 4 jours et chez le chien X111
au bout de 24 h, au milieu de symptomes méningitiques 1rés violents
et cely sans autre résultat que celul de produwire pour quelques heures
une trés légére incertitude dans la marche : 2 jours apres, le chien est
de nouveau joyeux, mange de bon appéfit, court, saute, en un mot
présente un aspect absolument normal.

Ce sont 1a des phénoménes trés remarquables : des streptocoques
peuvent donc se développer dans 'espace s arachnoidien, proveguer
une exsudation & polynucléaires, sans provoguer chez le chien des
symptomes  objectivement appréciabl alors que dans d’autres
circonstances, les mémes streptocoques, a la méme do provoguent
des phénomeénes pour ainsi dire foudroyants.

Sans doute la  sensibilité individuelle ou f%a  sensibilité de

Drei Fialle von Eucephalitis im Anschlu Otitis me

&5 223
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P'espeéce peut jouer ici un certain role mais ce serait une erreur
de mier ici a priori 'impossibilité de phénoménes analogues chez
homme en se fondant sur Uidée théorigue qu'on s'est faite de 1'in-
curabilité plus on moins grande de la méningite humaine, méme
dans sa forme purulente. Nous avons eu occasion d observer

2 cas qui nous paraissent trés intéressants i ce point de vue.

37 ans. Laboureur. Depuis 20 ans il est sourd de Voreille
devenu brusquement sourd il v a &3 'areille droite
-"c‘nu'nu(, a i_[..'l\-d[“"l‘ jusgque hier, vendredi 1 hu rila encore tra-
2 chariots de foin, — D‘LI'lS la nuit de T
ments et du vertige. 1l a un écoulement
il ignore depuis quand,
solide, la peau brunie par ]c “J]ml
un peun rpris. — Il n’a pas
horizontal et rotatoire tré 1|I'0!1011(L VErs
en avant ou quil dirige le regard wers la
tement sourd, i
i A gauche : perforation margis % he en arritre
et en haut,
— A dix : dans le fond du conduit, pus en partie desséche, jaune,
surtout localisé en avant et en haut I de chute de la paroi
¢, mais non bombeée, rouge :
chrapnell
5. purnlentes,
lle droite au moyen 142" le nystagmus
au bout de 2 minute Sperentent ilim-inuen', it
t normal,
courant de la journée
v", P.Ls de raideur de la

1lion 1rl€llL... nds labyrint |1H’.LU]111F d'aprés Neumann,

lles e cul sur la table d'o ion,

— Pas de raideur de Ia nugue, pas d'hypers s de v ments

depuis la veille ; maux ¢ ; m-};lcrés. - T-’ln.-n par it t scientifique avant

a l'opération <1l’> abyrintheclomie, ponction lombaire : le liquide

ro-spinal est trouble : ilcon grand nombre de mucléairas etde

dont quelque 2 L léments;

¢ s ; dlaprés

ul“}]u—'lliu’l C 2ments il sembl us vraisemblable I]ue nous ayons affaire
4 des s : s culte fai iquide restent stériles.

iclinique chirurgicale pour
a policlinique chirurgicale
vinlentes
11 4 la maison.
loppe pour son dge, état de nutrition excellent |

le — puis i la policlinique

normale gquand il tient les

tagmus horizontal et rotatoire vers la
mett ] lus prononeé v

rement de Lapophyse masiolde ;
X fait semger 3
lation; pasd'cedéme au niv
lucide; raideur de la nuque manif
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Chute légére de la paroi postérieure du conduit; la
| :sque complétement defaut : un pelitreste en haut
ueé contre le promontoire | perie de substance
panicus; en arriére, ‘.IT)H&.;-_,P jaunitre, sale,

Otoscopie a droite ;

en ari
fetide : cholesteatome ¢ . n
A gauche : Membrane du tympun clcatric _llu, -
Jenfant est admis a U'hopital; le so nperature 38,9.
Lr} 30-6. L'enfant n'a pas vomi, — Il n'a pas de maux de téte | i ol
pa ement lucide, normal, mais il présente une raideur pumcncot‘ de la

nuque. - L : : . - .
le signe de Kernig est faiblement, mais indubitablement -+ Babinsky

srement +, Pas de 1<.-Ln_'achm1 du ventre. Dermographisme. ‘ﬁtatgmus
horizontal et rotatoire vers la droite et vers la gauche iplus l[nm ¥ | 1,(.
o - B ot
la droite que vers la gauche). Position de Romberg iles yeux fermés); il tom

5 lan eux fermes,

4 droite; idem daz: la marche les ¥

Il entend la voix de conversation de l'oreille droite (Lirmapparat de
Barany dans l'oreille gauche). : il | 5 s

Réaction calorique ; otocalorimetre de Brinings. Eau de 20 1 influence
pas le nystagmus spontané ni vers la droite ni vers Ta gauche. :

Ponction lombair liquide tout-i-fait trouble; corpuscules du pus: —
diplocoques; culture: staphylocogues.

Nous avons done 14 2 cas qui rappellent vivement les obse rvations
que nous faisions dans la méningite streptococcique du chien: 2
cas de méningite purulente, microbienne chez des malades ambulants,
se présentant & la policlinique, ne plaignant que de maux de téte
modérés ou pas de maux de téte du tout, ne présentant que des
traubles de 1'équilibre tout-a-fait légers qui doivent &tre artificielle-
ment mis en éyidence. n'est donc pas & l'insensibilité des mé-
ninges du chien en général qu'il faut attribuer la légeéreté des symp-
16111:." ohserves, mn's.s. probablement & d’autres circonstances par exern-
ple & la légéreté des processus en phalitiques oun & d'autres condi-
tions i11c‘-.'>|11l-'_1 . On sait du reste, surtout depuis 1'examen histo-
logique systématique du cerveau de malades qui ont succombé i L-lt'.‘.i
affections infectienses diverses, qu'il peut se développer une ménin

méningo-encéphalite sans que le malade

S -3 1 s {2 SR Y s W o ok ek ol o 1]
priésente des manifestations clinigues méningees ni cérébrales. OsERI(L)

en rapporte 4 parmi 1o cas de mort par suite de pneumonie et
fournit en méme temps quelques données de la littérature sur la
fréquence de la méningo-encéphalite o méningite &IllJ cours de la
preumonie ; parmi ces cas nous trouvons § cas de méningite purulente,
ey 1 ¥ 3 574 3 <ty s ~11.

rapportés pat . MEVER (?) qui n'avaient pas ete diagnostiqués cli-
jement. LIERERMEISTER (), parmi 11 cas de pneumonie, décou-

k1 Makroskopisch latente Meningitis u, Encephalitis bei alm_.ltcu
anlkheiten. F ige zur pathologischen Anatomie u, allgemeinen
l‘aullmlc)uu, 1qtz. Bd. 5 4 ) . . o e
TEYER. L'udnra ‘lm~ u. Meningitis bei Pneumonie. Denlscies Ave hig,
1887, Bd. .
RMEISTER, ch Haiiligkeit der Meningitis bei Pneumonie. Munch,
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vrit 3 fois une inflammation purulente des méninges méduilaires,
alors qu'il n'y avait pas eu de symptomes de méningite et Cft'a
Pautopsie il n'y eut pas d'aliérations méningitiques macroscopigue-
ment appréciables.

Quelle est dés lors [a canse des symptémes méninpitiques on Soi-
disant tels T — QUINCKE trouve que les symptomes méningés, qui jl[illll-‘
raissent au cours de beaucoup d'affections infectieuses, le typhus; la
scatlatine, la pneumonie, la septicémie et aussi an cours daffections
tébriles d'erigine inconnue, trouvent leur explication dans une augmen-
tation de la ]wvasi:'sn 1'[111'ur.:r;'mit.‘m1f-_ i

Pour ComNpeT (1), Uinflammation ventriculaire constituerait le sub-
stralum anatomicue [umlemu-‘utn] et unique de tous les syndromes mé-
ningés.

D'apres CrtELLI (%), les phénoménes d'allure méningitique  ne
prouvent pas l'existence d'une leptoméningite car Phydropisic mé-
riigienne o ventriculaire qui engendre ce syndrome peut étre pro-
voquée aussi bien par une leptoméningife vraie yue par un simple
cedéme de rétention. Et parmi les causes capables de PrOVOGQUET Une
pareille hydropisie méningo-ventriculaire, CITELLI ecite la débilité
cardiague et la géne de la circulation pulmonaire, la compression ou
la thrombose de la jugulaire interne et aussi les thromboses ou les
compressions des sinus de la dure-mére. Il ajoute que des edémes
circonscrits se vérifient souvent autour de veines thrombosées, de
foyers hémorragiques, de tumeurs et d'abeés vrudphu]hiquos {surtout
si ces derniers sont encapsulés et éloignds des espaces sous-arachnoi-
diens et de la cavité ventriculaire). D'aprés CITELLI, de nombreux
auteurs admettent aussi que de violentes congestions cérébr: (aug-
mentant la pression intracrinienne et par suite comprimant les veines)
peuvent provoquer des cedémes. Enfin chez les enfants et les in-
dividus réagissant violemment, ces congestions cérébrales accompa-
gnées de crises méningitiformes, pourraient étre déterminées par voie
réflexe, par des causes irritantes agissant sur l'oreille (rétention du
pus, corps étranger, etc...) ou sur dautres organes, Il considére
comme évident que, dans tous ces cedémes provoqués uniguement
par l'obstacle aux voies de filtration du liquide cérébro-spinal, se
manifesteront plus ou moins vite les effets de la compression cérébrale
sans qu'il puisse étre question de leptoméningile séreuse.

En dehors de ces hydropisies par rétention, on rencontrerait aussi

(1) Cité d'apre‘-a DELAMARE et MERLE,

(2] Crrernt, Un cas de leptoméninglite séreuse vrale, puérie par une opés
ration avec considérations sur cetlie lnlewhmntc complication oiitigue. Areh.
indernal, de laryngol, ete.., wora, T, XXXIII, p. 71.
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des cas d'edémes méningo-cérébraux dlorigine .toxigue dus a des
l¢sioms dlautres organcs; on les observerait de préférence chez les
malades atteints de néphrites ou d'intoxications ntestinales.

Daprés CITELLL on ne pourrait toutefois nier catégoriquement
I'existence d'une véritable lc ptoméningite séreuse aigie d'origine auri-
culaire, de¢ méme gu'il existe une leptoméningite aigiie use Ccon-
séeutive 4 des infections géndérales, & des traumati , A4 des infec-
tioms cérébrales, nasales, orbitaires, etc... Dans les 2 ¢as, il se pro-
duirait un cedéme phlogistiqgue des méninges et il pourrait se pro-
duiré aussi une accumulation du liquide dans les ventrieules (hydropi-
sie ventriculaire aigiie).

Quand nous parcourons et comparons les histoires chnigques de
nos chiens avec les domnées de Pautopsie el surtout 'examen histo-

que du cerveau ef de 1a moelle, nous trouvons dans les grandeg
lignes un rapport suffisant entre Pintensité et la n;:ulu_n'c rlc:s._n_\-m]JLc‘mms
d'utie part et Dinteasité et la localisation des lésions .Ll zml(rt- part,
pour pouveir admetire gu'il existe enlre 2 une relation Li{’- _<':m._~..<
4 effel @ nous sommes dong amend A4 admettre que dans la meningite
streptococeique du chien les symptomes observés sont provoqués en
partie tout au meins par les altérations anatomigues gue nous avons
pu observer et

1 1 i il A g Srations
poursuivre — en pal pent-étre 4 des altération

plus délicates intracellulaires, intrag inglionnaires ou simplement a

des actions toxiques cellulaives <|t1\llu|]1m ne correspondent peut-étre
pas de maodifications anatomigues appréciables.

Glest un fail qu'il peut exister chez le chien et meme chez
I'homme un exsudat purulent sans guiil existe de symptomes sol-
disant miéningés constatables [Tne observation accidentelle que
now avons pu faire chez un chien atteint de cysticercose du ceryeau

i i 1 i e F g 1T . e N ous
nous parait particuliérement antere nte 4 ce point de vue: Nous
ons ici son histoire chimgue.

A8 TO -1y cHoN .\'L‘ﬂ.i'.“'(h'-"””':"
chien est traité 4 l'urotropine;
" les pattes posterieures écartées;
s parail se fal gn—‘r l
g mars. Le
un tan

. rés leeerement incertaine; il existe
du train postérieur ; sinon allu presgue nor-
&sente un peu moins de vivacité que normalement;
{égére ataxie en courant; il vient & l'appel, agite la queue,

Leucocytes polynu ires, coques les uns isoles, les

h:urme de tres ¢ tes chatnettes. T

l £ thu it 4 I’ rp vient se laisser caresser 1g1te la

te une léegére incer lJLllllr du train pos -;au liea d'a ._l]_c.x_dmzt

au but il marche en ¢ le, mouvement de manége 2 1 .:.gou‘ns I|.:'.1pc1>-
naises tliche ° {zmiuse » en tournant toujours a droite; pas de

nystagmus ; pupilles assez larges,
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Le 13-3. L'ataxie a augmenté, & chien court moins siirement qu'hier,
il reagit a lappel, agite la queue, pas de nystagmus; les pupilles
réagissent parfaitement 4 la lumiére ; hypersensibiliié ; il tourne luujmne a
droite, au lieu de se mouvoir en ligne droite; décrit de cette facon des cercles
a allure normale, sans précipitation,

Le 14 et 15-3. Pas de nystagmus; le chien parait assez bien portant; il
marche en cercle.

Le 16 mars Le chien est plus tranquille qu'antérieurement ; il est couche
enroulé sur lui-méme : Iéve pasa Uappel ; il se laisse enlever de sa
cage, court en agitant la quene d'un air éveillé, en PIés : ne trés légére
ataxie; — mouvement de manege, mais d'une facon moins prononcée aue les
jours précédents; pasde n nus, pas de raideur de la nuque :

Le 18 mars, ponction lombaire ; le liquide s'écoule goutte & goutte, clair,
mais dans le liquide fotltent comme de trés fins flocons; les souttes se suivent
rapidement ; le liquide est stérile ; il ne contient | de leucocytes polynu-
cléaires ; il renferme des espéces de détritus informes, qui se colorent en bleu
par le bleu de méthyléne, :

Le 19 mars, Tres legere alaxie: de temps 4 autre, on remarque une trés
légere incertitude dans les allures ; il ne tourne plus 4 droite.

Le zomars, Le chien parait bien portant, bien que mangeant trés peu
pas de nystagmus, pas de raideur de la nigue

A partit du 24 mars d pavai i Dien portant — pas dataxie. pas de
.':|-.¢a".rr_gmuv: -~ mais vers le 1t avril, Uataxie a s elle est devenue

ement plus prononcee de sorte que le 5 avril, le chir1' marche dune
incertaine; en voulant se retourner il est I{-mm 1longe les parois
c]r— I z-mhlf-' : il ne joue pas; il tient la téte érement pem]__mtp il a assez
fortement maigri et cet amaigrissen ent parait augmenter de jour en jour; pour
le reste, il dor rlw NCOup enroulé sur lui- 1
deur de la nuque, pas d’hyper wl.mlnll &,

Le & avril. Ataxie treés prononceée des membres postérieurs; il court trés

diffic lemenr en chancelant de 1'arriére 1

ril : Le chien ne sait plus se 1r_-w~r, quand il essaie de se lever il tombe
avec force 4 terre comme une masse — quand il essaie de se relever il tourne
autour de son axe longitudinal une fois vers la droite, une autre fois versla
gauche ; nyst;: us Vers 1  {Téds prononce ; pas raldeur Cl(. la nuque,
pas de cris s d'hy sibiliteé ; 1'animal -a fortement me quand on
soutient le tronc 11 le alayie extrémement prononcée des patles
antérieures et T

Le 8 avril. Le chien ne sait pas se lL\oEl |1'1'L|'s| il st légérement soutenu
il marche, mais d'une facon a-fait ats > &t prése t tune tres §
incertitude dans les pattes 3 i
devant lui avant de IJIF‘J.IL[._[ ied ; ideur de la nuque, pas de
appar ONS hien se lai esser; il est un peu a_.>.11111c.1uc:
pas d'hypersensibilité; ; de nystagmus — [l s-ﬁt trouve mort le lendemain
matin. — |.aulon<~10 dl] cervean, nous trouvens un grand nombre de
vakicerques pandns dans la substance cé de I'hémisphé: tuche,
quelques vésicules dans 'hémisphére d ; une vésicule wvient affleu 1
surface cérébrale, une aulre dans le ventri 1 al droit. — La surface
cerebrale présente des vaisseaux pie-mériens fi nt dilatés, plus dilates &
ga ll.r‘]wr[.1 ddraoit 5 FTOSSRS veines voitparti nnomt rami
v s hémi : ntent dans lenrs

galement dilatés

'd(.l(“\’lﬂeﬂl:lxll"\ Al

lolmlfa

rouges, de nombreux nonucléaires(ce =5 a novau arrondi ou ovalaire, assez
volumineux, blu-‘om coloré parl'hematoxvline), quelques rares petits noyaux
arrondis, trés chromatiques (hématoxyline), quelques formes de transition,
quelques trés rares polynucléaires (leur nombre orrespondant au nombre de
globules rouges du sang); dans le ventricule latéral, nous trouvens quelques
globules rouges, quelques éléments leuncoeytaires: des polynucléaires en
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movenne 2 par champ microscopique 1/12%2 Leitz); dans la région lombaire
nous trouvens de nombreux mononucléraires (em moyenne 4 par champ
microscopique 112 % 2 Leitz), des polynucléaires (8 par champ microscopique)
¢ formes de transition (5 par champ microscopique). — Ni a I'examen
microscopique, nid I'examen par culture nous ne trouvons de streptocogues. —
A l'examen histologinue, nous frouvons au nivean de la convexite une structure
lache de la pie-mére de la surface, des vaisseaux ez fortement dilatés, une
infiltration modérée des mailles de la pie-mére de la surface, mais plus forte
au niveau de cerfains prolongements pie-mériens; pas d'infiltration notable de
la surface cérébrale; au niveau de la base, existe an contraire une forte infil-
on des mailles de la pie-mére, de méme, qu'au niveau de la moelle, — Or,
chez le chien ont bien existé des phénoménes cérébraux, respectivement
Srébelleux ou médullaires (hypotonus, asthénie, troubles de I'équilibre) mais
les phénomeénes qui passent pour classiques de l'irritation méningée: hypersen-
sibilité, raideur de Ia nuque, etc... faisaient complétement défaut,

Il ne nous semble donc pas probable et en tous cas il n'est pas
démontré que les symptémes violents qu'accusaient parfois les chiens
puissent éire provoqués par l'arachnite ou la pie-mérite ; comme
I'arachneide ne posséde pas du tout de fibres nerveuses et que la pie-
mére cérébrale ne renferme probablement que des fibres sympathi-
ques accompagnant les vaisscaux, la douleur et les phénomenes mo-
teurs ne se laissent pas expliquer par la leptoméningite seule dans
le sens étroit du met; — ce n'est que d'une fagon indirecte, par
exemple par des phénoménes péndraux ou locaux de compression sur
le cerveau, en cas d'exsudation particulitrement abondante, en cas
d'arachnitis cystica ou dans certains cas par des phénoménes d'into-
sication générale résultant de la résorption de produits toxiques, que
pourrait se manifester la leptoméningite, dans le sens propre du mot.

Dans le syndrome ménidgitique, tel qu'il se produisait chez nod
chiens, ol 1'abondance de llexsudat faisait généralement défaut, ce
qui nous parait le moins démontrd c'est Pexistence d'une composante
méningée proprement dite.

Les symptomes méningiliques nlapparaissaient done pas quand
la méningite existait pour ainsi dire seule; ils faisaient méme encotre

rfois défaut quand l'encéphalite qui accompagnait presque Tégu-
litrement la méningite €tail lrés légére ou locale — ou peut-éire
quand elle intéressait spécialement, comme elle n'était pas répartie

d'une facon uniforme, des zones silencieuses cérébrales. ALEXANDER (1)

croit qu'il faut des altérations inflammatoires profondes au niveau des

méninges pour provoquer des symptomes méningitigques En nous
fondant sur nos observations personnelles, nous allons plus loin et
crovons due, abstraction laite dactions purement toxigques possibles

peut-étre dans certains cas, il faut méme, chez 1o chieh, des manie

te d'aprés STRE
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festations inflammatoires encéphalitiques appréciables pour provoquer
des symptbémes méningitiques (Qu'une certaine partie des mani-
festations observées soient de nature encéphalitique nous parait net-
tement démontré par le parallélisme existant entre l'intensité de
certa’ns phénomeénes soi-disant méningds et Uintensité des altérations
aux zones correspondantes : paralysic spastique dominante a droite,
alors que des mouvements cloniques existent encore a gauche etc..
— Parmi les 1ésions cérébrales qui interviennment ici, nous avons l'in-
filtration leucocytaire diffuse, l'encéphalite purulente avec destruc-
tion hrutale des éléments nerveux, infiltration périvasculaire et peri-
ganglionnaire : Poporr (1) signale méme au cours de 'encéphalite
typhique des corpuscules lymphatiques pénétrant dans les cellules gan-
glionnaires et provoquant la des divisions nucléaires et protoplasma-
tiques ; OSERT admet que les lymphocytes accumulés dans les espaces
périganglionnaires pourraient exercer une compre sur les cellules
ganglionnaires et de cette facon provequer leur destruction. — A
coté de ces lésions relativement grossitres existent d'autres lésions
plus délicates : des transformations du noyau, la pycnose, la chro-
matoly du corps protoplasmique, plus peut-étre, un grand nom-
bre d'altérations non encore décrites jusqu'ici.

Vu Dintensité des Iésions observées et la grande importance
physiologique des organes nerveux voisins, npus devons dans cer
tains cas faire jouer un grand rdle aux lésions ventriculaires et |
ventriculaires. Nous ne saurions toutefois admettre, d'aprés nos ob-
servations, et en ce qui concerne le chien, que ce soit 'hydropisie
méningée ou ventriculaire qui engendre le syndrome méningitigue :
chez les chiens qui sont morts le plus rapidement de méme que chez
les lapins qui ont succombé au milieu du syndrome meéningitique
le plus violent, mous n'avons pu observer m lune ni l'autre.
Nous ignorions du reste que la débilité cardiaque et la géne pulmo-
naire soient capables de provoguer le syndrome en question; nous
estimons de plus que c'est une erreur de mettre sur un méme rang
une thrombose de la jugulaire interne ou des sinus toujours de nature
septique et qui se compligque si souvent de réactions nettement inflan
matoires et généralement indubitablement microbiennes du ;
méninges avec une simple compression mécanique de la dite ju
ou des sinus; nous croyons enfin que jusqu'ici on n'a jamais
montré avec pitces anatomiques et examen histologique & 1'appui

gqu'une irritation purement réflexe puisse provoquer une congestion

(1) Pororr. Uber Veriinderungen im Gehirn bei Abdominaltyphus u trau-
matischer Entzindung. — V7 s Awchiv. Bd. 63. 1875.
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cérébrale accompagnée de crises méningitiformes © 4 moins de preuve
du contraire, i 1'abri de toute critique, nous estimons en particulier
fue si cette cause irritante est une rétention d2 pus dans Doreille, ca
pourraient &tre des phénoménes dune toute aulre nature que de
simples phénomeénes réflexes qui seraient la cause des phénoménes
meéningitiques observés.
Puisque 'épendymite s'accompagnait géndralement et au
de peu de jours d'une certaine distension des parois ventric
nous l'I'{I_\'l‘I‘-:": llll" ToE (]‘.'-\I-‘H_'\ faire |-'|H'l 'I'\'-"[]il' I‘l'l['l:- |i."' "_\'1‘11']1r"|1l;'.‘5
fque provoque 1"épendymite ce double facteur : facteur puramen!
mécanique, la stension ventriculaire, avec les conséquences (qui
pourraient en résulter, puis le  factenr inflammatoire on  d'une
fagon générale Pencéphalite périventriculaire et la myélite péri-cana-
liculaire. Daprés la nature des microbes, leur virulence, leur
pouvoir de pénétration, leur pouvoir hydropygéne c'est 'un pu au-
tre de ces {acter qui  pourrait prédominer. Les expiériences de
DUurRET ¢t de SICARD (1) montrent que les ventricules du chien sont
trés sensibles 4 une dilatation brusque par 'gau ou le sérum | celles de
BRUANDET et d'ARMANE DELILLE montrent an contraive que les
ventricules du cobaye présentent une narquable tolérancs clinigue
el anatomique & la distension lente par la paraffine et la vaseline.
Comme dans nos expériences il fallait 3 jours pour faire apparaitre
ition appréciable, on ne saurait plus parler de distension
ni d'une tension méme comparable & la plus prudente
quon pourtait réaliser expérimentalement par Pinjection d'un liquide
quelcongue, Nous observons toutefois une remarquable analogie da

les symptomes observés chez 1 chicns avec distension ventriculaire,

et principalement chez le chien X qui an hout de 20 jours présents

ane dilatation ventriculaire colossale, a las cas publies

PER (2} comme appartenant 4 la forme comateuse de :
tubereulense. LOEPER comparant 3 cas quiil eut 'occasion d obser-
ver 4 ceux publifs par dlautres auteurs, en conclut que la tuberculose
peut se limiter aux plexus choroides ainsi qu'aux ventricules et con-
stituer ainsi une forme atomo-clinique  spéciale

le peu dinter

de peur et de coma. Nous | ions en dire autant de certain

formes de la Smingite streptococcique ef comme les [ésions ménin-

rface dtaient in ifiantes a au-

Detasars ef MerLe,
inique medicale de 'Hotel-Dien. Paris Masson 1ge6,
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topsie, les lésions inflammatoires, périventriculaires trés modé

nous est done de rapporter les symptimes observés, spécialement
la stupeur, 'apathie, la somnolence surtout o la distension du systéme
ventriculaire.,

Dans d’autres cas, comme nous le disions, ce sont les lésions in-
flammatoires périventriculaires qui prédominent el ce paraissent
elles qui expliquent le plus facilement jusquiici les troubles respiratoires
el c_‘f|1'f1i."1l']|1[:.»'-.

Puisque nous constatons l'existence de foyers myélitiguss par-
fois tres étendues, destructic rtielle de la substance i
truction des cordons postérieurs dun coté, etc... nous ne savons
pas admetire que ces lésions n'aient entraind dos symptiomes corres-
pondants, de sorte que nous devens les faire intervenin dans | expli
tion du tableau symptomatique observeé.

FEnfin, déjh d'aprés les recher fondamentales de QUINCKE
nous savons que de petites parcelles d'une substance g ngue —
dans les expériences de QuiNckE ¢'était du cinabre — introduites dans
I'espace sous-arachnoidien se répandent non seulement dans presque
tout 1l'espace sous-arachnoidicn., mais également le long de tous les
nerfs crianiens et niédullaires sur tout leur trajel propre ou sur celui
de lears racines, 4 ['intérie la cavité cérébro-spinale; l'accumula-
tion du cinabre était particulierement abondante dans les expéri
de QUINCKE la ol les nerfs quittent la poche duresmérienne (au
niveau du ecrane a Dlentrée dans les canaux osseux). Dans un grand
nombre de eas, le cinabre dépasse méme les limites de la cavité cérébro-
spinale. C'est ainsi que dans environ la moitié des cas il se retrouve
le long des nerfs intercostaux, jusqu’an point d'attachs des rami
communicantes du sympathigue on méme encore quelques millimeétres
plus loin. Sans que nous en ayons fourni la preuve anatomigue
directe, il semble probable que les streptocoques, qui s¢ sont montrds
plus mobiles que les grains de cinabre de QUINCEE, doivent sc
propager au moins aussi loin que ces derni Cette propagation
des microbes le long des gaines lymphatiques des
Nnos ¢ © micux connue en clinique pour czlle qui inté

agoustique, On a démontré que de t cegsus mémngitiqu

c'est la méningite cérébro-spinale épidémigque qui se complique I
plus fréquemment de labyrinthite, mais la méning :
ningite prewmococcique, tuberenleuse, efe... peuvent également Gtre
suivies o'une infection du labyrimthe. Sans doute, oz n'est pas
seulement le nerf acoustique qui intervient volie propagation
de l'infection des méninges au labyrinthe 1 'l existe une autre

yoie de communication ouverte entre 'espace sous-arachnoidien et les
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cavites lymphatiques de l'oreille interne, notamment l'aqueduc du
limagon et qu'éventuellement, et notamment par le mécanisme de la
thrombose d'une veine méningée se propageant aux veines labyrinthi-

ques, une propagation est méme possible par voie sanguine (1). Quoi-

qu’il en soit, la propagation e long du nerf acoustique, la seule que

l'on admit dans le temps (2} reste la voie la plus fréquente et son
existence prouve la possibilité d'une propagation d'une inflamma-
tion des mtninges aux racines ou méme aux troncs nerveux rachidiens.
Cette intlammation, si elle se produit, peut apporter son tribut aux
complexus symptomatique que nous fournit la méningite : non seule-
ment elle pourrait provoguer des douleurs quand I'inflammation ne
ferait qu'atteindre la racine postérieure des nerfs, mais elle pourrait
engendrer des symptomes plus complexes quand elle atteint également
les racines antérieures motrices ef pourrail venir (rould le fonck
tonnement des ganglions eudacrinicns et rachidiens.

Enfin la dure-mere peut ne pas étre indifférente au processus

nflammatoite  méningitique, Alors que arachnoide est dépourvue

de filets nerveux, que la pic-mére cérébrale ne contient que les fibres
sympathiques qui accompagnent les vaisseaux, et que 1'écorce cérébrale
est insensible, la dure-mére cérébrale recoit des filets du trijumean
(N. Rami Ethmoidalis anter. el poster.; N. meningeus.; N. Tentorii ;
N, spinosus) — des filets du N. vague (Ramus meningeus N. vagi)
qui peuvent étre irrités par le processus méningitique et contri

buer a la production du syndrome méningé.

Dans 1'histoire clinique de plusicurs de nos chiens et de nos
lapins, nous avons plusieurs fois attird 'attention sur le caractére léger
et souvent fugace des symptémes qu'ils ont présentés, Nous trouvons
ici une analogic frappante avec ce qui a ¢t¢ désigné cn pathelogic
humaine sous le nom de Méningisme et de Méningite séreuse.

Le méningisme serait un syndrome clinique caractérisé par 1'exis-
tence des symptoémes de la méningite, mais sans substratum ana
tomique et sans altérations du liquide cérébro-spinal (3).

CHEVALIER JACKSON (4) distingue une forme rvéflexe, une forme

toxique et une forme irntative; dans chacune de ces formes il vy

(1} M. Gowxe. Die entziindlichen Erkrankungen des Labyrinths, A. f,
Ohrenheilkunde 1gog Bd. 8o, S. 1 ' i

(2) Grapenigo. Les lésions anatomiques de l'organe de l'ouie dans les
affections endocri ete. (Annales des maladies de loreille). T, 15

(3} Ortrer, Meningitis oder Meningismus, Medizinische Klinik 1908, n® 2

(4) CuevaLiEr Jackson. Meningitis a. Meningismus e, of Americ, m
ass. 1907. R. C, £ 0. rgo7. Bd, V, p. 437, J '

RECHERCHES DXPERIMENTALES 5UR LA MENINGITE STREPTOCOCCIQURE 183

aurait une action directe sur les cellules corticales ou bien sous-cor-
ticales. En otologie, on rencontrait surtout la forme irritative ou
toxémique. — Les symptémes de compression cérébrale et les para-
lysies excluraient généralement le diagnostic de méningisme. Dapres
JACKSON, l'administration de petites doses de morphine permettrait
de distinguer le méningisme de la vraie méningite: la morphine
permetirait de faire disparaitre les symptomes appartenant au menin-
gisme.

PREVSING (1) pense qu'en otologie on devrait davantage tenir
compte de la notion du méningisme, — dont I'existence est admise
en médecine interne et en pédiatrie et croit qu'on trouve 1a peuf-étre
I"équivalent pour ce que l'on désignait sous le nom dlirritation
méningeée.

STREIT estime que la notion de lirritation méningée est peu
netle : on désigne, d'aprés lui, sous ce nom des cas dans lesquels, au
cours d'une inflammation de l'oreille moyenne ou souvent a la suite
d’'une intervention opératoire rendue nécessaire par un processus in-
flammatoire de Doreille, il s'établit des symptomes alarmants qui
présentent bien le caractére d'une méningite typique débutante ou
bien, dés le début, 'image de la méningite otogéne mais dans une
forme un peu estompée, quoique encore suffisamment reconnaissable.
Les malades présentent des maux de téte plus ou moins vielents; il y
a parfois des élévations de la température trés notables, d'autres
fois moins fortes; il existe spuvent une légere raideur de la nuque
de 1'obnubilation mentale, des troubles de la sensibilité; parfois on
observe de légéres intermittences. etc..., etc... En résumé, 1l se
développe l'image de la méningite, toutefois 1éralement sous une
forme un peu effacée et plus bénigne. Ce tableau symptomaltique dure
un certain temps, disparait alors spontanément et le malade guerit sans
autre intervention. STREIT admet que sous cette Symptomatologic
atténuée peuvent évoluer des formes légeres dune n ‘ningite plus
ou moins généralisée. Car d'aprés lui, il existe au moins un certain
degré de curabilité méme pour la méningite géndral , comme il
appert suffisamment de quelques cas de guérison spontanée bien dé-
montrée par les résultats de la ponction lombaire et 1'observation du
malade. 11 conelut que puisque une base anatomo-pathologique cer-
taine fait défaut jusqu'ici, U'irritation méningce (OU Ce que Nous appe-
lons méningisme) n'est qu'un mot, ¢t rien de plus, créé tout au plus

pour nous denner 'illusion d'aveir trouvé une solution au probleme

(1) Preysiva. Uber die Heilbarkeit der ologenen Meningitis, Bericht XXL
Versammlung der deutschen otologischen Gesellschaft zg12.




[l sc demande si on est en droit de croire & une leptomeéningite circons-
erite — &4 la suite de la eréation dadhérences ou bien arrétée dans
son deéveloppement pour l'une ou l'autre cause — ou bien si la
pachyméningite interne joue un role plus ou moins important 4 ce
point de vue, ou bien énfin, 'l faut recourir A I'hypothese de 1'irri-
tation toxique. A

I". SCHULTZE (1) parle de pseudoméningite ou de méningisme
quand, en cas de soj-disant meéningite use, les méninges sont nor-
males, alors que d'autre part, il existe des foyers d'encéphalite nets
sous forme d'accumulations de mononucléaires le long des vaisseaux
cérébraux el médullaires

BLUHDOGRN(*) parle de méningisme seulement quand des mp-
tomes méningitiques apparaissent au cours d'une autre affection fon
mentale. Plus loin il trouve un élément diagnostic différentiel entre
la méningite séreuse et le méningisme, dans le fait que dans le cas
quil rapporte le petit malade dont il relate Dhistoire conserva sa
lucidité d’esprit — ce qui wartiverait done pas en cas de mé lingisme;

Un peat donc dire que jusqu'ici dans le méni

gisme il

d'un simple syndrome clinigue, conrprenant les symptomes
méningite sous une forme plus ou moins nette, caractériss par son
apparition au cours d'une autre affection, par son allure transitoire
vu sa facile curabilité sans gu'on en connaisse la cause exacte,

Nos connaissances sont également encore trés incertaines con-
cernant la soi-disant méningite sérense. Nous avons déja exposé, du
moins dans leurs traits essentiels, fes théories de QUINCKE et de

BOENNINGHAUS & ce sujet @ tandis que QUINCKE distingus 2 formes
de méningite séreuse, une méningite séreuse corticale généralement
d’origine parasitaire, et une méningite séreuse ventriculaive. géné-
ralement d'origine non-infectieuse, — BOENNINGHAUS admet que toute
méningite débute dans les leptoméninges de la surface pOUT se pro-
pager par voie de continuité & la pie-mére ventriculaire:

D'aprés LucENE (%), un simple trouble vasome Y, provoguarnt
une dilatation des vaisseaux méning et entrainant de cette fagon
une augmentation du liq érébro-spinal, serait capable de produire

une meéningite séreuse aussi bien quune infection des méninges sans
suppuration.

MERKENS, Leyr et v. BECK expliquent la genése de la méningite
séreuse otogéne par la production d’un eedéme collatéfal, absolument

b

{1} Scnvcrze. Die Krankheiten der Hirnhaute, Nothnagels Handbuch a.

"] K. BriHDC . Meni
desalter. Berliner bl Woch.
(3) Cite d'aprés Hassvaven,
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commé il peut se produire un épanchement pleural en eas de carie
costale ou un épanchement séreux articulaire en cas d'os my¢clite ;
dans le voisinage de ces foyers de suppuration il se produit un cedéme
qui se montre stérile au microscope de méme que culturellement ;
on admet que la cause de cet medéme seraient des toxines passant du
foyer de la suppuration dans les tissus du voisinage. Ces auteurs se
fondent sur cette hypothése que les méninges molles seraient
sensibles & des actions toxiques paree qu'elles participent a des pro-
cessus inflammatoires sidgeant 4 distance dans Vorganisme, comme
en cas de typhus, de pneumonic etc... et en concluent que 1'exsudation
devrait se produire avec une facilité bien plus grande encore quand
le foyer inflammatoire est situd dans leur voisinage immédiat et est
en rapport avec eux par des vaisscaux qui pourraient favoriser le
transport des  toxine

BRIEGER considére comme non établi qu'une méningite purement
séreusc pourrait résulter d'une suppuration localisée dans Ia eaisse du

pan, mais admet par contre la possibilité de 1'existence d'un
edéme collatéral intéressant les méninges en cas de labyrinthite ou
d'abcés extradural.

SEITZ (1) fut le premier qui signala la présence d'agents infecticux
dans 'exsudat d’une méningite séreuse interne: il y découvrit le bak-
terium coli commune : il attribua toutefois I'affection & des toxines
microbiennes et non pas aux microbes eux-mémes, parce que, croyait-
il, dans derniéres hypothéses ils auraienmt dii se trouver en plus
grande quantité dans Vexsudat.

D'aprés BECE, la cause initiale de la méningite séreuse serait bac-
térienne : il découvrit des staphylocogues et des streptocoques dans un
cas de méningite séreuse et il admit que chaque meningite séreuse
aigué est provoquée par des microbes déterminds qui toutefois ne
peuvent pas loujours étre retrouvés; plus ou moins rapidement se
produit la bactériolyse des m bes et les toxines circulent alors
dans le sang.

Il serait fastidieux de multiplier le nombre des observations et
des opinions. Citons sculement les plus modernes : 'opinion de Fry-
KELSTEIN constitue en quelque sorte un compromis entre la théorie
de QUINCKE et la théorie infecticuse : il admet gque les produits de
desassimilation des microbes agissent par action chimique sur les
cellules eérébrales et les vaisseaux et provoquent 1'hyperséerétion
du plexus choroide.

BLUHDORN sc range également 4 cet avis parce que, ubstraction

Cite d'aprés Hassuavg
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faite d'une série de cas qu'on pourrait désigner sous le nom de mé-
ningite séreuse primaire, il ne lui a pas été possible de retrouver
des microbes dans les cas de méningite secondaire a la pheumor
ou a la coqueluche et cela meéme 4 la suite de 'examen bactéri
logigque et culturel le plus soigné.

D'aprés WAGENER (1) enfin, la méningite séreuse résulterait d'une
action toxique exercée o distance par des foyers bactériens & tra-
vers la dure-mere lésée. I1 la désigna, en conséquence, sous le nom
de méningo-encéphalite toxique. Il insiste sur la valeur sympto-
matique des altérations du fond de 1'eeil, notamment sur la névrite
optique qu'il attribue par conséguent ¢galement & une cause toxique,
Puisque, d'apres lui, l'action toxique pourrail éventuellement a coté
de 1'hypersécrétion produire une altération locale de la substance
corticale, il n'estime pas que le fait que les symptébmes ne rétrocédent
pas immeédiatement, & la suite de mesures décompressives, plaide con-
tre le diagnostic de méningite sérense; 'hypertension du ligquide pours-
rait ¢galement, d'aprés lui, faire éventuellement défaur de sorte que
dans la triade symptomatique considérée comme caractéristique pour
la méningite séreuse : hypertension du liquide cérébro-spinal, cura-
bilité, et altérations du fond de D'eil, c’est & ce dernier symptéme
que WAGENER attache le plus d'importance, et il considére gue sa
présence est suffisante en combinaison ¢videmment avec les autres
symptimes pour permettre de poser le diagnostic de méningite
SETEuse.

STREIT (2), dans un travail récent, examine et discute la valeur
des arguments présentés par WAGENER en faveur de sa thése, en
basant sur les résultats de ses recherches expérimentalés, ainsi que
sur des considérations théoriques générales.

Dans les lignes suivantes, nous ne songeons pas 4 généraliser,
puisque ce qui peut ére vrai pour une espéce microbienne peut étre
faux pour une autre; nous ne songeons pas non plus & présenter les
faits que nous avons seuls ebservés comme les seuls possibles, puis:
que nous nous trouvons ici dans un domaine qui est bien lein d’&re
connu dans ses détails, voire méme dans ses lignes essentielles,
mais il nous parait intéressant d'appeler encore une fois 1'attention
sur quelques faits gue nous avons eu l'occasion de constater, bien
avant la publication du second travail de STREIT (%) : d'abord en

considérant le tableau symptomatique, on ne peut manquer d

(3) Srrerr. Weitere Beitrige zur Histologie u. Pathologie der Meningitis
u. Sinusthrombose. Arch. f. Ohrenheilkunde 1912 Bd 3g.
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frappé de I'analogie indiscutable existant entre les manif

présentées par certains de nos animaux et ceux connus depuis lo

cuse en patho-

temps sous le nom de méningisme ou de méningite
logie humaine : manifestations méning , surtout caractérisées par
leur forme tramsitoire, ou leur curahilité,

Or cette curabilité reste, malgré tout, le caractére essentiel de ce
quon est convenu d'appeler la méningite séreuse; c'est non seulement
avant tout, mais exclusivement pouvons-nous dire dans 1'état actuel
de nos connaissances et malgr signation anatomique, un concept
clinique : vu le pronostic sombre et presque fatal qui s'attachait i la
méningite purulente, celle qu'on trouve généralement sur la table
d’autopsie, on se figure jusqu'ici que si la méningite guiTil et que
le liquide recueilli lors de la ponction lombaire est clair il doit
s'agir d'une forme moins grave, d'une espéce de stade prémonitoire ou
« Vorstufe », comme 'appelait KGRNER, et qu’anatomiquement parlant,
on a désigné sous le nom de méningite séreuse. — Ce qui prouve bien
que la curabilité reste 1'élément essenticl du diagnostic c'est |'in-
certitude qui continue 4 régner concernant la valeur des autres élé-
ments du diagnostic : d’aprés BOENNINGHAUS, une méningite est sé-
reuse simple quand le liguide lombaire est clair, dépourva de bacilles
et de pus; — or nous savons, el nous reviendrons encore sur ce
point, que le liguide lombaire peut dwre clair alors que les mailles

¥

des méninges cérébrales sont pleines de pus, de sorte gue la valeur
de ce signe pour SEITFER notamment ne serait pas absolue, — Du
reste, entre 'inflammation séreuse et 'inflammation purulente existe
une transition graduelle;, de sorte qu’il est impossible de définir
d'une fagon précise 1a ot finit I'une et oli commence 'autre.

I."hypertension du ligquide qu'on s'était habitué & considérer comme
un second élément important de la triade symptomatique, n'est plus
considéré comme indispensable au diagnostic, dans le travail récent
de WAGENER.

En ce qui concerne les altérations du fond de 'wil, la néviiie
optique, sur 'importance de laguelle WAGENER a tout particulitre-
ment insisté, il semble bien d'aprés OPPENHEIM (1), STR etC...
gu'elle résulte plutét de 'hypertension du liquide cérébro-spinal que
d'un processus d'intoxication de sorte qu'elle n'a probablement
qu’une valeur symptomatique de cette hypertension; elle pourrait donc
faire défaut dans les cas ofi cette lension exagérée n’pxiste pas, et
ne serait par conséquent non plus indispensable au diagnostic.

L'essentiel reste done |'allure clinique notamment la curabilité,

(1) Opeevnena, Lehrbuch der Nervenkrankheiten 1508,
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en l'absence dlaltérations du liquide cérébro-spinal qui obligent de
poser le diagnostic de méningite purulente. Or, chez nos chiens,
nous observons les sympromes méningitiques, nous constatons leur

curabilité, et éventuellement, comime nous le verrons plus loin en

parlant de la ponetion lombaire, us trouvons un liquide lombaire

ir. Crest la le premier fait sur legquel nous voulions attiver
I'attention.

Un second fait, c'est ce tableau symptomatique s'est dé-
phalite que nous pourrions appeler
tro-purulente.

Un 30 fait clest que cette méningo-encéphalite sérense et séro-
purulente ne se dis e pas du tout principiellement anatemiguement
de la méningite purulente proprement dite : simplement séreuse an
niveau de la convexité, elle peut s'accomp ar d'un exsudat abon-
dant et franchement purulent dans l'espace sous-dural, clle peut
s'accompagner d'une enecéphalite purulente, elle peut s'accomj
d'un exsudat franchement purulent dans le systeme ventriculaire,
ou bien séreuse en un endroit elle peut &tre franchement purulente en
d'autres endroits de la surface. i wrs histologiquement, on
apercoit absolument tous les stades de transition entre l'une et 'au-
tre; on me peut méme pas prétendre que 'une soit une forme plus
maligne que l'autre dune méme ¢éntité morbide, puisque la forme
simplement séreuse peut étre la forme la plus rapidement mortelle,
et cela, sans gu'on puisse prétendre que le temps ait fait défaut pour
faire apparaitre du pus. Sans doute la wirulence peut-étre, et le
temps, sans aucun doute, sont des facteurs qui interviennent pour
décider de l'apparition de T'une ou de 'autre forme : mais, méme
pour le méme agent infectieux, il y a bien d'autres facteurs qui entrent
en jeu: la dose, les propriétés naturelles du mi | viru-
lent se développe, des conditions extérieurss qui viennent modifier
les propriétés de ce milien ou celles de "agent infectieux, etc...

Un 4¢ fait est que la méningo-encéphalite qui dans nos expé-
riences produisait 'image clinique de la méningite streuse était
bien de nature bactérienne et non pas de nature toxigue. Nous
avons méme tout lien de croire que si I'agent infectienx causal est le
streptocogque Aronson cette méningo-encéphalite ne saurait vraisem-
blablement pas é&tre ide nature purement toxique : pour pouvoir admettre
qu'elle puisse ftre de nature purement toxique, il faudrait d'abord
démontrer que le streptocogue en question produit exotoxine,
en 2i lieu que cette exotoxine est capable de diffuser a travers la dure-
mére plus ou moins altérée et en fin de compte, que ceétie toxine

possede la propriéié de produire des lésions ou des altérations capables
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se manifester sous l'image clinique de la méningite séreuse. —

aucune de ces prémisses n'est démontrée A différentes reprises

a signalé des bouillons de culture de streptocoques qui, apres fil-
tration, se seraient montrés plus ou moins toxiques(!) ; CrrroN admet
que les streptocoques ne produisent pas de toxines

Sans chercher 4 élucider cette question nous avons cherché i
établir si la dure-mére laissait passer des toxines -oui ou non, —
Ce probleme est trés difficile & trancher, pareé que la dure-mére,
adhérant & 1'os crénien, ne se laisse aborder qu'aprés ['ouverture des
fentes lymphatiques qui se trouvent entre 1'os et la surface de la
dure-mére dont la couche superficielle joue le réle de périoste interne
ou d'endoste, de sorte que, par la mis¢ & nu de la dure-mére, on
modific déja sGrement ses propriétés absorbantes o dialysantes.

C'est une oebjection qu'en peut du reste faire 4 la technique de
STREIT quand il cherche & établir si la dure-mére est imperméable
ou non aux microbes : il établit que la dure-mére ne constitue pas
une barricre infranchissable aux microbes, mais par sa technigue
il ouvre fatalement les ramifications vasculaires lymphatiques et san-
ruines superficielles. Les conditions deviennent encore plus arti-

ficielles quand on cherche & établir les propriétés dialysantes sur la

dure-m morte, puisque rien ne nous dit 4 priori si les conditions
osmotiques ne se modifient pas considérablement 4 la suite de la
mort du tissu. — Nous nous sommes placé dans les deux conditions
experimentales et nous avons constaté que la dure-mére laisse bien
passer des cristalloides et la toxine diphtérique mais que des strep-
tocoques cultivés dans un bouillon renfermé dans un sachet fait
avec la dure-meére, elle-méme plongée dans un récipient contenant
du bouillon, ne conférent pas de propriétés toxiques notables au
bouillon qui se trouve & V'extérieur du sachet. Tout ceci ne constitue
pas des arguments décisifs, mais & 1'intérieur méme de I'espace
sous - arachnoidien, nous ne constatons de phénoménes inflamm

toires que la ofi se trouvent des streptocoques; nous pouvons méme
dire qu'en général les phénoménes inflammatoires sont proportionnels
a la densité microbienne; s agissaient par la production de toxines
capables de traverser des tissus et 4 fortiori, nous semble-t-il, cal
pables de se répandre dans un milien liquide nous devrions pouvoir
constater des phénoménes inflammatoires A distance du foyer toxi-
gene: or c'est ce que nos observations ne viennent pas confirmer. —

Pour autant donc qu'il pourrait s'agir de sireptocoques, nous ne saurions

(1) MaNFrREDA et TrRavERsh, — RoGER — Manorsx — LAITINKEN — Paga-
SCANDALD, elc.
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pas nous ranger de l'avis de WAGENER et admettre sa théorie toxique.
— Nous devrions la considérer pour le moins comme non démontrée,

— Vu par contre la rapidité extraordinaire avec laquelle des streplo-

Remarques

coques Introduits dans |'espace sous-arachnoidien peuvent en dis-
paraitre, nous ne voyons aucun argument contre la théorie bacté-

rienne dans le fait que méme a un examen trés soigné des strepto-

cogques n'auralent pas été retrouv En ce qui concerne donec la

_| Tssu

méningite streptococcigue, nous pouvons confirmer les conclusions de
STREIT & savoir que la méningite sérense ef la méningite purulente
sont principiellement étroitement apparentées — qu'il n'existe géné-
ralement qu'une diffévence graduelle entre les denx et gue, ve
la facilité avec laguelle des bactéries pewvent étve tuées dans Pespace

n

acc CcEeré

intradural — el nous ajoutons sous-arachnoidien — on est exposé a
commettve Pervenr d’wlmeiire que guand les microbes ont déja dispayu,
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DIAGNOSTIC,

Nous ne voulons dire ici que quelques mots du principal moyen
de diagnostic dont nous disposons pour établir existence d'une
méningite : la ponciion lombaire.

Le liquide cérébro-spinal recueilli par la ponction lombairs
étre I'objel d'un grand nombre de rec ‘hes(1}) : études de sa pre
étude de ses propriéiés physiques (limpidité couleur densite

valeur cryoscopique); érude de ses propri chimig
de l'albumine — dosage des globulines (réaction de Nonne-Appelt)
réaction de LANGE{?) a 1'or colloidal — réaction de DANIELOPOLU ()
au thaurocholate de sou ction de WASSERMANN; détude de
ses propriétés biochimiguesi!) — recherche des ferments autolytiqus

diastasique lipolytique fryptique antitryptique détermina-
tion de la cérébrospinase de CAvAzzANI (%) ; étude cyologique ou
cytodiagnostic; ¢tude bactériologique (microscopique et culturelle).

Faute surtout de la gquantité du liguide dont nous disposions,
nous avons di nous bomer & gquelques-unes de ces recherches et
notamment A une appréciation assex rudimentaire de la pression,
i un examen physique, 4 I'étude cytologique et bactériologique; quel
ques fois, guand la quantité de liguide recueilli nous le 1
et gu’il n'était pas mélangd avec du sang, nous avons joint a cet
examen la recherche des globulines d'apres la méthode d= Nonne-
Appelt. I

Nous aveons pratiqgué 235 ponetions lombaires chez le chien et
6 chez le |.'L]Jin. Les conditions dans lL‘.‘:-ilL]L'“.U.\i les ]_\:_1l1t:1i0!]$ furent
pratiquées et leurs résultats se trouvent résumeés dans les tableaux
I1X et X. Comme on peut le voir d'aprés les données des tabieaux,
Iintervalle entre l'injection sous dure-mérienne de streptocoques et
la ponction: a wvarié¢ chez le chien de eca 1 h. a4 25 jours — et
chez le lapin de © heures 4 7 jours.

Chez le chien, sur les 25 ponctions, 5 fois, soit dans un cinguitme

des cas, nous n'avons pas su obtemir de liquide du tout : autopsic

(1) Dr H. Desterra. Ponction lombaire. Rapport présenté 4 la société de

médecine de Gand.
Uber die Ausflockung von Goldsol durch Liquor cerebrospinalis,

Berl., klin, Woeh, 1912 n° 19,

(3) DasigLopoLy, Diagno der Meningitiden mittels der Taurocholna-
trium realtion Wiener Blin. Wochenschy. 1g12° 11® 40, p 1476

(4} V Karra Zur Biologie des Liguor cerebrospinalis. Mitteilungen aus
den hamburgischen Staatskrankenanstalten. Bd. XI1I H. 3. 8. 4

15 Cavazzant. Versuche liber die Anwesenheit eines oxydativen Ferments
in der Garebrospinal flissigkeit, Centralbl. £ Physiol, 1900, Bd. 14, p. 19,
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n'a pas su nous fournir d'explication suffisante a4 ce sujet; nous
ignorons donc pourguoi dans ce cinquitme nous n'avons pas su re-
cueillir de liquide bien que nous ayons eu recours 4 la méme méthade
de ponction que dans les autres 4/5 des cas. Nous faisons abstrac-
tion de ces cas.

Quant & la pression, nous ne trouvons dans 7 cas pas de pression
notable, c'est-h-dire que le liquide arrive bien dans la canule d'une
dizaine de centimétres de longueur et tenue horizentalement, mai
n'en sort pas ou encore, que de la canule il ne s'écoule que quelques
treés rares gouttes, — Nous parlons au contraire d'augmentation de
pression quand les gouttes se suivent a (rés courts intervalles, ung
vingtaine veire parfols une quar: we a la file; nous avons ob
servé cette augmentation de pression dans 1o cas: dans l'un des
cas, le chien XXV, les Touttes s'dcoulaient trés :'.'!.]11'1'5‘._'1}“.'111: nous
plimes assez rapidement recueilliv 3 ctm? d'un liguide tout-a-fait clair,
ce qui chez un animal de 6 Kgr. constitue une quantité assez notable.
— Nous croyons donc, contrairement aux rési
eu 'occasion d'observer a d'assez [réquentes rEprises, und augmentia-
tion de la pression du liguide cérébro-spinal : la différence tient peut-
dtre & la présence d'altérations ventriculaires qui, comme nous I'avons
dit, étaient pour ainsi dire constantes dans nos cas, fandis qu'elles
paraissent avoir fait défaut dans les recherches de STREIT, puisque
nous ne les trouvons nulle part signalées.

Si nous considérons maintenant quels sont les cas qui n'ont pas
présenté de tension notable et d'un aulre coté ceux qui ont présenté
une augmentation plus ou moins forte de la pression du liguide eérébro-
spinal, nous arrivons 4 cette constatation remarquable et importante que
des 6 chiens qui ne présentaient pas d’hypertension du liquide 3 ont suc-
combé A leurs lésions encéphalo-méningitiques, un a survécu, mais a
lautopsie nous avons trouvé chez lui les traces de trés graves processus
encéphalitiques, (abeés guéri); un 5¢ ne présentait pas d'hypertension
quand les manifestations méningitiques étaient en pleine efflorescence,
quand le liquide de ponction contenait des streptocogues et des
polynucléaires et présentait au contraire une augmentation de tension
g jours plus tard, quand les symptoémes méningitiques avaient relrocéde,
que le liquide ne contenait plus ni streptocoques ni polynucléaires;
le 6o enfin, aprés ayoir présenté une augmentation de tension 4 jours
aprés une premiére infection, n'en présenta plus aprés une nouvelle
infection : mais comme lors d'une 3¢ ponction chez cet animal nous
ne recueillons plus de liquide du tout, il se peut que d'autres facteurs
encore soient ici intervenus, — [es 7 chiens par contre qui présentaient

I'hypertension étaient tous des chiens chez lesquels la méningite
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présentait une allure plus bénigne, était guérie ou en voie de guéri-
son., — De méme, chez les lapins, nous observons 3 fois de 1'hyper-
tension chez des animaux infectés avec des streptocogues peu vi-
rulents et en voie de guérison; une fois nous ne parvenons pas a re-
cueillir de lguide chez un animal appartenant 4 la méme catégorie,
tandis que chez les 2 lapins, infectés avec des streptocoques trés
virulents, nous ne parvenons dans auwcun des 2 cas a recueilliv du
liquide. La méningite était chaque fois en voie de guérison quand
nous chservions ces 2 caractéres réunis: limpidité du liguide et aug-
mentation de pression; clest ce gque nous avons observé chez les
chiens XI[ XVI, XVIII, XXV, XXVI et chez les lapins IV, ¥, VI, —
Chaque fois du reste que le liquide cérébro-spinal d'abord trouble,
devenait clair, nous voyions s'é¢tablir cette augmentation de [ on.
Sans doute, le nombre de nos expeériences est encore wAssez
treint, mais si ces résultats se ifiaient au cours d'une plus longuk
séric d'expériences, nous y trouverions un élément extrémement pre-
cieux pour nous éclairer sur la nature de la méningite soi-disant

séreuse bénigne : ce serait donc simplement une méningite en voie

de guérison avec participation du systéme veniriculaire au processus

inflammatoire. Sa curabilité s’expliquerait d’elle-méme puisqu’il

rait d'un processus, qui a la suite du jeu d'une série de facteurs sur
lesquels nous ne voulons plus revenir, présenterait la plus grande
tendance spontanée a guérir du moment que d’autres facteurs nocifs
ne viennent plus influencer son décours favorable. — La stérilité
du liquide s'explique, méme dans le cas ol la méningo-cncéphalite
causale a ¢té de pature sQrement infecticuse, parce gue HOUs sommes
a un stade ol les agents infecticux ont déja disparu du liquide lom-
baire, si tant est méme qu'il y aurait jamais eu moyen de les y dé-
celer; la limpidité elle peut n’étre que secondaire, peut succé

a4 un trouble passager, de sorte que ce serait une erreur de génd
raliser Thypothése que la méningite séreuse est un premier stade
de la méningite purulente, une étape ou un acheminement vers celle-
¢i, — dans nombre des cas elle est peut-2tre ou probablement hien
plutét un stade ondaire, une ransitoire vers la restitutio
ad integrum. — Rien ne nous dit d'ailleurs qu'il doit y aveir un
synchronisme parfait et absolu entre le processus anatomiqu
tableau symptomatique, et rien ne nous prouve jusqu’ici que cette
hypertension secondaire succédant a linflammation ajgué mais su-
perficiclle ne soit pas capable dz venir dominer le tableau clinig
et ne soit pas suffisante pour provoguer par conséquent des symptomes
qui nous en imposent davantage, chez des individus d'une sensibilité

particulitre, que ceux que provoque inflammation superficielle @ leur
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curabilité par la ponction lombaire s'expliquerait facilement — et

le « liquor auctus de Preysing » pourrait étre non plus qu'une consc-

quence d'une irritation bactérienne bénigne du plexus choroide.

Busse('),dans ses recherches sur la méningitecérébro-spinale, a signalé
i differentes reprises des cas dans lesquels un liquide lombaire clair pro-
venait d'un eas de méningite ol les mailles pie-mériennes regorgeaient
de pus. — Dans nos recherches non plus,'aspect et la composition du
liquide recueilli par la ponction lombaire ne refletent pas toujours d'une
facon précise la composition du liquide sous-arachnoidien dans son
ensemble. — (Chez le chien X1I, nous trouvons a4 un moment donné, 4 la
ponction lombaire, un liquide clair sous pression, sans streploccgues,
sans polynucléaires, tandis que par la ponction du ventricule latéral nous
recueillons un liquide 4 polynucléaires et contenant encore des strepto-
coque - Chez le chien XVIII.le liquide lombaire est clair et sans
streplocoques, tandis que le liquide ventriculaire est trouble, — Chez le
chien XX, le liguide de ponction est encore une fois dépourvu de strepto-
coques, et ne contient que peu de polynucléaires et de mononucléaires
tandis que le liquide recueilli & la surface de la canvexité gauche est tres
trouble et contient des streptocoques et des polynucléaires en rrand
nombre. — Ces résultats nous prouvent combien peu gerait justifiée une
hypothése de Sicarp (%) de croire quil ¥ a uniquement du méningisme
quand le liquide de ponction lombaire est clair et sans leucocytes : au
moment de "examen le processus anatomique peut étre en vole de gué
rison et le liquide peul étre redevenn clair, — ou bien méme le processus
anatomique peut ne pas étre éteint mais rester plus ou moeins cantonné
dans I'une ou l'autre région des espaces sous-arachnoidiens,

Ces faits établissent Uinsuffisance du eytodiagnostic et le motif pour
lequel il v a lieu d'insister sur d’autres méthodes d'examen plus sensibles
et qui permetient de réveler encore des alterations meéningitiques Ja ol
le eytodiagnostic et l'examen bactériologique n'ont fourni que des
données négatives. — Une de ces réactions est la réaction de Nonne-
Appelt: chez le chien XXVI, elle est encore legérement mais nettement
positive 13 jours aprés l'infection, alors que le liquide, de trouble qu'il
élait, est devenu tout-a-fait clair et que nous n'y trouvons plus ni
streptocoques ni polynucléaires, — Or,a l'examen histologique, nous
trouvons encore des lésions inflammateires, notamment de I'épendy-
mite proliférante dans le ventricule latéral.

Une observation trés importante enfin, ¢’est la grande rareté des

(1) Busse, Die iibertragbare Genickstarre Jena 1g10. (5. Fisct
) Sicarp, Cité d’aprés Df DE Srecca, Ponction lombaire. Rapport pre-
2 4 la société de médecine Gand. 1904.
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streptocoques dans le liquide de ponction lombaire : sur 17 examens quj

furent pratiqués chez le chien, nous ne trouvons que 3 fois des sirepto-

coques dans le liguide de ponction, soit seulement dans 1/6 des cas, —
Ces 3 ponctions furent pratiqués toutes les 3, 3 jours aprés l'infection
mais méme 48 h, ou 24 h. aprés U'infection, les streptocoques peuvent
ne pas étre décelables dans le liquide lombaire, aussi bien par
I'examen microscopique que par la méthode de cullure, et cela méme
dans des cas qui peuvent étre rapidement mortels: le chien XIV par
exemple succombe 2 jours plus tard 4 sa méningo-encéphalite.

Or, dans nos expériences, les méningo-encéphalites étaient bien
d'origine infectieuse, ce qui prouve que ce serait une grave erreur que
de vouloir conelure uniquement de 'absence d'agents infectieux dans le
liguide de ponction lombaire 4 la nature purement toxique dela méningite.

Prevsing se demande dans son rapport sur la curabilité de la
méningite s'il faut considérer comme méningitiques des cas dans lesquels
le liquide lombaire présente, il est vrai, une prédominance des polynu-
cléaires, mais se montre stérile, ou bien s'il faut exiger pour
assurer le diagnostic de méningite la présence de microbes dans le liquide
lombaire. Il trouve que les 2 fagons de considérer les choses sont justi-
fiees. — D'aprés les résultats de nos recherches au contraire, et pour
autant que l'agent pathogéne — inconnu du clinicien pourrait étre le
streptocoque — cette fagon d'envisager seraitsiirement erronneée, puisque
si les conditions réalisées expérimentalement se reproduisaient exacte-
ment ou approximativement en pathologie humaine, on serail amené &
méconnaitre comme étant de nature vraiment méningitique les 5/6 des
cas qui pourraient se présenter.

Nous avens déja dit quelques mots sur la valeur du cytodiagnostic
et de la réserve avec laquelle il faut interpreter ses données négatives. —
Si en pathologie humaine se produisent encore une fois les conditions
réalisées expérimentalement, il faut étre également trés prudent dans
l'appréciation des résultats positifs au point de wvue du pronostic
et pour autant que l'on veut faire dépendre ce pronostic de la prédomi-
nance de 'une ou de l'autre espece de leucocytes, des poly- ou des
mononucléaires. — Sans doute, d'une fagon générale, nous pouvons,
d’aprés nos propres observations, confirmer les vues de Busse gui admet
que plus le processus méningitique se développe lentement et tranquille-
ment plus aussi prédominent les lymphocytes. — Nous trouvons en effet
au début presque exclusivement ou du moins d'une fagon prédeminante
des polynucleaires, puis quand le processus a de la tendance & 5
nous les voyons en genéral disparaitre graduellement, — Maisil y a des
exceptions & cette régle : chez le chien X par exemple, tué au bout de

20 jours, nous trouvons dans le systéme ventriculaire un liquide trouble
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dans lequel les polynucléaires prédominent. lnversément chez le chien
XX, qui est trouvé mort au bout de 5 jours, nous trouvons dans le ventri-
cule latéral un exsudat trés riche en éléments cellulaires et dans lequel
les mononucléaires sont 4 pen prés aussi nombreux que les polynu-
cléaires. Ensuite l'exsudat n'a pas toujours la méme composition dans
tout l'espace sous-arachneidien : chez le chien XXI1,nous trouvons dans
le liquide sous-arachnoidien recueilli au niveau de la convexité gauche
exclusivement des mononueléaires, pas de polynucléaires; — dans le
ventricule latéral, les polvnucléaires l'emportent sur les mononucléaires
(il ¥ a au dela de 3 fois plus de polynucléaires que de mononucléaires) —
au niveau de la moelle lombaire, ce sont par contre les mononucléaires
qui prédominent (il y a environ z fois autant de mononucléaires que de
polynucléaires). — Chezle chien XXIIT au niveau de l'hémisphére gauche,
nous trouvons un mélange de mononucléaires et de polynucléaires, mais la
préparation ne nouspermet pasd'évalner leur pourcentage respectif; dans
le ventricule latéral les palynucléaires sont en quantilé trés fortement
prédominante (il ¥ a 7 polynucléaires pour 1 mononucléaire) ; au nivean
de la moelle lombaire, la proportion des mono- et des polynucléaires
s'equilibre & pen prés : 48 mononucléaires pour 6o pelynucléaires. — Or
le chien XXII est mort au bout de 3 jours et le chien XXIII au bout de
3 jours : c'eut ét6é une erreur de tirer un pronostic favorable du grand
nombre de mononucléaires constaté — et on ne saurait parler iei; ainsi
que chez le chien XX, d’une évolution lente du processus méningitique.

Dans 3 cas enfin, nous avons, immeédiatement aprés la ponction lom-
baire, cherché & vérifier par 'examen microscopique et histologique la
valeur de la ponction lombaire : dans 2 cas, les résultats de 'examenana-
tomique correspondaient avec ce que nous avait fait prévoir examen du
liquide; dans le 3¢ cas, au contraire, comme nous 'avons déja dit, 'exa-
men cytologique du liguide s'était montré insuffisant pour déceler des
lésions encore reconnaissables histologiquement, tandis gque l'examen
chimique, et notamment la réaction de Nonne-Appelt,nous avait fait sup-
poser que les altérations méningitiques ne s'étaient pas encore complé-
tement dissipées.

Les données de l'examen du liquide cérébro-spinal paraisgent done
devenir de plus en plus pr et précieuses au fur et 4 mesure qu'on
apprend & mieux connaitre ses propriétés physiologiques et pathologi-
ques, de sorte que malgre les erreurs d'interprétation auxquelles cet
examen expose encore, sa valeur en tant que méthode isolée est incom-
parablement plus grande que toutes les autres, peut-étre méme que toutes
les autres ensemble, de sorte gqu'elle est devenue complétement indispen-
zable pour &tablir ou confirmer le diagnostic dans tous les cas ou l'inspec-

tion directe des méninges nous fait defaut,
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CHAPITRE V. TABLEAU XI.

i Résultats du traitement de la méningite & I'Urotropine.
Traitement,

e Cuf-‘erj'l"ﬂ
Le traitement de la méningite purulente est un des problemes qui a

le plus passionné les otologues dans ces derniéres années, — A coté de al Cobayes non traités.
Pélimination du foyer d'oll est partie linfection et qui constitue

videmment la mesure primordiale, on a proposé les mesures les plus Mort

erses: la ponction lombaire, le drainage lombaire, lirrization de au bout | Remarques.

Poids
de
T'animal,

I'espace sous-arachnoidien avec des solutions antiseptiques, l'injection

intrarachidienne de sérums antiinfectieus, lincision de la dure-mére

cranienne, l'ouverture de la dure-mére rachidienne, 'administration de
médicaments a 'intérieur, ete. 24 heures.

Vu la variabilité dans la gravitée du décours de la méningite
streptococcique, la grande tendance qu'elle présente 2 guérison
spontanee, le grand nombre de facteurs qui vient influencer son allure, X1 « [ AL : S
nous estimons quactuellementil n'y a moyven de se former une idée nette X1l

sur la valeur de chacune des méthodes proposées que si 'on connait les

facteurs, ou du moins les principaux facteurs qui sont en jeu, et si l'on MHI ) ) B
peut se placer dans des conditions d'cbservation approximativement les 5 hs : : '
meémes, : VI
Nous nous sommes proposé d'aborder d’une fagon systematigque XXIV
I'étude de la valeur des différentes mesures thérapeutiques préconisées e
— en cherchant donc 4 influencer dans un sens favorable & I'issue finale ) M ; 2 fodih
I'organisme infectant et l'organisme infecté, = i i
De ces recherches ne sont achevées que celles qui se rapportaient & XXXV

des essais de traitement de la méningite par l'urotropine ('): nous avons | 3 [XXXWVIL : - ALV E 3 jours

trouveé que, grace 4 l'urotropine, on peut chez le cobaye abaisser la 01 205 = ATV, 4 jours

mortalité par suite de meningite streptoccique de G0 9 & 14 % — De it ALV, A

3 chiens, I'un fut traité prophylactiquement a l'urotropine, les 2 autres
furent traités immédiatement aprés Uinfection : ces 3 chiens o erent, il " e 5 o
urent tra AR E A & _ Bl b Cobayes traités a l'urotropine,
est vral, une méningite purulente, mais guérirent; un 4¢ chien, chez

lequel le traitement 4 l'urotropine débuta seulement 3 jours

NX ‘ o 2 jours, 4 jours.

l'infection, & un moment ol s'était déja développée chez lui une :
V=Y | SIS i : XX 0 A, 111, z jours.
meéningite purulente, guérit également: 3 autres chiens qui furent
seulement traités 4 un moment oil les symptomes méningitiques étaient 3 | XX o RS
déja trés avancés, succombérent, malgré le traitement a I'urof ropine. XEXIV
L'injection de Purotropine dans le ventricule latéral d'un ces chiens | XXXVIT
semontra tout aussi peu efficace que l'injection sous-cutanée, Les 4 ani- .
50.6.48.4

XL
(1) Nous avons exposé les résultats de ces recherches en détail ailleurs
nous n'en communiquons ici que les conclusions,
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TABLEAU XilI
Reésultat du traitement de Ia meéningite a I'urotrapine
n. — Chiens

al Chiens non traités

I
Inter Hemarques,
Symptomes au

ut du

Nature de
Pinfection le début du

traitement traitement

heur.

G300 {_)1"| o5 cimg IV

sl = : -
12000 0.3 etmy D 48 heur,|

| 03 ctmy G 4 jours

4ctmy G 8 jours
5/ Chiens traités. |
|o 73 etm g [V 24 heures
sensibilité,
— | 14 jours malade, Ataxie, hy-

| persensib, — Lig.
C. Sp. purulent

6300 o |0 25ctmg IVY 3 jours

7500 = | @ Sctmg 1V 24 heures - 35 H  |convulsions— respi

. rat. sterforeuse, hy-
persensibil. incon-
| science.
roion 3 etmy IV 10jours o

Goon detmy; D 14 jolirs 0

G500 .5 etmy G | préventiyv. | L= s o

Fooo cim II| 3 jours | 3jours |raideur de la nu-
que, forte ataxie,
lfixité des pupilles
ia k2 lumiere, incon-
Iscience.

maux de controle succomberent tous 4 leur meningite
4 premiers jours,

et cela dang les

Expérimentalement jusqu'ici, cest précisement le mode de traite-
ment qui eut pu paraitre théoriquement le moins efficace, dont 'cHicacite
est szule étab — De nouvelles recherches devront établir la valeur
des autres méthodes préconisées.

38 i‘_eu|-_|lrbsma1ade. hyper-
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CONCLUSIONS GENERALES.

De tout ce qui préceéde, nous pouvons tirer les conclusions générales
suivantes : dans la méningite streptococcique (Aronson) Uinfection, bien
que développée dans l'espace sous-arachnoidien, espace physiologigue-
ment presque complétement étanche, presque complétement isole de la
circulation lymphatique générale de l'organisme, n'en obéit pas moing
aux lois qui dominent 'évolution des infections établies en d'autres
domaines de I'organisme : son évolution dépend des propriétés de I'orga-
nisme infecté (de l'espéce a laquelle cet organisme appartient el pour une
méme espece de sa sensibilité naturelle individuelle); elle dépend de
la quantité des agents infectieux introduits dans 'espace sous-arachnoj-
dien; elle dépend de la virulence de ces agenis; elle dépend de
conditions artificiellement créées dans l'espace scus-arachnoidien soit
avant linfection, soit aprés infection — par exemple de l'injection
de faibles doses de streptocoques, par exemple de Dadministration
d'urotropine qui abaisse la mortalité, ou bien, quand la dose des strepto-
coques n'est pas mortelle, influence favorablement le décours de la
méningite.

Aussi longtemps qu'on ne dépasse pas une certaine limite de
tolérance, on peut répéter peut-étre indéfiniment les infections sous-
arachnoidiennes sans provoquer la mort del’animal: au contraire,ils'établit
une espéce d'immunité qui fait que les animaux supportent facilement
des doses capables de tuer d'autres animaux, non préparés, au beul de

quelgques jours ou de quelques heures,

Les streptocoques Aroxsox introduits sous une trés faible pression
dans 'espace sous-arachnoidien se répandent rapidement, chez le chien
en moins de 16 h., chez le lapin en moins 6 h. dans tout cet espace,
jusque dans la région lombaire et le systéme ventriculaire cérébro-
médullaire.

Au bout de quelques heures, on les retrouve également en grande
quantité dans la profondeur des prolongements pie-mériens.

[ls présentent une tendance remarquable a disparaitre de la surface
des hémisphéres pour rester cantonnés dans le systéme ventriculaire; ils
ont généralement disparu au bout de quelgues jours de la surface
cérébrale; au bout de peu de jours, dans des conditions de défense
favorables, ils peuvent avoir complétement disparu de tout l'espace
sous-arachnoidien et cela méme quand la quantité de streptocoques
introduite est trés forte; dans d'autres conditions enfin, on peut les
retrouver longtemps, dans un cas au bout de zo jours, dans le systéme

ventriculaire, —
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De Uespace sous-arachnoidien, les streptocoques, du moins quand
ils sont virulents, pénétrent facilement dans les voies sanguines, d'on ils
pzuvent réinlecter le cerveau et les méninges.

La propagation des sireptocoques introduits dans l'espace sous-
arachnoidien se produit donc par propagation de proche en proche et en
partie sitrement aussi, dans certaines conditions, par voie métastatique
ou sanguine.

La ménin site streptococcique se complique donc facilement, quand
les conditions y sont favorables, de septicémie¢ streptococeique : la mort
pour ainsi dire foudroyante que nous avons observée chez certains de nos
lapins infectés dans l'espace sous-arachnoidien n'est cependant pas due
a la septicemie mais bien au processus meéningo-encéphalitique,

La pénétration dans le systéme ventriculaire pourrait éventuellement
se produire par les trous de Magendie et de Luschka, dans les cas ou ces
trous existent; elle se produit sirement en grande partie par les
prolongements pie-meériens qui aboutissent au plexus choreide; elle peut
aussi se produire par voie métastatique ou sanguine; elle peut enfin se
produire & travers la substance cérébrale par louverture d'un fover
encéphalitique & slreptocoques dans le systéme ventriculaire; les
streptocoques cantonnés dans le systéme ventriculaire ne provoguent
pas de méningite généralisée parce qu'ils sont détruits au fur et a
mesure de leur sortie des ventricules.

Aw point de vue anatomo-phathologigue, nous constatons qu'en régle
générale il y a un parallélisme entre l'intensité des lésions observees et la
densité microbienne a4 l'endroit considéré.

[L'examen macroscopique est absolument insuffisant pour le diagno-
stic de la méningite; le processus inflammatoire méningo-encéphalitique
peut-étre assez developpé sans qu'il soit reconnaissable macroscopi-
quement.

[.e processus méningitique ne demande qu'un temps trés court —
moins de 3 heures chez le chien — pour étre reconnaissable histologi-
quement ; il se développe partout o se trouvent ou bien se sont trouves

des streptocoques : il est invraisemblable que des streptocoques virulents
puissent séjourner un certain temps et se multiplier dans les
espaces sous-arachnoidiens sans provoquer de réaction inflammatoire.

Les mémes streptocoques peuvent produire les types les plus varies

de lésions anatomiques: la méningite qu'on pourrait appeler séreuse sous

sa forme la plus bénigne, la forme sérense maligne, la forme purulente, la

forme hémorragique, et cela,d'aprés la dose des streptocoques injectés et
leur virulence, d'aprés les propriétés particuliéres naturelles de l'or
nisme infecté, d'aprés des conditions extérieures qui peuvent venir

influencer les propriétés naturelles soit de infectant, soit de
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I'nrganisme infecté, — La forme de la méningite gque nous voyons
apparaitre dépend ensuite de la durée de l'infection et, chez le méme
animal, elle peut varier d’aprés la région considérée : la méningite pent
étre séreuse en un endroit, purulente ailleurs; elle peut étre purulente
dans les ventricules et ne pas exister ou aveir disparu au niveau des
convexités,

D'ane fagon générale, la méningite provoquée par le streptocoque
ARoN30N se caractérise par le peu de tendance qu'elle présente 4 devenir
purulente, par sa tendance & pénétrer dans la profondeur du tissu
encéphalique, par sa tendance & aller se localiser dans le systéme ventri-
culaire encéphalo-médullaire.

Si une meningite maligne reste séreuse anatomiquement ce n'est
donc pas forcement parce que lintervalle entre l'infection et la morta
été trap court pour permetire & l'inflammation séreuse de se transformer
en une forme purulente : il y a d'autres facteurs gue la durée qui
interviennent ici,

[.e processus inflammatoire méningé streptococcique s'accompagne
déja, méme quand il n'atteint qu'une faible intensité, d'une participation
des couches cérébrales superficielles au processus inflammatoire ; aussi
est-il plus exact, anatomiquement, de patler de méningo-encéphalite gue
de méningile toul court.

le streptocogue AroNsoN

Le processus inflammatoire provoqué par
a une grands tendance & se propager le long des prolongements pie-
mériens ; le long de ces prolongements se produisent facilement des
foyvers d’encéphalite purulente, ou des abeés cérébraux; au bout de
16 h., ces foyers peuvent déjid avoir pénétré suflisamment dans la
profondenr pour aller infecter le ventricule latéral, — Au bout de 4 jours,
cas foyers peuvent déja s'entourer d'une capsule facilement reconnais-
sable macroscopiquement.

L= systéme ventricalaire particips d'une fagon précoce au processus
inflammatoire: ao bout de 36 h., on peut déja vy trouver un exsudat
purilent abondant. — Les lésions débutent au niveau de ['épithélium
épendymaire ; les altérations choroidiennes suivent; ['épithélium

che; les tissus sous-jacents s'infiltrent; passent éventuel-
lement 4 Pinfiltration purulente formation d'abceés périventriculaires!,
ou entrent en prolifération (épendymite proliféerante} : dans le
tissu nerveux périventriculaire, on trouve de nombreux {oyers
inflammatoires (la gainite nodulaire périventriculaire], — Au bout de
8 jours déja, on paut voir apparajtre des processus d'organisation de
U'exsudat qui peut se transformer notamment en une espéce de tissu
caverneux parsemé d'espaces vasculaires particuliérement larges; dans
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la méningite streptococcique les lésions inflammataires sont générale-
ment plus prononcées que les lésions mécaniques de distension :
exceptionnzllement les lésions périventriculaires peuvent étre relative-
ment restreintes et nous voyons dominer 'abondance de 'exsudat et les
phénoménss de distension; nous nous rapprochons rs de la forme
hydrocephalique de 1'épendymite infectieuse.

Il ne doit exister aucun paraliélisme entre 'évolution des lésions
méningo-encéphalitiques de la surface cérébrale et celle des ventricules:
le processus inflammatoire ventriculaire dépasse généralement en durée
le processus méningo-encépha itique de la surface — et peut se retrouver
seul & l'autopsie, ce qui pourrait faire croire 4 la nature primaire de ce
processus; ces faits démontrent, du moeins en ce qui concerne le chien
et le eobaye vis-a-vis de linfection streptococeique, linexactitude de
I'hypothese de Ouineke, d'apres laquelle I'épendymite ventriculaire serait
généralement de nature toxique, parce que les microbes arriveraient plus
facilement 4 la surface cérébrale que dans les ventricules et que ceux qui
arrivent dans le systéme ventriculaire en seraient balayés par le courant
normal du liquide encéphalo-rachidien : nous voyons que méme quand
ils sont exclusivement inoculés dans l'espace sous-arachnoidien de Ja
surface ils peuvent encore aller se cantonner dans le systéme ventriculaire;
la prédominance possible du processus ventriculaire sur le processus
inflammatoeire de la surface prouve I'erreur qu’il y aurait & conclure de
l'existence du premier, en 'absence du second, 4 la nature primaire de
I"infection des ventricules.

['épendymite ventriculaire cérébrale streptococcique a4 une grande
tendance 4 devenir descendante, 4 se propager au canal central de la
moelle : la elle se complique fréquemment de lésions péricanaliculaires,

[La tendance aux localisations wentriculaires, canaliculaires,
périventriculaires et péricanaliculaires de cette infection deéterminée —
streptococcique dans nos expériences — nous explique peut-étre la fré-
quence des localisations périventriculaires et péricanaliculaires de
certaines affections de l'axe cérébro-spinal.

Les lésions méningo-encéphalitiques streptococciques présentent une
grande tendance & la guérison spontanée et cetie guérison spontanée est
possible pour toutes les formes, méme les plus graves. L'inflammation
peut étre dans certains cas de nature cxcessivement passagére, peut
régresser pour ainsi dire immeédiatement et aboutir aprés quelques jours
4 la guérison compléte, Dans d’autres cas encore la guérison se fait, mais
elle ne s'accompagne pas d'un retour parfait 4 U'état normal, il persiste,
mais rarement un trouble laiteux des méninges molles, — Dans 2 cas
nous observons la formation d’'un kyste arachnoidien comme conséquence

des lésions méningo-encéphalitiques; il peut persister longtemps des
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traces de U'encéphalite hémorragique (20 jours); chez un animal nous
retrouvons des traces d'un abeés cérébral guéri ; chez plusieurs animaux
qui furent considérés comme guéris, nous retrouvons des lésions ventricu-
];ires. ot dans un cas mémsz une oblitération partielle du ventricule
latéral.

Au point de vue symplomatologique, nous observons que le méme strep-

tocoque, d’aprés le jeu de certaines conditions secondaires, peut pravo-

quer les symptomes les plus bénins comme aussi les symptomes les plus

raves.

; Entre le moment de Uinfection et le moment de l'apparition des
symptdmes méningo-encéphalitiques s’écoule une période d'incubation
ow de latence, de durés trés variable, qui peut n'étre que de quelques
heures, mais peut eégalement durer quelques jours, et qui parait &tre
plus ou moins en rapport, sans que cette régle soit absolue, avec la
sravité de I'infection,

~ Souvent la méningite s’installe par des phénomeénes de dépression;
les symptomes de dépression peuvent étre les seuls observés; géneérale-
ment 4 la période de dépression fait suite une période d'excitation abou-
tissant aux phénoménes dépressifs terminaux. Souvent se manifestent
des symptémes en foyer, plus ou moins en rapport avec l'endroit ol a
eu lieu linfection, La meéningite peut exister anatomiquement sans
symptomes méningés appréciables, ou seulement avec des symplomes
insignifiants, et cela non-seulement chez les animaux mais également
chez I'homme.

Il y a généralement un rapport assez constant entre la gravite des
symptoémes et la gravité des lésions histologiquement constatables, de
sorte qu'il semble probable que les symptomes dérivent en grand partie
des lésions anatomiques. — Bien que la mort se soit produite d'une fagon
souvent presque foudroyante, nous n'avens jamais observé d'issue fatale
sans lésions graves; — si donc l'agent causal est le streptocoque, 1l nous
semble peu vraisemblable que la mort puisse survenir a4 un moment ou
les lésions anatomiques n'auraient pas eu le temps de se développer;
nous sommes plutét ameneé i admettre que la mort résulte précisément,
du moins en trés grande partie, des altérations anatomiques elles-mémes.

Les symptémes méningitiques s'expliquent moins par les lésions
méningitiques proprement dites que par des lésions cérébrales, des
lésions neuritiques, des phénoménes de tension et de compression : —
il est done vraisemblable que la méningite clinique encore plus que la
méningite anatomique n'est pas une méningite simple, mais une mé-
ningo-encéphalite ou une méningo-encéphalomyélite se compliquant
encore de névrite.

Les formes bénignes de nos méningites expérimentales rappellent




2u8 D. VAN CANEGHEM

parfaitement V'image de la soi-disant méningite séreuse clinique : cette
image pram done &tre provoquée par une méningo-encéphalite, assez

! inais ne se distinguant pas principiellement des formes
les plus graves; de plus dans nos expériences, cette méningo-encéphalite
gtait sirement de pature bactérienne et non pas de nature purement
toxique; si done U'agent infectieux causal etait le streptocoque Aronson
ot une forme 4 propriétés analogues, la méningo- -encéphalite ne saurait
vraisemblablement pas étre de nature purement toxique: L'absence de
microbes 4 'autopsie, méme 4 examen le plus soigne, ne ]'Jz'nu\-'erait du
reste pas cetle nature purement toxique, vu la rapidité aveclaquelle les
streptocoques peuvent disparaitre de I'espace sous-at achnoidien,

Au point de vue du diagnostic, le moyen le plus précienx dont nous
disposions est la ponction lombaire.

La stérilité du liguide de ponction ne prouve pas la nature purement
toxigque de la méningite.

L'hypertension du liquide se rencontre plutot dans les cas bénins
que dans les cas graves; ceux chez lesquels nous trouvens a la fois I'hy-
pertension et la limpidité du liquide cérébro-spinal étaient généralement
des cas en voie de guérison : la méningite séreuse clinique pou trait donc
souvent ne pas étre autre chose qu'une méningite infectieuse quelcon-
que — probablement avec participation du systeme ventriculaire et en
voie de guerison,

[.a présence d’un liquide de ponction clair, exempt de polynucléaires,
ne permet pas d'exclure l'existence d'une méningo-encéphalite propre-
ment dite de nature infectieuse.

1a proposition de n'appeler méningite proprement dite que les cas
dans lesquels on trouve dans le liquide de ponetion de la polynucléose et
des microbes n'est pas du tout justifiée.

En géneral, les mononu ont de la tendance & prédominer dans
les inflammations 4 allure plus trainante, moing viclente, mais ce n'est
pas 12 une régle absolue; l'état cytologique peut du reste varier d'aprés
les différentes régions de l'espace sous-arachnoidien; les petits mono-
nucléaires peuvent prédominer, du moins en certaines régions, dans des
cas rapidement mortels.

es examens physique, bactériologigue et cylologique ne suffisent
pas pour réveler de légeres altérations inflammatoires des méninges; —
des altérations, qui ne sont plus décelables par ces méthodes dexamen,

peuvent parfois encore étre révélées par l'examen chimique du liquide.

Sans doute, et nous ne l'ignorons pas, les résulta - de recherches

expérimentales ne sont pas toujours inté rralement applicables & la
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pathologie humaine. — Mais les données de la pathologie humaine
concernant la méningite sont jusqu’ici si imparfaites que PREvSING, dans
son rapport sur la curabilité de la méningite purulente otogéne, reconnait
que nous ne possédon re de données histologiques et se deéclare
obligé de s’en rapporter aux donnees fournies par d'autres formes de
méningite, notamment la méningite épidémigque. Or, comme le fait
remarquer STREIT, 8'il existe une différence notable entre la méningite
épidémique et la méningite tubercul gui entre aussi en cormidf:'m-
tion, il n'est pas invraisemblable qu'il n'existe également une différence

marquée entre la méningite épidémique et la méningite tubercule

d'une partetla méningite ofogéns d’autre part Srreir en conclut que ses

ultats expérimentaux fournissent peut étre un matériel plus utilisable
pour la connaissance de la méningite otoséne que les autres formes
m & n: jues apparentées, étudiées chez 'homme — Nousalioutissons
4 la méme conclusion — et si nous pouvjons avoir contribué un tant soit
peu 4 la connaissance des facteurs cticlogiques, des formes anatomao-
pathologiques et symptomatiques d'un (les I\'pc.r.i les plus graves et en
méme temps les plusrépandusde la méningite humaine — la méningite

streptococeique — 11oUs aurions L‘,rnnph'lt‘ﬂ]l:l]t atteint notre bul,










