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INTRODUCTION. 

De toutes les complications auxquelles peuvent donner lieu les 

processus inflammatoires qui siègent dans l’orcille 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'à coup sûr la mort du malade et 

cela généralement au milieu des souffrances les plus atroces. — La 

méningite purulente otogène était considérée jusqu'il y a quelques 

années comme une affection invariablement mortelle : SCHWARTZE (1)! 

considère encore les cas de guérison comme si éminemment rares 

qu'on ne peut pas compter avec eux; KORNER (?) se montra encore 

très sceptique quant à la curabilité de la méningite en 1908 dans le 

supplément paru à 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 l'opération du 

pus dans les mailles de la pie-mère, on ne peut pas parler d'une 

léptoméningite purulente guérie, mais seulement dé la guérison d'un 

stade prémonitoire à la méningite (einer Vorstufe der Meningitis). — 

Depuis lors toutefois HAVMANN (#) dans son rapport sur la cura- 

bilité de la méningite otogène à réuni 34 cas qui depuis l'apparition 

du supplément au traité de KGRNER 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 corpusculés 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 données 

u, GRUNERT, Grundriss der Otologie, 1905, p. 319. 

Die otitischen Erkrankungen des HMirns usw. 

HAYMaANN. Die Heïlbarkeit der ptogenen Meningitis. /ntérnal. Zen- 

Î. Ohrenheilknde, 1911. H. 0.  
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positives de la ponction lombaire sont indispensables pour urer 

le diagnostic de méningite purulente, puisque des symptômes mé- 

ningitiques, même graves, pourraient d'après certains auteurs appa- 

raitre sans altérations méningitiques proprement dites: par ex, le 

complexus dés symptômes morbides désigné sous le nom de ménin- 

gisme et que TYLECOTE (1!) définit comme consistant en un trouble 

fonctionnel résultant du passage de toxines dans la circulation san- 

guine ; tandis que CHEVALIER JACKSON l'interprête comme le 

résultat de phénomènes soit réflexes, soit toxiques ou irritatifs ; 

SCHWARTZE surtout, attire l'attention sur l'apparition, principalement 

chez les enfants, de mamifestations méningitiques graves telles que 

perte de cConnaïssance, inconscience, raideur de la nuque, ete. qui 

peuvent disparaître avec une rapidité surprenante à la suite d'inter- 

ventions en cllés-mêmes insignifiantés, comme unc parancentèse de 

la mermbrane du tympan et qu'il attribue en conséquence À des 

actions toxiques à distance, à ung hyperhémie, à des modifications 

inflammatoires légères soit des méninges, soit de la substance céré- 

brale. Les manifestations méningitiques pourraient enfin à la rigueur 

être provoquées par d'autres processus morbides évoluant à l'inté- 

rieur de Ja capsule crânienne sans que même à l'autopsie il ne soit 

possible de déceler des altérations inflammatoires du côté des ménin- 

ges. D'après KORNER, des ahcès extraduraux de la fosse cérébrale 

postérieure, des abcès cérébraux pourraient s'accompagner de raideur 

de Ia nuqui mème des trombophlébites du sinus transverse pour- 

raièent évoluer avec des symptômes dé méningite sans qué celle-ci 

se laisse déceler anatomiquement Bref, des symptômes de méningite 

pourraient éventuellement être déterminés par des causes très variables 

qui seraient d'origine réflexe ou toxique, qui pourraient d'ailleurs 

agir non pas sur les méninges mais directement sur les éléments 

nerveux encéphaliques, de sorte qu'il ne serait pas possible de poser 

avec certitude le diagnostic de méningite purulente si l'on s'en rapporte 

uniquement à l'analyse des symptômes cliniques. Il faut absolument 

avoir recours à la ponction lombaire, À laquelle nous reviendrons 

encore à différentes reprises, En tenant compte d2 ces données, il est 

établi maintenant d'une façon irrécusable que non-seulement la & Vor- 

stufe » de la méningite, dans le sens de KÔRNER, est curable mais 

£ nt la méningite otogène proprement dite: HENKE a fait 

pour la méningite rhinowène ce que HAYMANN avait fait pour la 

méningite d'origine otitique ; il a donc rassemblé tous les cas qui 

ont été décrits comme guéris depuis 1908 jusqu'en 1912: il s'agit 

(ft) Cité d’après IHAYMANN 

HERCHES EXPÉRIMENTALES SUR LA, MENINGITE STREPTOCOCCIQUE 

en tout de 9 ças. (2 cas de VON EIKEN (!) 1 de ONOD!1 

1 DE WALLER (5) — 1 de V. D. WILDENBERG (4) —: 1 de MOURET 

— 1 dé fREIPEN (5) — 1 de REINEWALD (7) — r de PIFFL (f) 

MANASSE (?). — Les symptômes méningitiques étaient en £ 

très prononcés — la ponction lombaire toutefois ne fut faite que dans 

4 des cas; la pression fut chaque fois trouvée fortement accrue; — 

de plus dans les cas de PIFFL et de MANASSE l'examen microscopique 

décela chez le premier, à côté d'une teneur modérée en Leucocytes, la 

présence de diplocaques situés en dehors des cellules, et chez le 

la présence de nombreux leucocytes polynucléaires. — A Ja 21° 

réunion annuelle de la société otologique allemande à Hannovre, 

UFFENORDE (1) rapporta que de 1905 à 1911 il y eut 36 cas de mé- 

ningite otitique en traitement à la clinique de Gôttingen : de ces 36 

cas 8 furent guéris BRIÈGER (11) rapporta 6 Cas de guérison. — 

DENKER (2) en rapporta 3; — MANASSE (l#) également 3 (sur 16 

cas observés). 

On trouve donc dans la littérature otologique moderne un nom- 

bre déjà très respectable de cas de guérison de méningite otogène 

(1) von EICkEN. Unsere Erfahrungen über Komplikationen bei Erkran- 

Lungen der Nebenhôühlen der Na, Verhandl. des Vereins deutscher La- 

ryngologen, 1908. 

(©) Onom. Mit meningealen Symptomen verlaufenden Fall von akuter 

Strnhôhlentzündung. Orvosi Hetilap., n° 22. 

#) WALLER, Fall von empyema cellul. ethmoïd, ant, mit endokraniellen 
Komplikationen. /nfernat. Zentralbl. }. Ohrénheilk. Bd. 8. S, 104. 

{3} v. m WILDENBERG. 21 Jahresversamml. der Bélg. oto. lar. rhin, 

Gesellsch. in Gent, Juli 1911, Ref, /nternut. Zentralbl. j. Laryngal. Bd, 

27. S. 6514. 

5) MourrT. Cit. par Sieur et Rouvillon. Traitem. chirurgical des 

antrites frontales. Etude critique des accidents consécutifs, Arch. int. da 

etc., 1911: Juill.-août, p. 43 

REIPEN. Stirnhôhlenentzundung, Pyamie, meningitis serosa. Heilung. 

Archiv f. Laryng. Rhinot LE SC 

(f) REINEWALD. Ein F 
Monatschr, f. Ohrenheilk. 4 

{E 

il von rhinogener Meningo-encephalitis serosa 

ahrg. 1900, H, $, 

Pieiz, Meningitis serosa nach chronischer Stirnhôhleneiterung. Ref. 

Internat. Zentralbl. f. Ohrenheilk. Bd. 6. S. 3: 

(*) MaNasse. Uber rhinogene traumatische Meningo-encephalitis. D, M 

W, 1011. S: 1888 

(10; UFFENORDE, Vérhandl, d, deutschen otolog. Gesellisch 

sammi. 1912, p. 69 

11 BRIEGER. Vérhandil. d. deutschen otolog. Gesellsch. 21. Veérsamml 

De 
DENKER. Verhandl. der deutschen otolog, Gesellsch. 2 lersammil 

39 
MANASSsE, Veérhandl. der deutschen otolog, Ge 21 Veérsammil.  
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franche à tel point que PREYSING (1) déclarait qu'il était devenu 

de bon ton en otologie d'avoir publié l'un ou l'autre cas de méningite 

guérie, mais il ajoute aussitôt que ces cas de guérison sont en 

somme jusqu'ici excessivement rares et que l'expérience clinique nous 

apprend encore tous les jours que la méningite purulente franche- 

mént déclarée équivaut en règle générale à la condamnation à mort 

du malade 

Malgré la fréquence de la méningite purulente, son issue si fré- 

quemmént mortelle qui met entre nos mains un matériel d'autopsie 

très abondant malgré le nombre de travaux importants dont elle 

a 6té l'objet il reste et dans sa pathogénèse ct dans son évolution et 

surtout dans ses caractères anatomo-pathologiques tant de ques- 

tions obscures qué PREYSING, dans son rapport sur la curabilité de 

la méningite, débute par déclarer que ce qu'il importe pour le moment 

avant tout c'est moins d'opérer que d'étudier et d'apprendre à mieux 

connaître la méningite et ses différentes modalités anatomiques, étio- 

logiques, pathologiques — pour aboutir par cette voie à la possi- 

bilité d'un traitement plus rationnel, plus logiquement conduit. 

C'est une partie de ce programme que nous nous étions proposée 

comme but de notre travail bien avant l'apparition du rapport de 

PREVSING ; seulement la clinique et les recherches anatomo-patho- 

logiques chez l'homme ne nous fournissent qu'un matériel incom- 

plet : nous ignorons en effet presque toujours, di moins d'une façon 

précise, les conditions étiologiques; bien que parlant constamment 

de virulence de l'agent infectieux nous n’en avons généralement 

pas la moindre notion et n'en avons certainement, dans l'immense 

majorité des cas, pas de preuve même approximative; nous n'avons 

aucune idée de la quantité des germes infectieux qui entrent en jeu, 

ni du rôle qui pourrait éventuellement revenir à ce facteur; 

nous ne savons pas comment ces germes se répandent ni se com- 

portent; — sur la table d'autopsie nous ne voyons que les stades 

ultimes et nous ignorons par conséquent ce que sont les stades 

intermédiaires; les cas de guérison étant très rares, nous ignorons 

presque tout jusqu'ici de ce processus de guérison et devons nous 

borner à des hypothèses plus où moins gratuites; les données de la 

ponction lombaire sont loin d'être toutes élucidées; nous ign0- 

rons à quoi succombent les malades atteints de méningite, etc. 

Bref, äl se pose un nombre immense de problèmes, qui pour le 

PREvsinG. Verhandl. der deutschen otolog. Gesellsch. 21 Versamml. 

RECHERCHES EXPÉRIMENTALE EUR LA MÉNINGITE STRIPTOCOCCIQUE 

moment ne se laissent aborder que par la voie expérimentale; toutes 

les méningités n'évoluent pas de la même facon: la clinique, 

avant les recherches bactériologiques, distinguait depuis longtemps 

une méningite tuberculeuse d'une méningite cérébro-spinale épi- 

démique; alors que la méningite cérébro spinale épidémique peut 

comporter 32.8 (0 (BUSSE) (1) — à 6o % (PABST) (F) vorre 

même 75 0% (DAHL cité par HIRSCH) (*), de guérisons les cas 

de guérison de méningite streptococcique sont si rarés qu'on pou- 

vait admettre jusque dans ces derniers temps qu'elle était inc urable : 

HAYAANN peut toutefois en citer 3 cas parmi 34 cas de méningites 

guéries et à ce nombre est venu s'ajouter, depuis, un cas de 

TebEsco ({), un autre de DENKER (5) etc Le point de départ de 

l'infection ne constitue pas non plus une circonstance indifférente 

au point de vue de l’évolution: c'est ainsi qu'ALEXANDER (!) distin- 

gue la méningite survenant au cours de l'otite moyenne chronique 

de celle qui succède à des abcès cérébraux otitiques, de celle qui 

vient compliquer la thrombophlébite et l'abcès extradural, de celle 

enfin qui provient d'uné labyrinthite suppurée 

Ces faits nous ont forcé à choisir comme sujet de nos recherches 

expérimentales, un type bien déterminé de méningite notamment la 

méningite streptococcique succédant À l'injection d'un bouillon de 

culture de streptocoques dans l’espace sous-arachnoïdien. Nous 

avons préféré le strépiocoque, d'une part parce qu'il nous fallait un 

agent pathogène virulent pour les animaux, surtout pour le CRIER 

ct le lapin, — et d'autre part parce que, comme nous l'avons dit anté- 

rieurement, la méningite streptococcique constitue précisément dans la 

pathologie humaine une des formes les plus fréquentes et les plus 

graves 

Nous avons cherché à détérminer pour notre formé spéciale 

de méningite streptococçique 

CHAP. 1: la valeur de quelques facteurs étiologiques, notamment le 

rôle que jouent au point de vue de l'issue finale certaines proprié- 

tés naturelles de l'organisme infecté ainsi que Hi virulence et 

la masse des agents infectieux; 

(1) Busse. Die übertr : Genickstarre. Jena 1910. Gust, Fischer 

(2) Passr C, Ueber 1. éerchro-spinal Meningitis, (Inaug. Diss 

Komgsberg 1877) 

(3) Hansen Au, Die meningiüs cercbro-spinalis epidemica. Berlin 1866 

1, Tepesco. Streptokokkenmeuingitis durch Lumbalpunktion 

Mittig. di ges. f. innere Mediz, u. Kinderhkde. 1911, nf 7 Ref, { 

Bd. 1X. S k 
DENKER. Diskussionsbemerk. 21. Versamml. d. D 

ALEXANDER. M. f. O. 1903,  
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CHAP. If: la répartition des streptocoques dans l'espace sous-arach- 
noïdien et les lésions qu'ils y déterminent : 

CHAP. III : les symptômes qu'ils provoquent ; 

CHaAP. IV: la valeur de la ponction lombaire au point de vue 

du diagnostic ; 

CHAP, V:la valeur du traitement à l'urotropine dans la méningite 
streptococcique. 

Anatomie normale des Méninges, 

Avant d'en arriver à la technique suivie et à l'exposé des re- 

cherches nous devons revenir brièvement à la structure des enve- 

loppes cérébrales et à la physiologie du liquide cérébro-spinal 

Le cerveau et la moelle épinière sont enveloppés de 3 membranes 

qui sont de dehors ct dedans: une membrane fibreuse: la dure- 

mère (Pachymeninx) une membrane séreuse l'æachnoïde (me- 

ninx SeroSa) et une membrane vasculaire: {4 pie-mère (Lepto- 

meninx) : VIRCHOW appliqua le nom de Piamater à l'ensemble des 

2 dernières enveloppes de sorte que pour lui le terme de Leptoménin- 

gite désignait à la fois l'inflammation et de l'arachnoïde et de la 

pie-mère. Actuellement on établit une distinction nette entre ces 

2 dernières mémbranes. 

La dure-mère constitue donc la membrane fibreuse externe qui 

enveloppe nos centres nerveux. La duré-mère crânienne joue pour 

les os de la voñte le rôle de périoste interne: la dure-mère rachi- 

dienne au contraire, unie en avant au ligament longitudinal posté- 

rieur de la colonne vertébrale, est séparée en arrière et sur les côtés 

du périoste par un espace, l’espace épidural, occupé par un tissu con- 

jonctif lâche qui comprend des plexus veineux et du tissu adipeux: 

il est traversé par de fins tractus conjonctifs qui rattachent la dure- 

mère à la face intérne du périoste. — Le feuillet superficiel de la 

duré-mère crânienne est plus riché en vaisseaux et en nerfs que le 

feuillet interne : il a été considéré comme représentant le périoste 

interne des os du crâne, tandis que le feuillet interne seul serait l'ho- 

mologue de la dure-mère rachidienne. Entre ce feuillet externe de la 
dure-mère et l'os on trouve des espaces lymphatiques capillaires, 

tapissés d'un endothelium et que l'on désigne égalément sous le 

nom d'espaces épiduraux bien qu'ils aient done une autre significa- 

tion morphologique que l’espace épidural rachidien. 

Alors que le côté externe de la dure-mère crânienne détachée 

de l'os présente une surface plutôt irrégulière À cause de sa vascu- 

larisation assez abondante — surtout chez l'enfant où elle est 

RECHERCHES EXPÉRIMENTALES SUR LA MÉNINGITE STREPTOCOCCIQUE 

d'ailleurs plus intimement adhérente à l'os que chez l'adulte — sa 

surface interne est en général lisse, luisante, tapissée par une couche 

endothéliale qui se poursuit le long des vaisseaux et des nerfs à 14 

surface de l’arachnoïde : entre l'arachnoïde et la dure-mère existe 

par conséquent uné cavité séreuse, l'éspäce Subdural où sous-dural, 

dont lé feuillet pariétal est soudé intimement À la face interne de la 

dure-mère alors que le feuillet viscéral est constitué par une mince 

lame, la membrane arachnoïdienne. C'est dans cette cavité séreuse 

(éventuellement appelée espace ou sac arachnoïdien), que MAGENDIE 

localisa d'abord le liquide cérébro-spinal — pour reconnaître plus 

tard toutéfois qu'il se trouve surtout dans l'espace sous-arachnoïdien. 

LUSCHKA (1) et REICHERT (1) ont admis qu'il existe une petite quan- 

tité de liquide dans l'espace sous-dural alors que ECKER ({) pense 

que le liquide y fait complètement défaut chez l'animal vivant. — 

QUINCKE (?) explique ce désaccord par le fait que les uns ont sur- 

tout considéré les rapports au niveau du cerveau, les autres surtout 

au niveau de la moelle : sur l'animal vivant (chien, chat, lapin), au 

niveau dé la moelle, l'arachnoïde est appliquée intimement sur le 

face interne de la dure-mère de sorte que l’espace séreux arachnoïdian 

ou sous-dural est ici pratiquement réduit à zéro. Il n'y a presque pas 

moyen d'ouvrir la dure-mère sans blesser en même temps l'arachnoïde 

viscérale, et donner par conséquent issue au liquide sous-arachnoïdien. 

Cette adhérence intime provient probablement de l'existence au ni- 

veau de la moëlle de nombreux faisceaux fibreux allant de la pie-mère 

à la dure-mère (Lig. denticulatum — gaines des nerfs). — Au 

niveau de la cavité crânienne, au contraire, l'arachnoïde n'est plus 

appliquée intimement sur la dure-mère : les tractus fibreux entre pie- 

mère ét arachnoïde y sont plus courts en général — abstraction faite 

de ceux qui existent au niveau des confluents de Magendie — qu'au 

niveau de la moëlle; il existe au niveau de l’encéphale une couche 

liquide capillaire entre le feuillet viscéral et le feuillét pariétal de 

l'arachnoïde et l'on peut très bien au moyen d'une aiguille pénétrer 

et injecter dans l'espace sous-dural sans ouvrir l'espace sous-arachnoïi- 

dien, Ces rapports sont très importants à connaître au point 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'après QUINCKE 

QUINCKE. Zur Physiologie der Cerebro-Spinalflüssigkcit. À. f, Ana- 

tomie, Physiol. u. wissensch. Mediz, (Müller's Archiv, r872  



par de nombreuses fentes lympathiques qui peuvent faciliter la propa- 

sation d'une inflammation de l'un aux autres. 

Nous venons de parler du feuillét pariétal de l'arachnoïde; son 

feuillet viscéral, le seul qui se laisse isoler par la dissection, est con- 

stitué par une mince lame conjonctive tapissée du côté de la cavité 

arachnoïdienné par une couche endothéliale, tandis que de sa face 

externe partent de nombreuses trabécules conjonctives qui la rattachent 

à la pie-mère Ce feuillet ne s'engage pas dans les sulci cérébraux 

mais s'étend au-dessus. Entre lui et la pie-mère existent les espaces 

sous-arachnotdiens traversés donc par de minces trabécules conjonc- 

tivés et dans lesquels circule le liquide encéphalo-rachidien. L'espace 

sous-arachnoïdien est en général plus large au niveau de la moëlle 

qu'au niveau du cerveau où il prend toutefois én certains endroits des 

dimensions considérables pour former les soi-disant con/luents sous- 

arachnoïdiens. 

Au nivéau de la moelle, le système trabéculaire qui traverse l'es- 

pacc sous-arachnoïdien ést plus dense dans sa partie adjacente à la 

pié-mère que dans celle qui est située plus périphériquement de sorte 

qu'on distingue un espace sous-arachnoïdien externe à larges mailles 

et un dissu sous-arachnoïdièn épipial à mailles beaucoup plus serrées. 

Cette disposition est importante à connaître pour l'interprétation de 

certaines données de la ponction lombaire 

Enfin, directement appliquée à la surface des centres nerveux, on 

trouve la fe-mère, la membrane vasculaire qui s'engage dans toutes 

les dépressions et sillons du cerveau et de Ja moëllé — ét pénètre même 

dans les ventricules sous le nom de toile choroïdienne et de plexus 

choroïdes : la toile choroïdienne ét les plexus choroïdes ne sont 

autre chose que des formations pié-mériennes particulièrement riches en 

vaisscaux sanguins. Les plexus choroïides comprennent des touffes 

vasculaires soutenues par un tissu conjonctif lâche, le tout recouvert 

à sa surface par des cellules cubiques où sphériques ou polyédriques 

(Mort) qui reposent sur une membrane basilaire. MoTT décrit 

autour des artères et des artérioles de nombreuses fibres merveuses 

mais qu'il n'a pas su poursuivre jusqu'entre les cellules. 

Les gros capillaires de la substance grise et surtout les premiers 

vaisseaux qui en naissent, artérioles ou veinules, sont entourés d’une 

gaine spéciale qui forme autour d'eux une sorte de manchon dans 

lequel le vaisseau flotte plus ou moins librement. — Ce manchon, 

appelé gaine périvasculaire, alé pour la première fois par KôL- 

LIKER (1850) sur les artérioles du cerveau et par VIRCHOW (1851) 

capillaires, fut surtout bien étudié par ROBIN (1853-1859). 

gaine n'est donc pas intimement appliquée sur la paroi des 
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vaisseaux : elle en est séparée par un intervalle de largeur variable 

et dans lequel circule un liquide clair ét transparent, qui tient en 

suspension un certain nombre de leucocytes, des granulations grais- 

seuses ou même parfois des gouttes d'huile, Au point de vue mor- 

phologique, ce liquide paraît donc correspondre à de la lymphe et 

l'espace qui le contient paraît avoir la signification d'un espace Lymr- 

phaiique. Le tissu interne de la gainé périvasculaire ést rattaché 

de distance en distance au vaisseau qu'elle entoure par de minces 

prolongements; la gaine présente des noyaux ovoïdes où sphériques 

qui font parfois légèrement saillie à sa face interne sans toutefois 

appartenir à un revêtement endothélial proprement dit; sur sa face 

externe viennent s'implanter dés fibres de la névroglie. 

Ces gaines existent autour des veinules aussi bien qu'autour 

des artérioles — mais elles sont toujours mieux développées autour 

des dernières qu'autour des premières; là où l'artériole se subdivise 

en capillaires, l’espace lymphatique se termine en cul-de-sac, non 

pas parce que la gaine s'interrompt À 6e miveau mais parce qu'elle 

s'applique à partir de là intimement sur la paroi vasculaire sans 

laisser entre elle et le vaisseau d'espace appréciable. D'après 

MOTT (!), ces espaces lymphatiques s'ouvrent dans l'espace sous- 

arachnoïdien dont ïls ne constitueraient par conséquent pour ainsi 

dire que dés prolongements intracérébraux et intraspinaux. 

H1S croit avoir mis en évidence l'existence de 2 espaces: l'un, 
l'espace adventiciel de ROBIN, ct un autre, l'espace périadventiciel, qui 

enveloppe le premier. Ces deux espaces seraient complètement indé- 

pendants l'un de l'autre, Du côté interne, l'espace périadventiciel 

est en rapport avec les espaces péricellulaires tandis que du côté 

éxtérne, périphérique, il communique avec une série de lacunes qui 

existent entre la surface externe du système nerveux central et la 

pie-mère qui les recouvre; d'après la région où on les considère 

ces espaces sont appelés : espaces épispinaux, épicérébraux ou épi- 
cérébelleux de His TESTUT toutefois fait remarquer que l'es- 

pace périadventiciel de HIS est considéré par certains anatomistes 

comme une production artificielle: ce né sont que des interstices 
pour ainsi dire virtuels, mais capables de s'élargir et d'acquérir 
des dimensions appréciables soit à la suite de certaines injections, 
Soit à la suite de certaines conditions pathologiques. La lymphe 
circule dans ces espaces et passe probablement par simple filtration 

dans l'espace sous-arachnoïdien. 

(1) Mort. The cerebro-spinal fluid. The L: 2 a. 9 July 1910.  
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Physiologie du liquide cérébro-spinal. 

Dans cet espace sous-arachnoïdien, circule le liguide cérébro- 

spinal dont nous devons également parler, puisque ses diverses pro- 

priétés physiques, chimiques, cytologiques et bactériologiques sont 

d'une importance capitale pour lé sujet qui nous occupe. 

À l'état normal le liquide cérébro-spinal est un Hquide inco- 

lore, clait comme du cristal de roche, d'un poids spécifique de 

1006 à 1008 — d'une valeur cryoscopique de 0.48 à o.78cC, 

très faiblement alcalin, cette alcalinité étant du reste Variable; 

il se compose de ca 99 0 parties d’eau, tenant en solution en 

moyenne 0.74 1 de substances inorganiques et 0.22 ‘ de sub- 

stances organiques. Les substancés inorganiques sont compo- 

sées en majèure partie de chlorure dé sodium, mais comprennent 

également des carbonates, bicarbonates, phosphates, de l'oxygène, 

de l'anhydride carbonique; les carbonates et phosphates contien- 

nent relativement plus de potassium qué les autres sels du sang. — 

Les cendres du cerveau comprennent 20 à 30 % de sels de potassium 

contre 15 0% 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 l'acide 

lactique, de la lécithine et enfin une substance réductrice, de la dex- 

trose (QUINCKE). — Au point de vue cytologique, c’est un liquide 

presque complètement dépourvu d'éléments cellulaires, ne comprenant 

que de très rares lymphocytes et normalement pas de leucocytes poly- 

nucléaires : souvent il renferme moins d'un lymphocyte par ctm° et 

uné teneur de plus de ro lymphocytes par ctm* doit en tous cas être 

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 qu'il 

est presque complètement dépourvu d'albumine : sa teneur en albumine, 

qui ne comprend normalement que 0,2 à 0,50/w, est moindre que 

celle de n'importe quel autre des liquides de notre organisme (le 

plasma sanguin en contient 7 % et la lymphe 4,50); il s'en dis- 

tingue ensuite par sa valeur cryoscopique qui varié de Cas particulier 

à cas particulier, ce par quoi le liquide ébro-spinal se distingue 

principiellement du sang où l'indice cryoscopique reste invariablement 

de 6,56 dans toutes les maladies, excepté dans l’urémie ; 

par sa faible teneur en éléments cellulaires; 

par le défaut de matière chromatique ; 

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

rencontrent dans le sang: même dans les cas d'ictère les plus graves 
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il reste incolore, ét même dans les cas où il apparut une coloration 

jaune — il fut impossible d'y retrouver de la bilirubine; — il ne 

présente ni les propriétés hémolytiques ni les propriétés bactéricides 

rglutinines n'apparaissent d'habitude c du sérum sanguin normal; les a 

pas dans le liquide cérébro-spinal; la toxine tétanique n’y fut ren- 

contrée que très rarement; du sérum de cheval et de l’antitoxine 

diphtérique injectés dans le torrent circulatoire du lapin n'y furent pas 

retrouv (BRUYNOGHE) (1). SICARD (?) ne put y retrouver du sali- 

cylate de soude, ni du bleu de méthylène, ni dé l'iode administrés 

par voie intraveineuse. 

D'après ce qui résulte des recherches modernes, le liquide cérébro- 

spinal normal est constitué en majeure partie par un produit de sécré- 

tion des plexus choroïdes auquel vient se joindre le liquide provenant 

des gaines lymphatiques des vaisseaux cérébraux. Sa nature sécré- 

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’après les recherches de CAPELLETI (#), l'éther et 

la pilocarpine augmentent sa production tandis que l'atropine et l'hy- 

oscyamine la diminuent; du fait que le liquide se montre réfractaire 

à la pénétration de substances circulant à travers l'organisme avec le 

plasma sanguin et la lymphé : enfin de l'étude des pléxus choroïdes eux- 

mêmes. WiLLis en 1664 avait déjà attiré l'attention sur la nature glan- 

dulaire des plexus choroïdes ; ses vues furent confirmées parles études de 

FAIVRE, LUSCHKA, KONIGSBURGH, FINDLAV, GALLOTTI, STUDNICKA, 

CAVAZZANT et CAPELLETI (*). MOTT à apporté récemment un argu- 

ment puissant à l'appui de cette thèse en appliquant au plexus choroïde 

la méthode de coloration vitale au bleu de méthylène d'après DOGIEL. 

Sur $es préparations on peut voir des vacuoles claires à l'intérieur des 

cellules : les vacuoles sont situées à des niveaux différents, comme si 

elles montaient vers la surface; d'autres cellules présentent une espèce 

de petite cupule à leur surface, comme si un liquide venait de s'en 

échapper : ces figures nous fournissent des images très analogues à 

celles que présente la glande lacrymaie pendant son fonctionnement. 

— La preuve que le liquide cérébro-spinal doïît 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. Sérothérapie antiméningococcique. Revue médicale de 
Louvain, 1912. P. 193. 

*) Sicarn. Cité d'après REICHMANN. Zur Physiologié und Pathologie 

dés Liquor cerebro-spinalis., Deutsche Zischr, f. Nervenheitkunde. Bd. 42. 
D: I. 

{) Cité d'après MOTT.  
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par l'apparition de certaines formes d'hydrocéphalie qui se pro- 
isent quand l’une ou l'autre cause crée un obstacle à la sortie du 
liquide du ventricule latéral. 

Nous devons donc admettre que la source principale de produc- 
tion du liquide cérébro<pinal est constituée par les plexus choroïdes 

peut-être également par la toilé choroïdienne — qui déversent le 
liquide sécrété, soit dans les ventricules latéraux, soit dans le 3° ven- 
tricule. Le liquide provenant dés ventricules latéraux passé ensuite 
dans le 3° ventricule de là par l'aqueduc de Sylvius dans le 4e 

ventricule de là dans l'espace sous-arachnoïdien par les Foramina 
Luschka et le Foramen Magendii. — Les Foramina Luschka sont 
2 orifices, pairs, occupant l'extrémité des recessus laterales du 4° ven- 
tricule, et par lesquels passe le plexus choroïde du 4 ventricule: le 
Foramen Magendii par contre est un orifice impair, à bords irréguliers, 
dé 7-8 mm. de longueur sur 5-6 mm. de large, situé sur la ligne 
médiane à la hauteur de la pointe du calamus scriptorius; — tous 

les 3 mettent le 4° ventricule en communication avec l'espace sous- 
arachnoïdien. 

Le liquide cérébro-spinal, comme QuiNcke l'a démontré le pre- 
mier, est done constamment en circulation : son mouvement paraît 
résulter d'abord de la vis a tergo — ensuite de l'action dé la pesan- 
teur d’après les attitudes du corps, enfin de la pulsation des vais- 
seaux et des variations de pression que la respiration imprime aux 
plexus veineux. La production du liquide paraît être continue (1) 
Sa masse totale, comprise dans l’espace sous-arachnoïdien, les cys- 
ternae, les flumina, les ventriculés cérébraux et le canal central 
de la moelle, comprend à peu près 100 à 130 ctm. — Une fois 
arrivé dans l'espace Sous-arachnoïdien, il s'en échappe d'après 
QUINCRE : 

4) En partie probablement le long des gaines lymphatiques de 
tous les nerfs Crâniens et spinaux : le liquide atteindrait de cette facon 
lé receptaculum chyli et le canal thoracique en passant par les gan- 
glions paravertébraux ; 

b) et en partie par les granulations de Pacchioni : ee sont des 
saillies pédiculées partant de l'arachnoïde et logées dans des dé- 
pressions de la dureé-mère. — Elles sont constituées par des bour- 
Sconnements locaux du tissu arachnoïdien revêtu de son feuillet vis- 
céral. Elles plongent dans les sinus de la dure-mère ou dans les 

(1) À en juger d'après les cas de communication anormale et persistante 
de l'espace sous-arachnoïdien avec l'extéricur : on 4 trouvé alors parfois ‘des 
productions de liquide tout-à-fait extraordinaires jusque 1-2 litres par jour. 
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lacunes veéineusés qui communiquent avec ces dérniers, sans plonger 

directement cependant dans lé sang dont elles restent séparées par 

le feuillet pariétal de l'arachnoïde 

D'après des recherches plus récentes toutefois, notamment celles 

de LEONARD HILL et dé CUSHING, le liquide contenu dans l'espace 

sous-arachnoïdien et Ile système canaliculairé périvasculaire sortirait 

de la boîte crânienne par des veines s'ouvrant dans le sinus longi- 

tudinal : si on injecte une solution saline dans l'espace sous-arach- 

noïdien, à une pression supérieure à la pression veineuse cérébrale, 

elle en disparaît rapidement et d'autant plus vite que la pres- 

sion employée est plus forte; si on colore la solution au bleu de 

méthylène, on peut poursuivre le liquide dans son passage direct 

dans le sinus veineux. Au bout dé 10 à 20 minutes on peut retrouver 
la couleur bleue dans l'estomac et la vessie alors que les lym- 
phatiques du cou ne sont pas encore colorés au bout de si peu de 
temps: CUSHING trouva en outre que si l’on commence par éta- 
blir une certaine surpression intracrânienne, par injection d'une ccr- 
tainé quantité de solution physiologique, le liquide ne s'échappe plus 
aussi facilement de la cavité sous-arachnoïdienne. Un gaz non 

absorbable introduit dans l'espace sous-arachnoïdien provoque la mort 
par embolie gazeuse dans le cœur et quand on met les veines 
jugulaires à nu, on peut voir passer dés bulles d'air se dirigeant 
vers le cœur tandis que le gaz ne fut retrouvé ni dans les lympha- 
tiques ceérvicaux mi dans le canal thoracique, CUSHING conclut 
de ces observations que, conformément à l'opinion d'ADAMKIEWICZ, 
il doit exister une libre communication entre l'espace sous-arach- 
noïîdien et le sinus longitudinal La nature de ces communications 
h'est pas connue — mais il paraît probable qu'il doit s'agir d'ori- 

fices dirigés obliquement en avant et présentant, comme les veines, 
une action valvulaire qui empêche le Sang du sinus de refluer 

REINER et SCHNITZLER ont observé qu'à la suite de l'injéc- 
tion de ferrocyanure de potassium dans le crâne le sel apparait rapi- 
dement dans la veine jugulaire et que le courant sanguin s'accélère 
dans cette dernière. Et d'autre part que si l'on injecte de l'huile on 
provoque une compression des vaisseaux cérébraux 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 
l'intermédiaire des capillaires. . 

paraît probable, qu'à l'état normal, le liquide cérébro-spinal 
Joue surtout ou exclusivement un rôle mécanique : il mplit en 

grande partie l'espace compris entre la masse du système nerveux 
central et les parois rigides de la capsule qui l'enferme — et sert  
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liser les pressions qui s'exercent sur le système nerveux et à 

le protéger contre les violences extérieures en le tenant pour ainsi 

dire suspendu dans un milieu liquide 

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

le rôle d'une lymphe nourricière. Nous avons dit également que 

des substances antibactériennes (antitoxines, précipitines, etc.) et des 

médicaments circulant dans le sang ne passent qu'exceptionnellement 

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

vu, les substances qu'on y introduit passent rapidement 

circulation générale et agissent surtout rapidement ct énergiquement 

sur Îles centres nerveux. LEWANDOWSKY a observé que quelques 

de ferrocyanure de sodium injectés dans l'espace sous-arach- 

noïdien produisent rapidement des symptômes d'intoxication chez le 

lapin, tandis que 4 à 6 grs administrés par voie intraveineuse ne 

produisent pas de symptômes spécifiques chez les animaux du même 

poids, ét BEHRING a montré qu'on pouvait impunément faire des 

injections sous-cuianées et intraveineuses de toxine tétanique chez 

des poules, alors qu'à la suite d'injections dans l'espace sous-arach- 

noïdien elles succombaient en présentant les symptômes typiques du 

tétanos, — JACOB à la suite de l'introduction de bleu de méthylène 

et d'iodure dans l'espace sous-arachnoïdien retrouva au bout de 

plusieurs jours ces substances dans les cellules cérébrales, alors qu'el- 

les avaient disparu du hiquide cérébro-spinal lui-même ce qui prouve 

que des substances qui se trouvent dans le liquide cérébro-spinal 

peuvent agir directement sur les cellules ganglionnaires ébrales 

et spinales. — Inversément, l'acide lactique par exemple peut se 

rencontrer dans le liquide à une concentration supérieure à celle 

à laquelle il se rencontre dans le sang{f: or cet acide lactique ne se 

forme sûrement pas dans le liquide lui-même et ne provient selon 

toute probabilité pas des méninges cérébrales; il ne saurait donc 

provenir que des cellules nerveuses, — Ces expériences et d'autres 

analogues prouvent donc la possibilité de l'existence d'échanges entre 

le liquide cérébro-spinal et les cellules nerveuses centrales; est 

là un fait très important sur lequel nous reviendrons encore dans la 

suite, et que nous devrons faire intervenir dans l'explication de cer- 

tains phénomènes observés. 

Il était indispensable de décrire brièvement les méninges puis- 

que cé sont elles le siège principal des processus inflammatoire 

qui nous occupent il était tout aussi indispensable de parler 

du liquide cérébro-spinal, avec ses principales propriétés physiques, 

chimiques, sérologiques, puisque ce liquide joue un rôle capital dans 

l'étude des phénomènes qui font l'objet de notre travail. — Nous 

passons maintenant à 
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la Technique 

que nous avons adoptée. 

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

méningite évolue autrement d'après l'espèce animale chez jaquelle 

elle sé développe d'après la nature de l'agent infectieux qui la 

provoque d'après la façon dont l'infection s'effectue voire même 

l'endroit de l'espace sous-arachnoïdien où la pénétration a lieu: il 

nous faudra dont préciser chacun de ces points Nos conclusions 

n'auront non plus dé valeur réelle qué pour ces conditions strictement 

déterminées dans lesquelles nous nous serons placés, 

Nous nous sommes servi dans nos expériences de cobayes, de 

lapins et de chiens; les Cobayes se prétent assez mal À ce 

d'expériences à cause de leur taille, à cause de la structure délicate 

de leurs méninges qui se déchirent facilement, à cause dé l'impossi- 

bilité presque absolue dans laquelle on se trouve de distinguer l'es- 

pace sous-dural de l'espace sous-arachnoïdien; — le lapin s'y prête 

déja beaucoup mieux, ne fût-ce qu'en raison de sa taillé; mais chez 

lui, au niveau du crâne, l'espace sous-dural est tellement déve- 

loppé, que l'on risque beaucoup d'infecter l'espace sous-dural plu- 

tôt que l'espace sous-arachnoïdien; le Chien se préte mieux que le 
cobaye ét que le lapin à des recherches expérimentales sur la ménin- 

lors de l'expérience proprement dite l'orientation chez lui est 
plus facile; on peut savoir avec certitude si on inocule le virus infec- 
tieux dans l'espace sous-atachnoïdien: les symptômes morbides 

laissent mieux observer; enfin, on peut facilement pratiquer chez lui 
des ponctions lombaires, et suivre donc dans une certaine mesure 
la marche de la méningite ou inversément étudier la valeur de la 
ponction lombaire, la marche dé la méningite étant déterminée d'une 
autre façon 

Les chiens recevaient, ce 20 minutes avant le début 

de l'expérience, une injection sous-cutanée de 1 etgr. de morphine 
par kgr. animal; les poils de la tête étaient énlevés au Depilatorium 
de Unna; une fois que l'animal, après avoir vomi, était devenu 

somnolent il était attaché et endormi à l'éther ou, rarement, au 
chloréforme. Le champ opératoire était stérilisé à la teinture d'iode 

l'animal lui-même couvert d'alaisés aséptiques: — les instruments 

et les mains étaient rendues aseptiques par les méthodes usuelles, 

pour nous mettre dans la mesure du possible À l'abri des infections 

secondaires qui auraient été de naturé à troublér la marche de l'ex- 
périence 

Une fois l'animal endormi, nous taïllons au moyen du scapel un  
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lambeau dans le cuir chevelu, de forme demi circulaire, à base 

inférieure, débutant par une incision allant jusque sur l'os un peu au- 

dessus de l'arcade zygomatique derrière l'arcade orbitaire, se diri- 

geant en ligne courbe jusque près de la ligne médian pour rèdes- 

cendre dans la région pariétale Les parties molles, iu, aponé- 

vrosé, muscle temporal, périoste sont détachées et rétractées vers 

le bas. L'os étant mis à nu, nous y pratiquons un très large 

orifice d'abord au moyen de la gouge et du maillét, puis au moyen 

de la pince à os ba dure-mère est ainsi dénudée sur une large 

étendue. Nous y pratiquons une petite ouverture au moyen d'une 

aiguille adaptée à une seringue de Pravaz : nous pénétrons suffisam- 

ment profondément pour arriver dans l’espacé sous-arachnoïdien 

ce dont nous nous assurons par l'aspiration d'une certaine quan- 

tité de liquide cérébro-spinal puis nous injectons, en maintenant 

notre : illé en place, à-peu-près la même quantité d'une culture 

de streptocoques (bouillon de culture, on émulsion de streptocoques 

dans la solution physiologique). La piqûre de la dure-mère est 

faite de façon à créer un trajet aussi oblique que possible pour 

éviter que le liquide injecté ne reflue, una fois l'aiguille retirée 

Puis les partiés molles, péroste, muscles, aponévrose, péau sont 

resuturées el la plaie est couverte d'un petit pansement au collodion. 

Sur 27 chiens opérés de cette façon, la plaie se ferma dans 

quelques cas per primam; le plus souvent 1l s'accumula dans le tissu 

cellulaire sous-cutané une cértaine quantité de sérosilé à laquelle 

nous dûmes donnér issue — ou bien le chi par grattage, ouvrit la 

plaie Cutanée qui dut alors se refermer par seconde intention 

Les streptocoques que nous avons employés provenaient tous 

d'une culture que nous devons à l'obligeance du Dr ARONSON. Les 

cultures employées étaient fortement hémolytiques. Ce pouvoir hé- 

molytique constitue toutefois une propriété variable d'après l'âge 

dé la Culture et le sang considéré (1); d'après VYSTAVEL (2), 1 

constituerait même une propriété inconstanté qui ne pourrait don 

pas servir à l'identification de la culture. Nous avons éprouvé Île 

pouvoir hémolytique des streptocoques employés à l'égard de sang 

humain, de sang de lapin ét de sang de chien. 

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

à leur pouvoir hémolytique (JUPILLE 1 c-BRAUN)(#) e.-à:d. à leur 

(1) Jurire. Annales de } ti 

(2, Vysravez, Die Hämolyse der Streptok en als variable 

schaît. Wiener klin. Wock. 1912, 25, p. 140 
(3) Braun, Uëéber Streptolsysin, Zentralbl, f. Bakteriol. Orig. 

S. 383-304. j 
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richesse en Hémolysine, qui n'est du reste probablément pas pré- 

formée dans les corps des microbes (BRAUN). 

En culture dans du bouillon, les streptocoques employés forment 

des chaînes rélativement courtes, en éral de à 6 éléments; 

dans le sang des souris blanches injectées, ils se prése cénérale- 

ment associés 2 à 2. Chez le chien et le lapin, dans l'espace sous- 

arachnoïdien ils se développent en longués chaïnéttes d'une dou- 

saine d'éléments ou d'avantage encore. Le bouillon de culture était 

conservé dans une glacière; environ tous les 13 jours, nous flaisions 

passer les streptocoques par la souris blanche qui succombait géné: 

ralement au bout de 1 À 2 jours À la suite de l'injection de 0,1 à 

o.01 etm’:; le sang de l'animal recueilli d'une façon aseptique était 

inoculé dans du bouillon frais; la culture était mise dans une 

étuve À 379 et utilisée au bout de 24 h. à 2 jours. Cette culture 

était Chaque fois inoculfe à des souris blanches én même temps 

qu'aux animaux mis en expérience pour avoir une idée approximative 

de la virulence Il n'y à pas toujours un parallélisme entre les de- 

grés de virulence d'une espèce d'agents pathogènes pour une espèce 

animale déterminée et une série d'autres espèces en d'autres 

termes, il ne faut pas, par exemple, parce que la virulence d'une 

espèce de stréptocoques augmente pour la souris blanche, que la 

virulence de ces mêmes stréptocoques augmente également pour des 

cobayes, etc. Souvent même c'est l'inverse qui se produit. C'est 

ainsi que, d'après KNORR, le streptocoque qui a subi différents pas- 

res jar la souris diminue souvent en virulence pour le lapin; d'après 

les résultats de nos expériences, il paraissait toutefois y avoir un cer- 

tain parallélisme entre virulence pour la souris blanche et intensité 

des phénomènes morbides provoqués chez le chien et le lapin de sorte 

que cette virulence pour la souris nous fournissait une certaine mesure 

de la virulence pour le chien et lé lapin. Les cultures que nous 

avons employées tualent en gén à la » Oo! ctm une sout 

d'une vingtaine de grammes au bout de 48 h,, de sorte que, d'aprés 

l'échelle de LiINGELSHEIM (1), cés cultures méritatent la désignation de 

très virulentes : seulement, comme nous l'avons déjà dit, le degré de 

virulence est très inconstant, même pour des streptocoques apparte- 

nant à une même souche, et varie d'après l'âge de la culture, les con- 

ditions dé culture, ete... Ce sont là encore une fois autant 

dont nous devons tenir compte dans l'appréciation des ré 

tenus 

NGELSUEIM. Streplokokken. Kolle u. Wassermann 1903, Pd, IH,  



TABLEAU |. 

Mortalité à la suite de l'injection ce Streptocoques sous la dure-mére. 

s. — Cobayes 

  

Intervalle 

entre 

infection et 

mort 

‘Remarques 

RECHERCIIES EXPERIM ALES SUR LA MENINGITE STREPTOCOCCIQUE 

TABLEAU Il. 

Mortalité à la suite de l’injection de Streptocoques sous la dure-mère. 

8. — Lapins 

  

  

XVI 

XXI 

XXV 

XXXIHI 

XXXV 

XXXVIII 

XLI 

XL 25 » 24 héures 

ï Intervalle 
Nature 

re infec-| Remarques 
e l'infection 

ét mort 

  

16 heures 

.2 ctm 

«1 cimi 

1 ctim) 

.1 tm 

Cctm 

XIIT | 2000 + 

XVI | 32600 » 
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TABLEAU Ill 
(Suite du Tablean III). 

  

Mortalité à la suite de l'injection de Streptocoques sous |a dure-mère, 

Nature de 
— Chiens. Remarques 

  

  

Remarques 

fte avec bouil- 

S
u
r
v
i
e
 

: 

  

8 heures 

JHAPITRE 1 

18 heures En suivant la technique décrite plus haut, nous avons infecté par 

voie sous duré-mérienne 22 cobayes, 11 lapins ét 24 chiens dont 

une partie fut traitée par une méthode sur laquelle nous aurons plus 

tard à revenir en quelques mots tandis que les autres demeurèrent 

non traités 

«Il résulte mainténant des tableaux E, et 111 ci-joints que de 

15 cobayes infectés par vaie sous-arachnoïdienne et non traités, 10 

seulement sont morts de méningite; la mortalité chez eux comporta 

donc 60%%; des 15 chiens non traités, g sont morts de méningite, 

6 ont survécu, de sorte que la mortalité Comportait également 60 0%; 

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

une mortalité de 100 ty. 

La bactériologie a depuis longtemps établi que certames espèces 

Microbiennes qui sont très Virulentes pour une espèce animale peu- 

vent Être complètement avirulentes pour d'autres fgonocoques pour 

16 heurcs les animaux de laboratoire, etc...) et même que certaines familles 

peuvent étre peu ou pas virulentes alors que des familles voisines le 

sont : il existe un Streptocoque qui vit en Saprophyte, ne possède pas 

dé propriétés hémolvtiques et est sans virulence pour les animaux de 

laboratoire: de même le streptococeus mitior s: viridans ne possède 

pour les mêmes animaux qu'une virulence médiocre où nulle, alors que 

le stréptococcus pyogenés celui auquel nous nous sommes adressé 

et le Streptococcus mucosus Sont virulents Cés épreuves de 

virulence ont éralement été faites par injecti ‘ cutanés  
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veineuse ou intrapéritoniale, À priori il st pas du tout évident que 

ces mêmes agents doivent se comporter d'uné facon analogue une fois 

qu'ils arrivent dans l'espace sous-arachnoïdien, p 

présente la particularité de constituer pour ainsi dire un espa 

et que le liquide sous-arachnoïdien possède des propriétés qui le 

tinguent nettement des autres liquides dé notre organisme et paraît 

notamment être dépourvu, comme nous l'avons dit, de substances spé- 

cifiques pour l'espèce animale et est dépourvu à l'état normal, de sub- 

stances défensives, Nous voyons donc que néanmoins la même 

espèce de streptocoques virulente et pour le cobaye €t pour le 

chien et pour lé lapin, se comporte très différemment d'après l'espèce 

animale qu'elle infécte — puisque chez le cobaye et le chien nous voyons 

sur 45 cas chaque fois survenir 6 cas de guérison spontanée alors 

que les r1 lapins infectés de la même façon succombent et très ra- 

pidement. Cette observation nous explique déjà ce fait, que toutes 

choses égales d’ailleurs, en pathologie humaine, la mortalité se mon- 

variable d'après la nature de l'agent causal de la méningite, 

alors même que cet agent est manifestement pathogène pour l'homme 

et provoque d'ailleurs chez lui des symptômes méningés, — Nous 

voyons en effet que les différentes espèces de méningite sont très dif: 

féremment graves de par la nature de l'agent pathogène qui les pro- 

voque abstraction faite des autres facteurs qui peuvent venir in- 

fluëncér dans l’un ou l'autre sens la virulence de l'infection. Alors 

que parmi lés cas de méningite ‘rie les méningites cérébro-spinales 

sont particulièrement nombreuses, même d'une façon relative, puis- 

que leur mortalité peut ne comporter que 400% — alors que les mé- 

ningites à staphylocoque blanc sont probablement moins aves que 

les autres méningités otogènes (v. BERGMANN) (1) on trouve dans 

la littérature très peu de cas de méningites tuberculeuses guéries 

(P. KRAUSE (%), en trouve seulement 10 cas dans la littérature) 

et jusqu'en Ces tout derniers temps on croyait (KGRNER || 

la méningite streplococcique était inévitablement mortelle [Il paraît 

done vraisemb : qu'il n'y à aucun dés agents pathogènes habituels 

capable de produire partout et toujours une méningite mortelle; 

mais qu'au contraire à chacune de ces infections correspond un degré 

dé curabilité va le, mais toutes choses ales d'ailleurs, plus ou 

moins en rapport avec la nature de l'agent pathogène; en d'autres 

mots, de même que les streptocoques provoquent une certaine morta- 

BerGuaxx Die chirurgische Behandlung von Hirnkrankheiten. 

Berlin 1899 DS 

2) P, Kravsx, Pathologie u, The der Meningitis erculosa. D, M, 

W. 1912, n° 41.5. 1913. 
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lité chez le lapin, chez le chien, il est probable qu'un agent patho- 

gène déterminé ne provoquera qu'un certain pourcentage d'issues fata- 

les chez l'homme et cela indépendamment des mesures thérapeuthiques 

que nous prenons et auxquelles nous avons peut-être parfois attribué 

à tort des effects favorables, imputables à des facteurs tout-à-fait 

différents. 

Quand nous considérons maintenant le tableau se rapportant aux 

chiens et sur lequel nous avons indiqué les doses employées d'une 

façon exacte, ce qui était impossible chez le cobaye et rrès difficile 

chez le lapin, nous voyons: 

Que le chien (ch. VH) infect. avec 0,3 etm* de la virulente cul- 

ture À, traité, a SurvÉCu; 

Que les deux chiens (IX-X) infectés aveé 0,3 ctm? de la viru- 

lente culture D, ont survécu où non d’après qu'ils ont été traités oui 

où non; que celui (ch. X1) qui a reçu une injection de 0,25 ctm® 

de la culture D, après avoir reçu une première injection de 0,2 ctm? 

de la culture F, à également survécu — de même que celui (XII) qui 

reçoit 2 injections sous-arachnoïdiennes successives de streptocoque?s 

D (resp. de 00025 et 0,003 ctmŸ) après avoir reçu une première 

injection de 0,001 ctmi de streptocoques EF: 

Que les 2 chiens (ch. 1 et II) infectés avec 0,75 ctm? d'une 

émulsion de streptocoques provenant du cobaye XXVI sont morts 

ou non d'après qu'ils ont été traités ou non à l'’urotropine ; 

Que les 3 chiens {ch. IE, IV, VI) infectés avec 0,5 ctm* de la 

culture IV sont tous morts, traités où non: le traitement toutefois n'a 

été institué qu'à un moment tardif de l'affection: 

Que de 5 chiens (ch: XIII, XIV, XV, XVI, XI) injectés avec la 

culture G, 3 chiens (ch. XIII ét XIV) injectés avec 0,3 ctmé et traités 

succombent; la mort de l'un était toutefois sûrement due en grande 

partie à une perte très abondante de sang subie lors de l'opération, 

alors que le 24 ne fut traité que d'une façon tout-à-fait tardive à un 

moment où le chien était mourant; qu'un 3% chien (ch: XV) in- 

jecté avec 0,4 ctm et non traité succombe au bout de $ jours, alors 

qu'un gme qui a reçu 0,5 etm? de streptocoques, mais a été traité À 

temps à lurotropine, survit et qu'enfin chien XI qui a reçu 11 

jours auparavant une injection de o,2 etm° de streptocoques F et 

S jours auparavant une injection de 0,25 cCtm’ de streptocoques 

survit également: 

Que des 2 chiens (ch. XVII et XVIII) injuètés avec les strepto- 

coques H, l’un (le chien XVII) qui a reçu 0,2 ctm du produit de 

centrifugation de la culture meurt au bout de 16 h. alors que le 

chien XVIII qui 4 reçu 50 fois moins survit;  



Que des 2 chiens injectés : 

XXIV) qui a reçu une injection dé 0,3 etm° est mort au bout de 

24 h., alors qué celui XXV) qui à réçu une injection 400 fois 

moindre survit; que le ns {chi XXE XXII, XXII, XVIID), 

injectés avec la culture KE se comportent très différemment 

streptocoques K, 

XXI urt au bout de 1: ; chièn XXII survit 5 jours, alors 

que lé chien XXIII q ‘a reçu qu'une dose de 0,0005 meurt au 

dilution de la culture des bout de 

strcptocoques avait été vec t { } frais au lieu d'être 

faite avec de h lu liquide céré -spinal, 

résultet 1 ; 0.3 ctmf enfin était par con- 

très bien supporté p: intérieurement déjà 

avait recu 0,001 ctm? de la culture 6,604 etm? de la culture H et 

6,004 1 dé la culture 1: 

in des 2 chiens inje vec i culture M n'est 

mort, n » chien XXV ui le chien XVII il avait reçu une dose 

50 fois mit re, mais l'histoire clinique nous apprend toutefois que 

dans ces 2 ‘affectior sing bien que non mortelle donc, n'a 

pas évolué de la même facon. 

En résumé donc 

En comparant le sort des chiens E LI VIEIL IX, X, KV et XVI: 

vivre nous voyons régulièrement les chien raÎtés l’utropi 

tandis que succombent cèux qui 1 placés 

complètement conditions expérimentales, même dose 

de la même eulture injectée de 1 ème con dans l'espace sous- 

arachnoïdien davantage sur ces 

résultats qui istitu partie l'objet d'un autre travail; 

XVII et XVIII: XXI et XXI; XXIV 

XXV ; enfin XXVF et Il, no VOIS SUF 4 expériences que 

fois une dosé 200 fois moindre que La dose qui tue rapidemént, res- 

el COMPATAN lc 

pectivement au bout de 16 de 24 . l'animal témoin, n 

plus de mémmgite mort Fe, mai 

aucune intervention thérapeuti 

l'une des expérienct uw prok la durée de la ménin- 

plusieurs jours : l'animal qui reçoit * succombe 

syMmpPtÔAMES. MÉNI ‘5 que celui 

qui n'a reçu que le 1/3 de rcétu { survit 3 Jour qu'enfin 

dans la 4° expérience, alors même que dose entière n'est pe 

telle, on observe des différences nettes dans l'intensité des troubles 

provoque S ; 

que | ut par suite infecter un nombre indétermin£ de fois 

l'espace achnoïdien avét les doses faibles de StTéptocoques 

ÉRIMENTALES SUR LE 

même très virulents sans provoquer « 

que l'injection d'une faible dose 

sous-arachnoïdien parait créer une 

tion d'une injection ultérieure (efr 

A MENINGITE STREPFTOCOCCIQUE 

le méningite mortelle (ch 

de ; to: oques dans l'e 

certaine imimunité contre 

ch. IX CRETE CREEXTS 

XIV et ch: XV; ch: XVIII et ch. XXI 

Examinons maintenant Chacun de ces points de plus près en 

comparant l'histoire clinique des an 

Expérien 

a) Ch, XVII 

Chien d'un rtain âge, très magr 

celle que ne le fait supposer son poids, i 

Expérience : 3 à 16 Injecti 

hydrate de morphine. Pendant l'expérie 

nique: trépanat u € 

sous-arachnoidien dx prod 

façon à obtenir 0: 

Chien se réveille 

d'une facon 

on veut 

Trouvé mort le lendemain 

en légère flexion dorsale, quatre patt 

venant même croiser Les pattes antér 

ttitudé typique des chic mo de 

Autopsie cle la 

gitis purulenta. 

&) Chien XVII. 

Chien adulte. Etat de nutrition moy 

imaux mis en expérience 

co, 

e, donc de taille plus grande que 

on sous-cutanée de 6 cigr de chlor 

nce, narcose chloroformique, Tech- 

baut Injection dans l'espace 
ration de la cullure H à d 

‘ait courir quoique 

cherche à mordre quand 

Autopsie : cadavre déjà raide : tête 

es réumes, les pattes postérieures 

ièurèés pour sé réunir au museau 

méningite |, 

ir plus | Diagnostic : ménin- 

en. 

Expérience : -3-12 à 17 N. Injection sous-cutanée 

chlorhydrate d ürphinc Péndant 

Technique : trépanation du crâne (voir 

Sous-arachnoïdien de 02 cm" dt pre 

ture FH, mais dilué à 1/200, donc 20 
chez le chien XVII, 

Le 16-3. Matin et après-midi: le 

du lait. Pas de raideur de 

légère hypersensibilité, 

Le 17-3. Il paraît tout-à-fait bic 

Le 18-3. I paraît tout-àA-fait bie 

‘hro-spinal s'écoule à gouttes 

flotte quelques très légers flocons, 

Examen bactériologique : culture sur 

streptococciques ; 

coloration Gram pas de s 

Examen eytologiqué: leucocytes pol 

men des flocons 

‘expériencé nar 

plus haut}, /njection dans le 

duit de « ifugation de la 

oO fois moms de stréptacoqueés 

chien parai n poriant a lapé 

pas d'ataxie pas dé nystagmus 

ü portant 

n portant. Ponction lombaire i- 

lentes ; le liquide est clair, mais il 

plaque sanguine : pas de colonies 

tréplocuques 

vaucléaires en grand nombré 

Ponction de l'espace sous-arachnoïdien au niveau du cerveau 
Examen bactériologique: culture su 

streptocaques 

coloration Gram: rares str 

r plaque s: nine 2 colonies de 

éptocoques  
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Examen ceytologique: rares polynuéléaires. 

Ponction du ventricule latéral gauche: liquide trouble 

Examen bactériologique: culture sur plique sanguine: pas de strepto- 

coques ; 
coloration Gram: pas de streptacoques. 

Examen cytologique: pas + streptocoques ; À la coloration au bleu 

dé Lôffler, rares grandes cellules plus ou moins arrondies, à noyau mono- 

nucléaire, très chromatique, légèrement excéntrique, é dans une zone 

claire, arrondie 

Alors donc que le chien XVIT a déjà succombé à une méningite 

streptocaccique purulente foudroyante, le chien XVIIE paraît à peine 

malade (un peu d'hypersensibilité douloureuse) et seulement d'une 

facon tout à fait passagère: il présente néanmoins une méningite 

purulenté streptococcique comme les ponctions lombaire et ventri- 

culaire etc. le prouvent d'une façon certaine. Nous avons donc 

affaire ici, comme nous voulons le faire remarquer en passant, à 

une méningite qui passerait absolument inaperçue au point de vue 

clinique; remarquons encore que le liquide lombaire « stérile à 

un moment où l'animal est encore sûrement atteint d'une méningite 

à streptocoques et enfin que l'examen du liquide recueilli par ponc- 

tion lombaire ne fournit pas les mêmes résultats que celui du li- 

quide recueilli À la surface de l'hémisphère gauche ni que celui 

aspiré du véntricule latéral : nous aurons encore à revenir plus lon- 

guement sur ces 3 importantes constatations, 
à é 

Expérience ||. 

«“) Chien XXIV. ©, P. 6 Kgr. 

Fox ter , agsez jeune encore ; état de nutrition normal ; air éveillé et 

allures mormales. 

Expérience 18-4-12 à 17 1/4 h. Injection sous-cutanéc de 6 ctgr. de 

chlorhydrate de morphine; pendant l'expérience, narcase À l'éther. Tech- 

nique : trépanation du crâne (voir plus haut). /#jecfion dans l'espace sous- 
arachnoïdien de o,3 ctm° de la culture K 

À 21 h. Chien position mi-redressée, air tranquille, un peu étonné, pas 

de nystagmus, pas d'autres symptômes pathologiques à observer. 

Le 19-4 à 9h. Chien couché à plat sur le flanc gauche — pousse d’une 

facon presqué ininterrompue des cris EXtrêémement peérçants tête en très 

forte flexion dorsale veux ouverts chignotent — pas de nystagmus — pattes 

antérieures étendues raides (extension tonique) n'exécutent que de temps 

À autre des mouvements de faible amplitude, très fugitifs, pour t dre 

presque immédiatement leur attitude d'extension forcée; patte postérieure 

droite habituellement fléchie dans le nou; patte postérieure gauche, au 

contraire, étendue 

fouvé mort À 12 au bout de 24 h:) 

Autopsie: Autapsie crâne-cerveau: (voir plus loin). 

Diagnostic: Meningitis purulenta 

b}. Chien XXV. 

Jassét assez Jeune encore 
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Expérience 18-4-12 à 18 1/4 h. Injection sous-cutanée de ctgr. de 

chlorhydrate de morphine. Pendant l'expérience, narcose À l'éther Frépa- 

ation du crâne (technique voir plus haut), /ujecfion dans l'espace sous- 
arachnoïidien de 0,3 cm? de la culture K diluée à 1/400 (donc 400 fois 
moins de streptocoques que chez le chien XXIV À 

> } DEN tit & À 21 hi. Chien attitude demi-redressée — air tranquille — pas de 4 h pa 
symptômes morbides particuliers, 

Le 19-4. Chien enroulé sur lui-même — air peu éveillé — absolument 
r ‘lle sn £ ‘ * , : tranquille pas de raide [à nuque pas d'hypersemsibilité dou- 

loureuse — pas de nystagmus sécrétion purulenté m r dans iles 
2 yeux; court d'un air tranquille, peu éveillé, sans alaxie: les symptômes 
cliniques de Ia méningite font défaut. 

Paraît lOut-à-fait bien portant pas de raïdeur de la nuque 
pas de ourt sans ataxie — appétit bon. — Porction lombaire : 

iquide s° > >s rapi rec illi 30 à iqi è 
iquide se . tes re récheilli 30 gouttes d'un liqiude très 
légèrement sanguinolent : remeént trouble: 

Examen du liquide :; chimique : Nonne-Appelt pouvait temr 
éventuellement à la présence du sang 

l Examen bactériologique: fxamen microscopique du produit de centri- 

fugation. — Pas de streptocoques. 

DER cytologique du produit de centrifugation — assez nombreux 
globules rouges très nombreux polynucléaires — aussi nombreux ou 
plus nombreux que lès globules rouges {d'après les champs microscopiques 

considérés uclques rares grands mononucléaires à noyau assez régulier 

relativement pâle, à forme plus ou moins ovälaire, 

Reste en apparence tout-à-fait bien portant 

Donc encore une fois alors que le chien XXIV succombe rapi- 
dement— au bout dé ca 24h. au milieu de symptômes méningitiques 
violents le chien XXV qui a reçu une injection sous-arachnoï- 
dienne d'une se de réptocoque € i indr ine dose de streptocoques 4oo fois moindre gagne 

il est vrai, une méningite purulenté, mais qui passerait cliniquement 

presque complètement où complètement inaperçue, Remarquons en- 
core une fois que, 2 jours après l'infection, le liquide recueilli par ponc- 
tion lombaire révèle il est vrai encore l'existence d'une méningite 
purulente par la présence de très nombreux polynucléaires, mais 
se montre stérile alors que la méningite est sûrement de nature bac- 
térienne StYCpPLOCOELC ique, 

Expérience III. 

a) Clien XXI, P. 6 Kgr. 

Fox terrier adulte — état de nutrition normal it tout-! 
bien ‘portant. 

Expérience à j s-cutanée de ter. de chlor- 
hydrate de morphine ndant l'expé , C x l'éther ë Trépanation 
du crâne (technique voir plus haut) Injection dans l'espace sous- 
arachnoïdien de 0,3 ctmS de La culture de streptocoques K1 

lrouv£ mort Le ‘4-4-12 à 18 h. (done dans les 14 premières heures): 
couché sur Le flane gauche. Pattes raides complètement étendues : dc  



ngus eulé n flexion dus ; gueule. entr'ouverte languë sort 

dor 7 très prononcée . ne | . 

Autopsie Autopsie crâne el cerveau voir plus loin ! Autopsie i si 

maningitis purulenta 

bn Clien NXII. & P, 4 Kgr os 

Petite chienne noire, adulte état de nutrition normal. : _. 

ji i e 1 R ae ChIOT- 
Expérience 10-4 Injection sous-cutanét de 4 ixpérie 

hydrate de morphine. Pendant le xpérience, harcose à l'éther, Frépanation du 

plus haut). /njection sous la dure-mèêre de O,1 €im crâne (technique voir ee | . Re 

s à : fois moins que < de la culture dé Streptocoques K donc 3 

chien NXT. | RTE 

1 he ds $ ge t dans une à de 
À 50 1/2 Im Chien pleurniche dans sa éige; cour 

normale. 

| ir À eu -prè mal. Sort Le Hi-4-12, Air À peu-près normal É A 

pour un morceau de pain, morc autre chi 

Se bat 

avec un autre chien Fi 

ti ‘nte #1 gauche violemment : sécrétion muco-purulente dans l'œil gauc . 

I 12-4-12 rt dé sa cage courl sans AatAxIE Lt 

scréti co-puruliente dans Îles UX inquille ; sécrétion muco-purulenti déprimé assez ee Lena 

é E tuct rule 2 dans lé YEUX ; € 1 2. Plus de Sécrét muco-purulente d 

Le : ind la cage j >: age en sort pas quand la cag 
tient tranquille dans un COM la Cage n s l 

est ouverte Chi ri n° \ 15 se lever ne sait lu moins pas se 

Le 14-4-12 ie > & I ; nue 

| TS \ pa antérieures qui sont raides se dresse tout ï 

rs ae ie , . < s rest terre ; ittels post rieurés, la moitié antérieure du corps rt ant i 
sur ses patte s t ; Fe. PR re 

d'une façon intermittente dés cris extrêmement perçant qui 

Dune i à è r nique, des membres É convulsifs, à caractère surtout tonique, 1 sagnent de mouvements DE 

Le éri : scrve une façon presque 
: ostérieurs alors que les pattes antérieures conservent l'un ] : 
JOSLOTIEUTS Ant { è ; A ee nn 

: rmanente une attitude étendue ; tête en flexion dorsale pronon 

SA EX upille » réagissent pis 
ornéen présent ; pas de nysthgmus pupilles ne réag à lumière 

du four. 
+ A uit ie de Trouvé mort 1e 3 h. Awtopsie : wtops ë uvé mor 

i x Meningitis purulenta. crâne: voir plus loin g 

En comparant les histoires cliniques des chiens XXI et XXIT nous 

ier_s ) » méningite 
î is > 1G: pre er suct omb à une MENINE 

rer <HUONS donc que tandis qui | premi 

iê 1 ivent l'infection, le 
igü 5 mières heures qui suivent l'infection, suraigüe, dans les 5 premièr | 

injecti ë ienne, uné dose de strepto- 
24 qui a reçu, en Injection sous-at ichnoïdienne, . à 

5 Ÿ l'r : fac cé Dlemen 

ues 3 fois moindre se comporte encore d'une façon SénsiDIeme 
COQUES 3 S I CE 

i suivent l'infe: com- rmale durant les 48 premières heures qui suivent l'infection, € normes ant 4 
Ê ie m: se < ue les mence alors à présenter des symptômes d malaise alors q 

; "6 ù I 1 ; > € » 4° Jour; 
ymptômes méningitiques n'éclatent d'une façon violente que le 4 

] rt né survient que le 3° jour. — Remarquons en passant les a mo $ ê que le 
lysi tique “émbres antérieurs 

ymptômes de foyer — paralysie spastiqu des mémbres antérié 

: _ 1 es p 55 HOSLÉ vec conservation des mouvéments au niveau des pattes | 

la bien que l'injection des streptocoques soit faite dans un es- 
cela 10 c CL 1 CU } 

ien libre de toi rocessus inflammatoire, adhé- pace sous-ara( hnoïdien libre de tout prace 

sif où autre, antérieur 
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Expérience 

a) Chien XXVI. ©. P. 4e 
Petit chien très jeune encore, Etat de nutrition normal: allures 

normales. 

Expérience 29-4-12 À 10 h. Injection sous-cutanée de 4 , de chlor- 
hydrate de morphine Pendant l'expérience, narcose À l'éther Tré- 
panation du crâne. Technique: voir plus haut Injection dans l'espace 
SouS-arachnoïdien de 0.2 cimè de la culture de Streépiacoques 1. 

À 17 h. Chien enroulé sur lui-même. Sait courir d'une marche incer- 
taine, mais pour 5e récoucher au bout de quelques pas. 

Le 30-4-12 À 8 h. Température 409 C 
air un peu apathique pas de nystagmus ; 

À 16 h. Température 
apathique, sait courir sans a 

enroulé sur lui-même - 

court sans ataxie. 
39.49 ; mange, mais relativement peu; un peu 

ie; tient le cou un peu raide — crie facile- ment quand on le prend (hypersensibilité douloureuse : pas de nystagmus. 
Le 1-15-12 Température 38,90 — paraît fout-à-fait bien portar 

Court, sauté, se laisse caresser 
l'appel. 

pas de raideur de la nuque — vient à 

Température Malin 38,69 : 
Quand on ouvre la cage et qu'on l'appelle 

—- Ne se jève pas 

couché enroulé sur lui- 
même, sans mouvements, sans cris : sorti de Î SA cage, sait courir mais 
seulement d'une façon lout-à-fuit ataxique : pas de nystagmus ; raidcur: 
de la nuque: dos recourbé » queué rétractée ; hypersensibilité : fait l'im- pression d'être fortement malade 

Le 3-5. Température le matin 409 ; 
température lé soir 37,70 

ponction lombaire l'après-midi : 
è se Îcver, courir, mais sculement d'une façon légèrement ataxique — raid prononcée de la nuque: pas de cris: pas 

de nystagrmus. — Ponction 
Sous pression, fortement trouble; recueilli 2 ctin® ; le liquide se coagulé spontanément 

Examen chimique : Nonne Appelt : 

de convulsions : hyperesthésie légère : pas 
lombaire: liquide s'écoule 

tortement —+ 
Examen « ytologique: très nombreux polynucléaires. 
Examen bactériologique : E pas dé streptocoques ni à l'examen direct du produit de centrifugation ni en culture 
Jours suivants : lataxie — l'hy persensib 

s’améliorent pelit-à-petit de sorte que 
Portant 

la raideur de 

l'animal paraît 

b} Chien XXVII. 6 . P, 9 Ker. 
Chi adulte, Excel C lé nutrition; allures normales 
Expérience 29-4-12 Injection sous-cutanée de 9 «€ Tr. de chlorhydrate de morphine, Pendant l'expérience, 

tg 
narcose à l'éther. Trépa- 

plus haut), /njection dans l'espace sors- 
arachnoïdien de 0,2 ctm$ dé la culture de Streptocoques M diluéé à 1/200 ‘donc 200 fois moins que chez le chien XXVI 

À 17 h. Températur» 36:79. Chien sort de ça >, Traîne plus ou Moins les pattes postérieures [ce qui arrive très 
vient à l'appel 

Le 30-14, Température le matin 38,50 ; 
ment bien portant; mange de très bon 

nation du crâne {technique voir 

après l'opération: 

Paraît complète 
appétit; court, saute, se lais 

Témpérature le matin 39,10. Paraît tout-à-fait bien portant 

3  
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Température le matin 38,20; le soir 38,50, Paraît tout-à-fait 

bien portant, court, saute, gambade d'un air tout-à-fait éveillé. 

Le 3-5. Température le matin 38,79; ponction lombaire ; le soir 370. 
Chien parait tout-h-fait bien portant; court, gambade, a bon appétit. 

Ponction lombaire: Liquide s'écoule sous pression ; premières portions 
contiennent du sang; 3me portion paraît ne pas en conienir; recueilli 

5 ctm® d'un liquide très légèrement troubile ; ne se prend pas spontané- 

ment en cçaillot. 

Examen chimique : Nonne-Appelt 

Examen cytologique : quelques globules rouges qui ont probablement 

conféré l'aspect trouble au! liquide — pas d'autres éléments cellulaires 
(Leucocytes seulement dans la proportion dans laquelle ils existent dans 

bactériologique : s de streptocoques 

Chien reste bien portant. 

Dans l'expérience IV, la dose entière 0.2 ctm° de streptocoques 

M n'est donc pas mortelle; elle provoque néanmoins des symptô- 

mes méningitiques très prononcés, mais passagers — tandis que la dose 

200 fois moindre ne provoque plus de troubles méningitiques du 

tout, cliniquement appréciablés: comme seul symptôme morbide, que 

nous ayons pu recueillir, nous n'avons plus qu'une certaine ascen- 

sion thermiqué mais qui est très modérée puisque la température nor- 

male du chien peut atteindre 39.99C (1); la ponction lombaire elle- 

même pratiquée 4 jours après l'infection ne #év plus rien d’anor- 

mal en dehors peut-être d'une certaine augmentation de la pression 

du liquide cérébro-spinal. 

Nous voyons donc que, riéen qu'en modifiant la dose de l'agent 

pathogène virulent introduit dans l'espace sous-arachnoïdien, nous pou- 

vons en quelque sorte à Inisir produire les diff es manifestations 

méningitiques qui peuvent apparaître soit au cours d'affections in- 

fectieuses générales, ou d'affections infectieuses d'organes du voi- 

sinage {oreille moyenne), soit enfin d'affections infectieuses qui ont 

manifestement leur siège dans les méninges mêmes : nous obtenons 

donc tout à tour, d'après la dose appliquée, soit l'absence de toutes 

manifestations méningitiques, malgré l'existence de lésions réelles, 

soit lés symptômes désignés sous le nom dé méningisme — et atri- 

bués jusqu'ici à des actions toxiques ou réflexes, soit les symptômes 

de la méningitis serosa benigna qui serait salement imputable, 

d'après certains auteurs, à des actions purement toxiques, soit 

enfin les symptômes les plus graves de Ia méningite foudroyante 

déterminant même la mort dan les 15 premières heures. — Nous 

constatons encore que, quand la dose est très forte, les symptômes 

(a) 37.5 à 39,99 C. Anez, Bakteriologiséhes Taschenbuch, 1917, S. 121.) 
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méningitiques éclatent presque d'emblée au bout de quelques heu- 

res, alors que si la dose est moindre il existe parfois plu- 

sieurs Jours d'incubation : entre Ile moment de l'infection et 

celui de l'apparition des phénomènes méningitiques est intercalés 

une période de latence, pendant laquelle n'existent pas de symptô- 

mes mémingitiques cliniquement appréciables, pendant laquelle l'ani- 

mal parait encore bien portant, bien qu'il existe déjà chez lui des 

lésions méningitiques qui nous sont révélées par la ponction lom- 

baire — ou bien même seulement par l'éxamen nécropsique histo- 

logique. Nous tirons de ces faits cette conclusion qu'une certaine 

quantité d'agents pathogènes virulents peuvent impunément envahir 

l'espace sous-arachnoïdien, c.-à-d. sans déterminer chez le chien de 

symptômes morbides apparents: nous avons fait des évaluations du 

nombre des streptocoques injectés chez les chiens et avons constaté 

que chez le chien XXVII ca 5.500 streptacoques (o.2 ctm° dé Ja 

culture M diluée à 1/200) ne provoquaient pas de nptômes ménin- 

gitiques du tout alors que chez le chien KXVI, 200 fois plus de strep- 

tocoques, Soit CA 1.100.000 ne provoquaient que dés symptômes 

méningitiques passagers et relativement tardifs. — Dans la masse des 

agents pathogènes qui envahissent l'espace sous-arachnoiïdien, nous 

trouvons donc un élément très important, non seulement au point de 

vue de l'issue finale, mais également au point de vue dés symptômes 

cliniques produits; le même agent, qui peut déterminer la méningite 

la plus foudroyante, peut également [s'il est en quantité insuffisante ], 

ne provoquer que des phénomènes à peine appréciables ou plus ap- 

préciables du tout comme manifestations méningitiques. 

Qu'arrivet-1l maintenant quand ces agents virulents envahissent 

en petit nombre non pas une scule fois mais un Certain nombre de 

fois l'espace sous-arachnoïdien en d'autres termes si on répète 

les injections de faibles doses d'agents virulents ? 

Expérience du 17-2-12. 

Chien XII FAP GE pr, 

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

Le 17-2. Injéction sous-cutanée de 6 ctgr. dé chlorhydrate de morphine ; 

puis, pendant l'expérience, anesthésie au chloroforme. Trépanation du crâne 

(technique: voir plus haut}. /rjection dans l'espace sous-arachnoïdien de 
0:2 clim de la culture F diluée à 1/50 (soit une quantité correspondani 

à “0.004 ctm de streptoc SF 
Le 18-2, L'animal présenté une attitude £t des allures absolument 

normalés — il vient quand on l'appelle, court, joue, mange bon appétit. 
Le 19-2, L'animal présente des allures normales 

Le 20-2 à 17 h, Injection sous-cutanée de 6 ctgr de chlorhydrate de 
morphine, Narcose chloroformique. Piqüre de la dure-mère et aspiration  



de liquide cérébrô-spinal au niveau dé 

ide renferme de très rares éléments cellulaires, quelques rare 
tes, pas de stréptocoques. 

Injection dans l'espace sous-arachaoïdien de 0.25 cim® de la culture D, 

diliuée à 1/100 Soit 0.0025 ctm° de Streptocoques D — donc 3 jar 
après la première infection 

Le 21-2. Le chien se tient couché dans un coin de sa cage, enroulé 

lui-même. Sorti de la cage, il court dans une attitude normale, saute 

pousse tout le temps de légers gémissements. Diarrhée. Pas de raideut 
la nuque, 

n portant — sort de sa niche à l’app saute, &tC 

Le 23-2. Paraît Lout-à-fait portant — à bien mangé court 15 unc 

attitude normale 

Le - Allures tout-à-fait normales. Le chien court, saute, aboïie, 

mange 
Le . Injection sous dé 6 

phine, Anesthésie À l'éther onction lombaire 

gouttes qui sc suivent très rapidement: il est légè: 

sa pression est manifestement accrue. Coloration au Gr: Ê 

Coloration au bleu de méthylène: masses chromatiqu e laissent ci 
et 1à vaguement réconnaître comme des noyaux de polynucléaires ; très rares 
noyaux arrondis, mononucléaires. 

Fonction de la duré-mère au niveau de l'hémisphère cérébral gauche : 
recueilli 1.5 ctmŸ d'un liquide dont une première portion paraît très légè- 
rement opaleset tandis que Ja 2de paraît tout-à-fait claire. Culture 
agar sanguin : 

Examen microscopique (bleu de méthylène) : 

laires, mononueléaires et polynucléaires. — Pas coques, 

lujéction dans l'espace sous-arachnoïdien de 0,3 ctmÿ de la culture 
de streplocoques D, diluée à 1/100 {soit 0.003 cim® de sfreptaraques D) 

Le 29-2. Le chien se lève et nt à lJ'app Marche d'une’ facon 
incertaine fait l'impréssion d'être malade. — Le train postérieur parait 
présenter de l'incertitude €t une certaine ataxie dans la marchz: le soir 
cette ataxié à disparu — air encore un peu fatigué; mange, 

Le 1-3. Aspect normal. 

Le 

quelques très fins filaments à peine visibles mactosc piquement. Liquide 

3: nction lombaire. Liquide tout-à-fait clair dans uel nagent 

Le 4-3: Allures et aspect absolument normaux 

stérile, sans éléments cellulair 

Nous voyons donc que, alors même que de nouvelles masses 
Streptococciques sont injectées À un moment où les altérations mé- 
ningitiques résultant de l'injection antérieure n'ont pas encore dis- 
paru, ces nouvelles injéctions sont parfaitement supportées, c.-à-d 

qu'elles ne sont pas suivies de symptômes cliniques appréciables 

le chien n'a jamais présenté de troubles méningitiques, bien que 
des lésions de méningite se soient sans aucun doute développées 

chez lui, — Nous voyons une fois de plus par cet © emplé que les 

Streptocoques peuvent disparaître rapidement du liquide cérébro-spi- 
nal quand la méningite n'évolue pas d'une fa. mortelle de sorte 
que de l'absence d'agents pathogènes dans le liquide lombaire on 
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ne peut pas du tout conclure à la nature non microbienne de la 

méningite ou des manifestations même légères méningiliques. 

Dans les 2 expériences suivantes nous ne nous sommes pas 

contentés de répéter l'injection sous-arachnoïdienne de faibles doses 

de streptocoqués, mais, après avoir injecté une dose faible de 0.001 

ctm® de streptocoques dans l'un des cas (chien XVIII) ou d'une 

dosé plus forte d'une culture relativement peu virulents 0.2 ctm? de 

streptocoques F chez le chien XI, nous avons injecté de fortes doses 

des doses régulièrement mortelles comme 0,3 ctmi de streptoco- 

ques KT fchiens XXI et XXII) ou bien 0.3 ctm° de streptocoques G 

(ch. XIV et XV). 

Expérience |, 

a} Chien XXI, S P, 6 Kgr. 
Injection sous-arachnoïdienne de 0.3 etmS de streptocaques K1, Mort 

dans les 15 premières heures (Histoire plus détaillée, voir page 82), 

b) Chien XXII. GP x 

Injection sous-arue de © cim® de streptocoques K1. Mort 

au bout de-5 jours 5 détaillée, voir page 05 

€\ Chien XVIII. 

Le -3-12. /njéction sous-arachnoidienne de ooot cim* de strep- 
facoques 

Pas de symptômes iMméningiliques les jours suivants malgré le dévelop- 

pement d'altérations méningitiques: (Ponction lombaire, Ne: 

donc 3 jours après la 1x2 infection. /njection sous-arach- 

clim de streptocoques H, 
le surlendemain il paraît de nouveau 

portant, ét sen n itude absolument normale. 

Le lonc 10 jours apt la 2m6 infection, /njecfion sous-arath- 

noidienne de 0.004 cim° de streplocaques 1. — Le chien reste bien por- 

tant, court les jours suivants, mange bien — ne présente absolument pas 

de symptômes méning ques 

Le 3-4, donc 6 jours après la jme injection et 19 jours après la pre- 

mière. /njeclon Sous-arachnofdienne de 06.3 cn dé la culture K1 (la 

même dose que celle injecté chez Ile chien XXI). 

Le 4-4. Chien sort de sa tage À l'appel, pas d'ataxie appréciable, pas dé 

l la 

4 t pour se èr 

caresser, court range < 'ataxie > symptômes morbides 

Le 6- Allures  complèterme ï tale: e saute aboïe 

de bon : 

Alors donc que 0.3 ctmÿ de streptecoques K1 provoquent chez le 

n XXI la mort en moins di h. et que 0.1 ctm° de streptocoques 

provoque la mort du chien XXIT au bout de 3 jours au milieu 

symptômes méningitiques violents, 0.3 ctm? ne provoquent chez 

chien XVIIT pas dé symptômes méningitiques du tout: l'animal 

ste en apparence parfaitement bien portant  
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Expérience ||. 

a) Chien XIV. : Ker. 

Chien adulte tat de nutrition normal. Allures normales, 

Expérience 28-2-12 ot/2 h, /njection sous-arachnoidienne de 0.3 

cn de Streplocoqués QG. 

Le 29g-2 à 9 h. Attitude démi-assise, incertaine, lé ement trémblo- 

tante ; se lève à peine pour ucher immédiatement après; à 18 h 

couché, enroulé sur lui-même : 7 pas mangé ; recouche immédiatement 

quand le force à : lever, 

Le Parait très malade; raideur de la nuque manifeste ; après- 

midi: Ponction lombaire: leucocytes polynucléaires ; donc méningite pu- 
rulente 

Le 2-3. Chién couché sur le flan rie de temps à autre d'un 

façon glapissante, pattes lues té én légère flexion dorsale ; paraît 

ne plus être conscient tonicité musculaire diminuée; nystagmus hori- 

zontal des 2 veux vers la gauche, nystagmus de grande amplitude mais 

d'allure lente; tête tournée de facon à ee que d'oreille droite se rapproche 

de l'épaule droite qué la points du museau soit tournée vers la gauche 

ét en haut; réflexes tendineux exagé ; les pupilles ne réagissent pas à 

la lumière 

Trouvé mort le 3-3 à 1o h. Awlopsié. Tête et cerveau: voir plus loin 

Diagnostic : Meningitis purulenta 

b)j Chien XV HP. 0: 

Chiers relativement jeune d'assez forte taillé; état de nutrition nor- 

mal : allures normales 

Expérience le 6:3-12 : Injection Sous-arachnoïdienne de 

0,4 chu de Sstreptocoques G 

Le 7-3, Air absolument apathique. 

Lé 5-3. Couché sur Îe flanc, présque sans mouvements: ne réagit pas 

à l'appel : sorti d : ge reste immobile, debout, les pattes légèrement 

écartées, 12 le place, avec un air apathique, rêveur. 

Le « Chien tout-i-fait a athique — sait à peine se déplacer 

ataxie : sappuic contre obie Pour me pas tompb ; les veux présen- 

tent de la tendance À gdévier vers la droite, puis de temp6 à autre exécutent 

ut il mouvement plus rapide vers la gauche ; pas de raideur appréciable 

de la nuque. Poncéion lombaire très nombreux polynucléaires [donc mé- 

mingite purulente 

Le 10-3. Chien fortement malade — frissonne couché sur la poi- 

trince, la moitié postérieure du cor \ moitié rédressé ; forte raideur de la 

nuque ; petit cri de Tps : e! illes ne réagissent pas À la lumière ; 

exagération cles réflexes tendineux ; paralysie spastique ‘de la patte antérieure 

ct parésie spastique dé la patté antérieure droite 

Idem 

Etat sensiblement X le méme,imais le chien est couché tout-à fait 

à plat sur le flanc droit les 4 pattes raides, complètement étendues. 

Le Chien étendu sur le flanc, tout-h fait à plat, les pattes étendues 
raides 1 ide ; il frissonne ; re tion profonde et lente ; ne fait 

pendant lk d'ob: ation !} minutés) pas un seul mouvement 

ni des patte ù de ÉG, ni É eus : cri pas: en apparence 
coma profond ; nystagmus vers 1 

Trouvé mort le 14-35. Autonsie : te | cerveau: (voir plus loin 

Diagnostic: Meningitis purulenta 
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c) Chien XI, P, 7 Kér: 
Chien d'un rtain Âge — assez robustement bâti; état de nutrition 

normal, allures normales. 
Expérience du 17-2. /ujection Sous-arachnoïdienne de 0.2 cim de 

streptocoques F 
2. La parésie du train postérieur, qui existait veille au soir, 

disparu ; court dans une attitude normale, vient à l'appel ; dans sa cage, 

présente unc attitude morne; refus de mange 

Le 19- Chien mange peu; air tranquille; reste couché quand on 

ouvre la porte de sa € ; sans ataxie ; vient quand on l'appelle ; 

diarrhé 
Le 20-2. Ponction de l'espace sous-arachnoïdien au niveau du cerveau: 

nombreux polynucléaires ; streptocoques (done méningite purulente st 

tococcique). 
Injection Sous-arachnoïdienne de 0.25 clim de streptocoques D (pres 

que la me dose que chez les chiens IX et X). 
Le 21-2. Fait l'impression d'être fortement malade; reste assis dan 

e mais sait à pcine se tenir dans cette position; le corps s’incurve 

petit-à-petit ; vient à l'appel — mais rentre comme fatigué, presqu 

immédiatement dans sa niche. 
Le 22-2. Paraît moins fortement malade. 

Le 2: Paraît relativement bien portant, quoique amaïigri ét ai 

assez morne , court dans une Attitude sensiblement normale. 

Le 27-2. Paraît bien portant — mange de bon appétit, vient À l'appel ; 

attitude normale, quoique core un peu lent dans ses mouvements. 

Le 28-2. Injection sous-arachnoïdienne de 0,5 Cim* de la culture G 

: dose que chez les chiens XIV et XV 

à l'appel ; vient immédiatement en agitant la queue c 
à peu près normale, très légèrement incertaine; 

mange. 

Le 1-3. Prése de nouveau un aspèct normal ; irait tout-àh-fait 

joyeux, mange bien, : 

Le 2-3. Ch mte un aspect absolument normal. 

Le et 4-3. Animal présente des aïlures absolument normale 

paraît tout-à-fait bien portant — mange de très bon appétit obéit 2 

l'appel, «etc. 

Il y a donc un contraste frappant entre les histoires cliniques 

des chiens XIV, XV et XI qui ont reçu tous les 3 en injection sous- 

ques (o.3 ctm* de la 

présentent dès le lende- 

main, mais surtout dès le surlendémain des manifestations méningi- 

tiques évidentes qui vont graduellement €n s'accentuant et entrai- 

nent la mort au bout de respectivement 4 jours et 8 jours, le chien XT 

paraît ne rien ressentir du tout, p tout au plus lé lendemain un 

tant soit peu d'incertitude dans la marche, incertitude qui pourrait 

éventuellement même, vu Son caractère fugace, être rapportée à l'in- 

ervention opératoire — et présente dès le surlendemain des allures 

absolument normales. 

En résumé donc, l'état inflammatoire des méninges au lieu de  
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diminuer, d'abaisser leur résistance contre une nouvelle infection Strep- 
tacoccique, augmente cette résistance d'une façon manifeste, crée 
pour ainsi dire un certain degré d'immunité À leur niveau. Nous 
n'avons vérifié ce fait que pour une espèce d'infection et pour uné 
réinfection homonyme, de même nature que la première: il serait 
intéressant de vérifier si cet état inflammatoire crée une immunité 
générale, non spécifique ou bien si celle-ci ne se manifeste que vis- 
à-vis de l'agent qui à provoqué la première infection. 

Quoiqu'il en soit, les connaïssantes que nous possédons actuelle- 
ment Concernant la physiologie pathologique des méninges et celle 
des leucocytes nous permettent en tous cas dès maintenant d'expli- 
quer, au moins en partie, la raison de cet intéressant phénomène! 

Nous avons dit dans notre introduction, en parlant de l'espace 

Sous-arachnoïdien, que celui-ci constitue un espace pour ainsi dire 

clos dans lequel n'ont accès qu'un petit nombre des substances qui 

circulent avec fe sang ou la lymphe À travers toutes les autres 
parties de notre organisme. Nous avons dit que normalement le 

liquide encéphalo-rachidien ne possède ni les propriétés hémolytiques, 
ni les propriétés bactéricides du sérum normal — que les aggluti- 

nines n'y apparaissent pas d'habitude que les antitoxinés injec- 
dans le torrent circulatoire ne s'y retrouvent généralement pas 

YNOGHE : Toxine antidiphtérique), Au point de vue bactériolo- 

gique ou sérologique le liquide cérébro-spinal normal constitue un 

liquide neutre, inerte, dépourvu de toute activité : d'après les re- 
cherches de MARGULIES {!}, comme d'après les nôtres, les Bactéries 
se développent dans le liquide cérébro-spinal comme ils le font dans 
un milieu absolument inactif tel que la solution physiologique; MaAR- 
GULIES put constater que même la bacille typhique qui se montre si 
sensible vis-à-vis du Serum humain et une espèce de vibrion cholé- 
rique de PFEIFFER, sensible à la moindre action b éricide, se dé- 

veloppaient sans entraves dans le liquide cérébro-Spinal normal. 

Le liquide cérébro-spinal pathologique, toutefois, montre des pro- 

priétés bien différentes D'une part les leptoméninges, quand ell 
sont altérées par un processus inflammatoire, sont loin dé continuer À 

présenter une imperméabilité presque absolue. C'est ainsi que VI K 

que SICARD ne sut pas retrouver dans le liquide cérébro-spinal de 

chiens normaux qui avaient reçu de l'I K° per os où bien en injection 

sous-cutanée ét qu'il ne sut pas retrouver chez des malades atteints 

dé paralysie progressive ou de Tabes qui avaient reçu jusque 15 

par jour, se rétrouve d'une facon presque constante en cas de méningite 

Uber diu Aktivität des Liquor cerebra-spinalis 

Monatschr. f: Psychiatrie u. Neurologie, 1912, Bd. XXXI. H. 1. S. rt. 
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tubérculeuse (SiCARD II. WIDAL. — SICARN et MONOD (1). C'est 

ainsi que l'ambocepteur des globules rouges d'agneau, qui est d'une 

façon constante présent dans le sang humain, et fait défaut dans le 

liquide cérébro-spinal normal, apparaît, d'après WEIL et KAFKA(?), 

dans 97 0% des cas de paralysie progressive, toutefois à une concen- 

tration 100 fois moindre qué dans le sang: c'est ainsi que les mêmes 

auteurs trouvèrent 3 cas de méningite aiguë, 2 tuberculeuses avec 

présence de bacilles de KOCH dans liquide et un cas de ménin- 

gite cérébro-spinale épidémique, dans lesquels ils purent retrouver 

l'ambocepteur anti-mouton ou bien même le complément feas de mé- 

ningite tuberculeuse). Nous trouvons là un premier élément permet- 

tant peut-être d'expliquer en partie l'immunité relative tout au moins 

que crée une infection méningitique streptococcique antéricure vis-à- 

vis d’une infection ultérieure: il se peut que des anti-corps, existant 

dans les sucs de l'organisme, soit préformés, soit seulement nés à 

la suite des infections antérieures, arrivent dans le liquide cérébro- 

spinal méningitique pour y développer leur action anti-bactérienne. 

Il se peut même, d'après les expériences de KAïKA, que des anti- 

corps puissent prendre naissance dans le liquide cérébro-spinal lui- 

même. Mais cé ne sont là encore que des hypothèses, bien que di 

raisons de similitude leur donnent une certaine probabilité : et pour 

démontrer leur exactitude il faudrait — ce qui n'a pas été fait jus- 

qu'ici que chez le chien, dont l'espace sous-arachnoïdien a été 

infecté par des streptocoques, des substances antistreptococciques ap- 

paraissent réellement dans les sucs de ses tissus et pénètrent de là 

dans l'espace sous-arachnoïdien ou, d’une facon plus générale, que 

des substances antistreptococciques spécifiques fassent leur appari- 

tion dans le liquide cérébro-spinal, soit qu'elles y arrivent du dehors, 

soit qu'elles s’y forment sur place même (action des €. endothéliales, 

des c. gliales, etc...). 

Ce aui est démontré en tout cas, c’est que le liquide cérébro- 

Spinal méningitique possède 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 pyogènes 

dorés à une même quantité ct de solution physiologique et de liquide 

cérébro-spinal clair, non purulent, et enfin de liquide cérébro-spinal 

(1) Cité d'après TÉTENS HALD. Zur Permeabilität der Leptomeningen 

bes. Hexamethylen-tetramin gegenüber. Arc. f, exper. Pathol. &. Plar- 

makologic, 1911. Bd. 64. S. 329 

) Dr We u. Dr KAFkA Über die Durchgangigkeit der Meningen 

bes. bei der progressiven Paralyse. Wiener klin. Wock. 1917. S. 

1 

35  
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purulent. Les liquides additionnés de staphylocoques étaient mis à 

l’étuve pour 8-12-24 h. puis il en était prélevé une certaine quantité 

et il fut procédé à l'énumération des Colonies développées. En pro- 

cédant de la sorte, nous avons d'abord constaté à nouveau que ‘le 

liquide cérébro-spinal normal se comporte d'une facon complète- 

ment passive, comme la solution physiologique, à l'égard du strep- 

tocoque pyogène doré et, d'autre part, que lé liquide purulent exerce 

une action manifestement inhibitive sur le même microbe, MaAR- 

GULIÈS (1. c.) à étudié cette action de plus près; il s'est fondé sur 

les recherches de BaiL(i) qui a démonté qu'un sérum sanguin, 

qui a été inactivé par addition de bactéries ou de cellules de l'or- 

ganisme, regagne son activité par l'addition de leucocytes; cette 

action, qui ne peut pas être rapportée à un phénomène de phagocytose 

puisqu'il se produit encore quand on emploie des leucocytes qui ont 

subi la congélation et qu'il se produit même à l'égard de bactéries 

qui ne sont pas atlaquées par les leucocytes seuls, a reçu de son 

auteur le nom de Yactéricidie complexe. Faïsons encore remarquer 

que cette bactéricidic n'est pas due à l'action d'opsonines puisqu'elle 

se produit encore quand, par l'addition de bactéries au sérum, on a 

éliminé celles-ci. MARGULIES a donc cherché à établir si le 

Hquide cérébro-spinal ne possède pas ce genre particulier d’acti- 

vité — notamment à l'égard du Bacillus subtilis (Petterson) — et 

recherches ont donné un résultat complètement positif: du li- 

quide cérébro-spinal en Soi inactif additionné de leucocytes 

polynucléaires de cobaye montra des propriétés bactéricides très pro- 

et cette action bacté 1e était encore plus forte quand 

leucocytes ajoutés avaient subi la congélation que pour les leu- 

cocytes qui avaient été ajoutés comme tels. BAIL ct KLEINHANS (?) 

ont du reste démontré que tandis que les sucs normaux de l’organisn 

du cobaye, de même que les leucocytes vivants de cet animal, ne 

Sont pas bactéricides pour le streptocoque, des leucocytes morts (con- 

gelés puis dégelés) po aient des propriétés bactéricides énergi 

ques. — Les propriétés bactéricides du liquide cérébro-spinal ad- 

dtionné de leucocytes congelés où non diminuent quand le liquide 

cérébro-spinal a été porté durant 1/2 h. À la température de 56° C. 

ce qui prouve qu'il it bien d'une bactéricidie complexe dans 

le sens de Wir. Or, les observations dé PAPPENHEIM et les expÉ- 

(1) Baïz w Sususki, Arch, |, Hygiene, Bd. 73. 341. 

Æ) O, BAIL u. F. KLEINHANS, Versuche über die Infektiosität von 
Streptokokken an Meerschweinchen. Zfschr, f. Immunilätsforsch. Orig, 1912, 
12, S. 199. 
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nences de KAFKA (1) démontrent que les leucocytes et surtout les 

leucocytes polynucléaires dégénèrent rapidement dans le liquide 

bro-spinal de personnes atteintes d'affections métasyphilitiques — 

du moins en dehors de l'organisme; il est probable que le même 

phénomènc de dégénérescence ou cytolyse rapide se produit égale- 

ment à l'intérieur de l'organisme, ce qui explique qu'il n'ait pas 

té possible jusqu'ici de classer avec certitude les cellules qui appa- 

raissent dans le liquide cérébro-spinal. Comme preuve de cette dé- 

générescence rapide à l'intérieur même de l'organisme, nous pour- 

rions er encore l'observation de ZABEL : chez un garçon de 

r2 ans éclate d'une façon apoplectiforme une affection du système 

nerveux central avec tous les symptômes d'une irritation méningée 

(Raïdeur de la nuque, opisthotonus, ventre rétracté, etc.….). Ponc- 

tion lombaire : liquide très trouble, de coloration brunâtre, avec 16000 

leucocytes neutrophiles, 1500 ŒErvthrocytes très déformés et quel- 

ques rares lymphocytes par mm. Pas de bactéries, 3 jours plus tard, 

nouvelle ponction lombaire : les Ieucocytes qui la 1r° fois étaient récon- 

naissables dans tous leurs détails ont disparu ct ont fait place à 

un detritus amorphe REICHMANN (5) attribue cette dégénéres- 

cence rapide en premier lieu à l'action destructive du liquide cérébro- 

Spinal lui-même résultant, de sa concentration moléculaire 

suite, notamment dans les cas de processus suppuratifs, 

l’action des microbes venant ajouter leur action à l'action osmotique. 

Cette dégénérescence est bien faite pour mettre en liberté les 

substances antibactériennes solubles des leucocytées et faire éclater 

de cette façon leur action aphagocidique, comme elle fut désignée 

par WE. 

Cette destruction des leucocytes n’est du reste pas indispensable 

pour faire apparaître cette action bactéricide, les bactéries pouvant 

soustraire cette substance aux leucocytes en vertu d'une affinité spé- 

ciale. (Aphagocidie). 

Mais l’action bactéricide des leucocytes ne repose pas uniquement, 

comme on lé sait depuis les travaux de METSCHNIKOFF, sur l’action 

de substances bactéricides soluble la plus grande partie même 

de ces substances bactéricides, d'après WEIL, ne passe pas en so- 

lution, mais adhère au corps cellulaire, de sorte que les leucocytes 

sont capables d'exercer une action bactéricide à l'intérieur même 

Cité d'après MARGULIES 

ZABEL. Meningitis purulenta aseptica. Mitteilungen aus den Grenzge- 

bieten der Medizin u. Chirurgie, Bd, 25, S. 211 

REICHMANN, Zur Physiologie u, Pathologie des Liquor cerebro- 

Deuische Zeitschr, À. Nervenheilk, Bd. 42. S: r.  
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du corps cellulaire (Phagocytose, action de la microcytase), Four 
autant que nous le Ssachions, on n'a pas fait d'étude systématique 
de la façon dont s'exerce la p ocytose à l'intérieur du liquide 
cérébro-spmal. — Qu'elle s'exerce, mous cést toutefois prouvé par la 
fréquence d'éléments microbiens À l'intérieur des leucocyt 
liquide méningitique {meningococcus érfracellularis WEICHSÉLBAI 
etc...). Nous avons rencontré, au cours dé nos examens histole ques 
de liquides, des images très typiques, montrant bar exemple une lon- 
gue chaîne Streptococcique en partie intra- ét en partis extracellulaire : 
la partie intracellulaire à peine visible, comme en voie de disparition 
ou complètement disparue, alors Qu'à Côté, on voyait dés strepte coques 

également à l'intérieur de corps leucocytaires et qui t par- 
faitement colorés, de sorte qu'on ne peut vraisemblablement pas attri- 
buer ce manque dé coloration à la présence du protoplasme, qui pour- 
rait s'y opposer à un degré quelconque, maïs bien à des transfor 
tions déjà accomplies dans les corps microbiens eux-mêmes 

Toutes ces actions sont probablement infiniment plus complexes 
que nous ne le soupconnons ai lement, puisque chaque jour pour 

ainsi dire apporte des explications nouvelles : en fous cas ces. 
ments: perméabilité plus grande des méninges enflammées, action 
phagocytosique et aphagocytasique, chimique des leucocytes, consti- 
tuent probablement 3 éléments qui interviennent dans la production 
de ce phénomène que les méninges infectées, loin de devenir plus sen- 
sibles, deviennent au contraire plus résistantes à l'action des infec- 
tions. — Resterait en outre probablement À faire intervenir les cel- 
lules endothéliales, les cellules nerx *s clés-mêmes, l'action anti- 
toxique des leucocytes, la présence d'opsonines ou substances bacté- 
riotropiques (f), des modifications circulatoires, des modifications struc- 
turales des parois de l'espace sous-arachnoïdien, etc. 

Dans les expériences précédentes, nous nous sommes contenté 
de faire varier la dose des agents pathogènes injectés. Dans les sui- 
vantes, tout cn continuant a employer { ; Streptocoques de Ja même 

souche lARONSON) nous avons fait varier /« virulence. 

d'abord, en Considérant les résultats obtenus par l'injection 
Sou$-arachnoïdienne de streptocoques z |S cobaye, nous constato 

1) Comm 5 5 tance tériotropiques ont une action 
strictement Ï il ta abier t possible d'établir l'importance 
dé leur act ans Île s d'immunisation devant lequel nous nous 
trouvons en nges antérieurement infectées 
par des str oques à ! ] 5 agent thogè « iphylocoques 
par exemple ou simpleme éptocoques 
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que dés 7 animaux non traités et infectés par les streptocoques I et 
Il, 5 ont survécu 2 seulement sont morts alors que des 7 ani- 

maux infectés par les streptocoques III et IV, bien que les doses et 

les autres conditions expérimentales aient été les mêmes, seul a 
survécu ot 6 sont morts de sorte que la mortalité chez les animaux 
infectés avec les streptocoques 1 et II ne comportait qué 28 0 alors 
qu'ellé comportait 85%o chez ceux infectés par les streptocoques 
III où IV. ; 

Parmi les {apins, 3 animaux furent infectés (voie sous-arach- 
noïdienne) avec des streptocoques B: les stréptocoques B furent 
injectés chez les 2 premiers (lapins [ et 11) tels quels; — avant de 
les injecter au lapin III, ils furent chauffés durant x h. à 60 c. 
cette manipulation eut pour résultat nôn pas de les tuer, is seulement 
de les affaiblir, comme il résulte du résultat des injections des cul- 

tures de streptocoques B et streptocoques B chauffés t h. à 6o c. 

— chez la souris blanche. 

Le 30-12-2, Souris blanche XI. Injection sous-cutanée 0.1 ctmS strép- 
tocoques À: souris trouvée morte le (48 h,). 

Le 30-12-11. Souris blancl njection sous inde de 0,1 ctm® 
Stréptocoques À, chauffe h, à 6oc; morte le G-1-12, Autop 

Streptocoques dans le 5: < cœur, 

Lapin 1. P. 2000 Gr. 

Expérience 36-12-11 à 18 Injection sous la dure-mère de 
,t ct de strepioroques B. 

> 31-12 À 11 h. Animal couché sur flanc droit — tranquille — 
ation profonde (27 par minute) — de temps À autre, mouvements € 

pattes comme pour $ lever — surtout inouvements dé la patts antérieure 
gauche — pas de nyst 

Trouvé mort le 31-1 2 h. (donc au bout de ca 16h Autopsie : 
Méningite - Sang du cœur: streptocoq 

Lapin IL P. 1800 Gr, 
Expérience du 30-12-11 à 18 h. Injection sous l& dure-mère de 

0,02 cm de streptocoques B: 

Le 31-12 à l arumal se tient immobile, position accroupie — ne 
Mange pas museau à re — pas de nystaigmus, 

Mort le 31-12 à +8 lonc au bout de 24 h.) Autopsie: Méningite 
purulente - Sang du cœur: streptocoques 

Lapin LIT. P. 1900 Gr, 

Expérience du 30-12 19 h. /njection sous la dure-mère de 0,2 ctm 
de Stréplocoques B chauj) ï. à 609 C 

Le 31-12 à 11 h: Présente iblement aspect normal: court, mange 
quoique très peu ; attitude normale de la tête. 

Le 1-1-12, Paraît bien portant 

Reste bien portant.  
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Nous remarquons le contraste frappant entre les histoires des 

lapins 1, IT et II alors que IÎ est déjà mort au bout de 16 h. 

— que Il, qui a reçu une dose |5 fois moindre, meurt au bout de 

24 h., le lapin III qui a reçu une dose double äe celle du lapin I 

ct dix fois plus grande que celle du lapin If, mais d'une culture 

atténuée, ne présente que des manifestations insignifiantes de maladie, 

Le 26-1-1912, 4 lapins (les n°% IV, V, VI et VIT) reçoivent, 

injectés sous la dure-mère, 0,2 ctm° de la culture C, laquelle pro- 

vient elle-même d'un lapin qui a succombé à une septicémie strep- 

tococcique : 0,1 ctm° de cette culture injectée dans le tissu cellulaire 

sous-cutané d'une souris blanche ne ‘provoque la mort de l’animal qu'au 

bout de 1o jours. 

Les 4 lapins restent parfaitement bien portants ne présentent 

du moins aucun signe permettant de soupçonner un processus mé- 

ningitique ; 6 jours plus tard, le n° IV est tué pour en faire 

l'autopsie (dont nous parlerons plus loin). Le 2, Les n°5 W, 

VI, VII et un lapin frais, n° VIII, reçoivent injectés dans l’espace 

sous-arachnoïdien o,1 ctm de la culture D: le n° V meurt au 

bout de 16 Dh. le n° VI au bout de 13 kh.; le n° VII 

au bout de 12-16 h. et le n° VIII au bout de 12-18 Dh. 

Donc à dose égale avec la culture € pas de symptômes ménin- 

gitiques — avec la culture D, mort foudroyante à la suite de 

méningite. 

De ces formes bénignes de méningite présentées par les lapins 

IL et IV, V, VI et VII après l'injection sous-durale des streptoco- 

ques — nous pourrions rapprocher encore le cas du chien XI qui, 

après l'injection sous-arachnoïdienne de 0.2 ctm? de stréptocoques 

Fi appartenant à une culture relativement peu virulente, présenta 

également des symptômes tout-à-fait bénins et passagers. 

Nous trouvons donc, dans la virulence de l'agent infectieux, 

un 24 élément très important au point de vue de l'évolution 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 l'intérvention d'aucune mesure thérapeutique 

alors que, si l'agent est très virulent, la mort survient parfois 

d'une façon pour ainsi dire foudroyante et cela malgré les mesures 

thérapeutiques dont nous disposons jusqu'à ce jour. — Des variations 

dans la virulence produisent des variations dans le tableau chnique 

analogues à celles qui sont produites par des variations dans la dose 

des agents infectieux: une petite quantité d'agents très virulents 

produit des symptômes graves analogues à ceux produits par de fortes 

quantités d'agents peu virulents et inversément toute la gamme des 

phénomènes méningitiques peut être obtenue rien que par des modifica- 
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tions dans la virulence, Ce sont là des phénomènes qui sont connus 

pour des infections par d'autres voies mais qui, jusqu'ici pour autant 

que nous le sachions, n'avaient pas vérifiés pour les infections 

méningitiques — et qui paraissent du reste, à lire les traités de patho- 

logie humaine, souvent ignorés ou oubliés, 

En pathologie humaine, ce sont du reste 2 éléments, quantité 

et intensité masse des agents infectieux et leur virulence — qui 

paraissent généralement confondus, d'autant plus facilement du 

reste que nous ne possédons pour la plupart des-agents infectieux 

de la pathologie humaine guère de procédé adéquat pour déterminer 

leur virulence, puisque, comme nous l'avons dit antérieurement. il 

est loin d'exister toujours un parallélisme entre la virulence d'un 

agent déterminé pour l'homme et sa virulence pour nos animaux 

de laboratoire. Il nous semble dès lors souvent préférable de 

parler de violence de l'infection plutôt que de la virulence d2 

son agent infectieux. — La grande variabilité de la virulence 

d'un agent déterminé, d'un stréptocoque, par exemple, pro- 

venant d'une souche déterminée, explique enfin comment l'efficacité 

de nos moyens thérapeutiques est loin d'être démontrée par la gué- 

rison d'un cas de méningite dû à un agent particulier puisque nous 

voyons, dans certaines conditions, 4 cas de guérison spontanée sur 4 Cas 

quand les animaux sont infectés par les streptocaques C par exemple 

alors que d'autres animaux, infectés par un agent D, morphologique- 

ment tout-à-fait semblable à €, gagnent une méningite invariable- 

ment et rapidement mortelle. Il resterait donc à savoir quels seraient 

les résultats de nos mêmes mesures thérapeutiques si nos malades, 

qui semblaient guérir sous l'influence du traitement précomisé, étaient 

infectés par un agent qui provoqué par contrée, sans l'intervention 

de mesures thérapeutiques, une mortalité de 10/,,,. 

Chez les lapins qui ont succombé d'une façon si rapide, après 

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

nous avons trouvé d'une façon constante des streptocoques dans le 

sang du cœur — de sorte que l'idée s'est naturellement présentée 

à notre esprit, que malgré l'existence de symptômes méningés et la 

constatation à l'autopsie d'une mémngite purulente, les animaux avaient 

peut-être succombé à la septicémie plutôt qu'à la méningite. — 

Nous n'avons pas trouvé dans la littérature d'études comparatives 

sur l'infectiosité d'agents pathogènes introduits dans l'espace sous- 

arachnoïdien avec celle de ces mêmes agents introduits par d'autres 

voies — en dehors de quelques expériences de NôTZEL (!) : à la 

(2) NÔTZEL. Arch. }. klin. Chir. Bd, 8r, p. 613, Cité d'après F. 
Miopowski. Beiträge zur FPathogenese u. pathologischen Histologie des 
Hinabzesses. À. f. Ohrenh. 1908. Bd. 77. S. 239.  
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ue de ses recherches, qui avaient pour objet l'infection des c vités articulaires, il Compara la réccptivité de ces cavités à celle dé l'es Je É sous-dural (espace subdural plus espace sous-arachnoïdien) et ds a cette conclusion que cette réceptivité était à peu près la a 
| nas avons fait 3 expériences comparatives, injectant chez F ans animaux les streptocoques dans l'espace sous-dural Le les autres dans le torrent circulatoire ou bien dans la cavité Détitondale 

Le tableau suivant résume ces expériences : Tableau IV 

TABLEAU IV, 

  

Lapin | P Injection | Dose | 

Ir 
2090 gr | sous dure-mère | o.1 ctm3 | 

Résultat |aü bout de... 

l'
ex
pé
ri
en
ce
 

t
o
c
o
q
u
e
s
 

15800 | id. | 0:02 cts | 

1900 | intraveineuse | 0,5 ctm3 3 jours 3 jours 

2790 » |sous dure-mére |o.05ctm3| t e|o. Fer] ; 24 h. 

2500 intrapé Sal | #20: f eritoneale|c f { ee 
2 tai a jours 

1800 intraveineuse ctm3 | 5 
| £ ler ctm L > jours 

2000 Eee lure-mè ct dure-mère | 0,1 ctm | 12-14 h 

2000 n intrépéritonéale | 0.1 ctm 

3200 sous Ft 0,7 ctm* 

26c0 | intraveineuse |o.r cts 

2000 intrapéritonéalel Ô,1 Ctm® 

| 

D'après les 2 dernières expériences, nous voyons qu'avec les 
Streptocoques employés et les doses employées, la Don survient : peu-près égalément vite que les Streptocoques soient iniectés due. 
le torrent circulatoire ou bien dans Ja cavité ritonéale Cher tous les lapins, nous avons trouvé à l'autopsie des Streprocoques dans le sang — néanmoins nous remarquons des différences considérables 
dans la) durée de survie d'après que les Streptocoques sont Hoculés dans l'espace sous-dure-mérien — Où bien par voie intraveineuse pu intrapéritonéale. La différence est la plus petite dans a deie 4 Où la virulence paraît avoir été particulièrement forte — lle n'est dans cette expérience que de 1/, alors qu'elle est de Ï \ 8 où 1 à ro dans l'expérience I1I, — de r à 9 dans lepétencett 
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et qu'elle reste encore de ca 1 à 4 dans l’expériencé |, où 

la dose administrée par voie Imtraveéineuse était 5 fois plus considé 

rable que celle injectée dans l'espace sous-dural 

Nous voyons don 

n rôle dans ces formes graves de méningite 

que si la septicémie peul cértainement jouer 

dans lesquelles les 

agents pathogènes sont suifisamment virulents pour envahir et se 

multiphier dans le torrent circulatoire son existence ne suffit 

pas pour expliquer les issues fatales pour ainsi dire foudroyantés 

que l'on peut y rencontrer j 

CHAPITRE IT. 

Dans le chapitre 1, nous avons considéré quelques facteurs étio- 

logiques, notamment le rôle que joue au point de vue dé l’évolution 

et de l'issue du processus méningitique, la réceptivité de l'agent 

infecté, la masse des agents pathogènes qui infectént, la répétinon 

dé l'infection, la virulente de l'agent infectieux, et nous avons 

rapidement comparé cette virulence de l'infection à celle que provo- 

quent les mêmes agents quand ils envahissent l'organisme par d'autres 

voies, notamment la voie intravéinéuse ou 

facteurs étiologiques à con- 

la voie intrapéritionéale 

IL resterait un très grand nombre de 

sidérer : nous avons, par exemple, fait varier la virulence de l'agent 

infectant il faudrait maintenant faire varier la résistance de l’agent 

infecté, Etc... Etc quelques-uns de ces facteurs sont en voie 

d'étude. : 

Dans le 24 chapitre, nous voulons étudier ce que deviennent les 

streptocoques que nous avons par une technique déterminée 

introduits dans l’espace sous-arachnoïdien comment ils s'y répandent 

quelles lésions ils y provoquent comment ces lésions se pro- 

nt comment ils peuvent éventuellement disparaître — et com- pe 

ment le processus méningitique peut aboutir à une soi-disant guérison 

— de quelle nature est cette guérison, € 

A} Nous voulons donc d'abord étudier, 

La répartition des streptocoques dans l'espace 

sous-arachnoïdien. 

Technique : Pour ce faire nous avons fait d'une façon aseptique 

l'autopsie du cerveau des animaux tués ou morts spontanémé 

et nous avons recueilli et fait l'analyse bactériologique, par la méthode 

de la col i ainsi que par la méthode de culture, des échan 

üillons de cérébro-spinal recueillis respectivement au niveau 

VC. 4  
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de la convexité de l'hémisphère cérébral gauche (où s'est faite | 
fection), de l'hémisphère cérébral droit. des ventricules ltérau. a moclle lombaire, du cervelet Enfin, les préparations au Weigert 
nous ont permis de déterminer d'une façon plus précise e oi 
répartition en question. re DO 

Ron avons pas pu recourir pour cétte détermination à Ja 
ponction lombaire parce qu'il est évident que cette ponction déi É 
mine des modifications hydrostatiques dans le liquide & sde . 

: érébra soir: 
EN Y provoquant des circulations anormales, des cir ulations . 
et exag ä 2 1 à: re A j Xageéreées, qui peuvent donc conduire à des répartitions des agent C as S 

virulents qui ne se scrai Î 16 5e sCraiënt pa é *s d'une fs 6 
ee : pas produites d'une façon spontanée. 

est En raiso nces fics s Ciré i 
on dé ces modifications circulatoires du liquide cérébro 

spinal, qu'il ne araî aS invral 0 : 
J - qu'il né nous paraît pas invraisemblable que Ja ponction lombaire puisse, dans certaines conditions, favoriser des prop: ions d'infi 

: S des prop: s d'infec- 
tions qui avaient de la te Ce 3 Ï ue 
Lu 1 e de Ja tendance à se circonscrire dans l’un ou l'autre 
errit > aine ar. 1 

| 

itoire du domaine sous-arachnoïdien 
À l'étude de « Ï 

u à ë Dronacati ‘agents i i 
x S PrOpagalions d'agents microbiens on pourrait 

faire une objection principielle, à laquel . 
Dee ] En Ipi » à laquelle nous devons commencer 

par répondre - Si, au bout d'un temps déterminé 1 PS déterminé, on trouve des Streptocoques dans 'e Ï 
] | 1S tout l'espace Sous-arachnoïdien, on pourrait 

croire aus se sont répandus non Pas ! Propagation de proche 
En proche, mais par la voie sanguine — qu'il s'est développé en d'au- 
tres mots une septicémie Streplococcique qui à répandu ses agents Hofippènes Partout à travers l'organisme et par conséquent 
ment à travers l'espace sous-arachnoiïdien : c'est ainsi qu'on vu trouver des agents pathogènes dans le liquide cérébro-spinal à a 
de la pneumonie de la tuberculose et de Ia pyohémie otogëne 

— laquelle toutefois se complique souvent de méningite ie L De 
HORDE (Ti a publié Un CaS pareil consécutif à une otite purulente FREE Sépucèmie. Cette objection aura de la valeur on les cas de méningite qui se Compliquent de septicémie — de re de SiTéptocoques dans le sang: il perd par contre toute sa ALU a 
les _ où cette présence ne put être constatée Fe 

1150nNS rem € foi i 
ue a ne eee D UE complication s'est pro- 

U aordinairé du moment que l'infection 
était Le violente, c'est-à-dire quand la dose des Stréptocoques injéctés 
était très forte ou que, pour une même dose, l'animal était très ar 
pour l'agent infectieux en question, comme l'étaient par exem le le lapins pour les cultures B. D, G et K. Chez r1 lapins écrits L L 
dure-mère avec des Cultures, nous trouvons dans Fo Ve o ee . > LAS as age des 

nr - ; (2) UFFENORDE. Zéschr, J. Okrenheilk. LX 
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streptocoques dans le sang et Cela aussi bien quand l'infection a 

lieu au niveau de la dure-mère cérébrale que lorsqu'elle a été prati- 

quée dans le canal rachidien au niveau de la moelle lombaire, comme 

c'était le cas chez les lapins V, VI et VIT: Chez un seul des lapins 

infectés avec les cultures susmentionnées, la ménins ne s'était donc, 

au moment de la mort, pas compliquée de septicémie : notamment 

chez le lapin XI infecté avec la culture K ct qui du reste, comm 

il résulte du protocole de l'animal, avait reçu une dose moins forte 

que les autres lapins, une partie du liquide ayant reflué au moment 

de l'injection. La mort est du reste survenue chez lui sensiblement 

avec la même rapidité que chez les animaux chez lesquels la mé- 

ningite se compliquait de septicémie ce qui prouve que c'est bien 

la méningite qui a été la cause déterminante de la rapidité avec la- 

quelle la mort est survenue; ceci était du reste déja prouvé d’uné 

autre façon par l'étude 

d'après qu'ils étaient administrés par voie 

comparative de la virulence des strep- 

tocoques employés, 

sous-cutanée, intraveineuse Ou sous-durale — KRemarguons la 

rapidité foudroyante aveo laquelle s'est produit le passage des strep- 

tocoques dans les voies sanguines: chez le lapin X, nous trouvons 

déjà des streptocoques dans le sang au bout de 6 heures et presque 

régulièrement donc au bout de 12 heures à 24 heures : nous pou- 

vons donc dire que le passage est presque immédiat, et comme 

il s'est produit avec la même facilité chez les lapins injectés dans 

le canal lombaire, où a plaie est tout-à-fait minimé, que chez 

ceux opérés au niveau de tête, il nous parait vraisemblable que 

ce n'est pas la plaié même qui est la cause dé cette absorption rapide 

du virus infectieux, mais bien les propriétés spéciales de l'espace 

sous-dural et sous-arachnoïdién. — Chez le cobaye (14 animaux) 

pour lequel les streptocoques Aronson étaient peu virulents, nous 

né trouvons aucune fois des streptocoques dans le sang: nous devons 

toutefois faire remarquer que cet examén né fut jamais pratiqué que 

sur les coupes au Wei jui est évidemment très incomplet, 

ct qu'il fut souvent pratiqué seulement à un moment où les strepto- 

coques. même s'ils étaient arrivés dans le sang, auraient déjà pu en 

8 animaux seulement furent autop- avoir disparu de nouveau : en effet Ï 
— Chez l'animal siés dans les 7 premiers jours suivant l'infection 

mort au bout de 24 h., de même que chez les 3 animaux morts 

au bout de 3 à 3 jours, le résultat de l'examen fut toutefois 

complètement négatif. Chez le chien, pour lequel les streptocoques 

Aronson présentaient uné virulence intermédiaire entre celle présen- 

tée chez le lapin et celle présen le cobaye, nous avons pratiqué 

l'examen complet du sang (par frottis par culture et par coupes au  
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Weigert) dan Cas: dans 3 cous nous trouyons des Streptocoques 
dans le sang, notamment au bout de 3 heures (r colonie dans 6,4 
ctm* de sang) au bout de 16 et au bout de 24 h.: dans 4 
Cas le résultat de l'examen du sang est négatif, notamment au bout 
de 15h; 24 h:, 5 jours et 8 Jours, bien que dans ces 4 cas la 
méningite ait été chaque fois mortelle: au Weigert, nous ne trou- 
vons qu'une seule fois des éptocoques parmi l8s 17 chiens étudiés 
au point de vue de la distribution des streptocoques, 

Ce passage des streptocoques dans 1e sang, après leur injection 
dans l'espace sous-arachnoïdien où & s-dural, dévrait être étudié 
d'une facon plus approfondie. Des observations qué nous avons faites, 
nous pouvons toutefois déjà conclure : 

D'abord, que, lorsque les germes infectieux sont très virulents, ils 
envahissent facilement et rapidement Les voies sanguines : nous en 
trouvons chez le chien déjà au bout de 3 heures, chez le lapin au 
bout dé 6h. (datés des premières observations) et peut-être déjà beau- 
coup plus tôt. — Pour autant que nous sachions, on! a très peu étudié 
jusqu'ici chez l'homme l'état bactériologique du sang au Cours des 
méningites : vu l'envahissement facile des voies sanguines par des 
microbes, provenant des méninges, nous pouvons toutefois affirmer 
qu'il serait inexact de conclure À l'existence d’une méningite métas- 
tatique produite par infection sanguine, rien que du fait qu'au cours 
de la méningite on trouverait des agents pathogènes dans le sang : 
nos expériences, Où la méningite était sûrement primaire, et l'infec- 
tion sanguine secondaire, prouvent facilement l'inexactitude que pré- 
senterait une pareille conclusion. 

Comme, d'un autre côté, il est établi que des microbes infectieux 
peuvent arriver dans les voies sous-arachnoïdiennes au cours des affec- 
tions infectieuses aigües (KLEHS, BIRNEAL M, etc.) la réaction ménin- 

gée observée peut étre le résultat d'un double processus étiologique : le 
résultat de ction des microbes qui y sont arrivés par la voie sous- 

liéu, le résultat de l'action des arachnoïdienne directe, et, en second 
L' microbes, qui partis de l'espace sous-arachnoïdien, y reviennent par 

voie métastatique ou sanguine 

En tenant donc compte de ce facteur qu'éventuellement, ét sur- 

tout dans le cas où les streptocoques furent effectivement trouvés dans 
le sang, ceux-ci aient, au moins en partie, pu être transportés par 
la voie sanguine, étudions la façon dont les agents pathogènes furent 
trouvés répartis dans l'espace sous-arachnoïdien. — Nous avons groupé 
ces résultats dans les tableaux V, VI, et VII. 
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TABLEAU V. 

Répartition des Streptocoques. 

À, — Cobarcs 
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l'animal | l'animal 

XLII 325 gr 24 heures 

XXV x + 3 jours 

XLHII 

XLI 

XX 

XIV 

XXIV 

XI 

XXXIII 

XXXIX | 1 Mois 

XXXIV | 585 | Soj 

XXXVII 

Les chiffres indiquent le numéro de la culture. 
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TABLEAU VI. 

Répartition des Streptocoques. 

RECHERCHES EXI 'ERIMENTALES SUR LA MEN ! STREPTOCOCCIQUE 

TABLEAU VIl, 

Répartition des Streptocoques. 

Chiens. 

  

  

Mort | Intervalle 
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Pinfection 
gauche, droite 

| 
  

| j sous düre-mère 
F 

0.1 D 

ini. intraméd 

o 1 D 

iñj intraméd 

o1 D 

inf. intraméd 

dure-mère 

0 62 B. 

o 1 K dilué an 
sous dure-mèêre 

XXVIII Icolonie dans 
o 4 ctm* 

sang 
W. 

FSC: 

lcentrif, 

  
o 2 Hi centrif  



  

— — _— 

gauche droite 

  

+ IVe 

ventri 
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Le tableau V se rapporte aux cobayes. Il montre qu'au bout de 

h., date de la première observation, an trouve les streptocoques 

répandus dans tout l'espace sous-arachnoïdien À partir du 3m 

jour, nous voyons prédominer leur localisation dans le ventricule 

latéral : nous avons 7 observations dans lesquelles l'animal mourut ou 

fut tué entre le 3m et le 7me jour: dans , alor 

tocoques persistaient encore au niveau de l'hémisphé 

présence ne put re mise en évidence dans le ventrict latéral; par 

contre, chez 3 des animaux, les streptocoques D omiment franche- 

ment dans le ventriculée latéral et dans 2 €: méme nous les re- 

trouvons exclusivement dans le ventricule, 

eau VI, se rapportant aux lapins. mdique seulement la ] 

ou l'absence dés st oques sans indication de leur 

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

G, au bout dé 6 h, déja, tout l'espace sous-arachnoïdie 

jusque dans la région lombaire, en est envahi: les frottis nous ap- 

prennent que les streptocoques sont encore plus nombreux au nivéau 

de l'endroit d'infection que plus loin; au bout d5 r2 h:, on remarque 

encore une différence dans Ia densité d25 streptocoques, tandis qu'au 

bout de 18-24 h.. les stréptocoques se retrouvent partout sensible- 

ment à la même densité: u bout dé 6 jours, après infection avec 

le streptocoque relativement peu virulent C chez le lapin IV, strep- 
3 tocoques avaient complètement disparu de tt le système sous-arach- 

noïdien 

Chez le chien (tableau VII, éh. XXVIII), au bout de 3 h., nous 

ne trouvons pas encore de streptocoques dans la cisterna-cerebello- 

medullaris, ni dans le ventricule latéral, ni au niveau de la moëlle 

lombaire Au bout de 15 h. (ch. XXI), 16 h. (ch. XVII), tout 

l'espace sous - arachnoïdien ventricule latéral €t r nn lombaire 

ÿ compris —, en est déjà envahi Au bout de 2 ., encore répar 

tition dans tout l'espace sous-arachnoïdien, mais déjà avec l'indication 

d'une cértaine irrégularité dans la distribution: c'ést ainsi que chéz 

lé chien XXIV, nous voyons déjà nettement prédominer les strepto- 

coques dans le ventriculé latéral. Chez le chien XIX, tué au bout de 

18 h., nous ne trouvons déjà plus que quelques très rares strepto- 

coques À la base gauche du cerveau ét cela bien que l'animal ait reçu 

une dose de streptocoques 200 fois plus considérable que Le chien NX, 

mort de méningite au bout de % jours Chez les chiens mort 

après plus de 3 jours, nous trouvons maintenant d'une façon constante 

du moment que des stréptoroques se retrouvent dans l'éspacé sous- 

arachnoïdien, uné disposition curieuse et intéressante, c'est lour pré-  
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dominance dans lé ventricule latéral : chez les chiens XXIII, XIV, 
XXII et XV, respectivenient au bout de 3-475 et $ jours, les streptor 
coques prédominent nettement 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 déjà, comme nous l'avons dit, il fut à peine encore 
possible de mettre en évidence l'existence de que Iques stréptocoques ; 
chez le chien XXVII, au bout de 5 jours, de même que chez les 

chiens XVIII XXVE, XXV-et XVI respectivement au bout de 13 15- 
4 ét 34 jours, il ne fut plus possible de retrouver des stréptocoques 

du tout. — Comme nous venons de le faire remarquer chez le chien 
X, les Streptocoques se retrouvèrent encore dans le ventricule latéral 
les plaques de Pétri (Blutagar) toutefois restèrent stériles et les Strep- 
tocoques ne se laissaient reconnaître que par là méthode de colora- 
tion U 

Quélques-uns des chiens (notamment les chiens XIV, XX, X et 
XXV furent traités : la répartition spéciale que les streptocoques affec- 
taient chez les chiens XIV et XX nc peut toutefois pas être attribuée 
à ce traitement, puisque la même disposition se retrouva absolument 
chez les chiens non traités NXIIL et XXII. Remarquons que les 
chiens, chez lésquels nous constatâmes le plus rapidement Ja clisposi- 
tion des streptocoques — abstrection faite du chien XIX —. étaient 
des chiens qui avaient reçu des injections répétées de streptocoques 
(chiens XXVII et XI) Le chién X, chez lequel des streptocoques 
lurent encore rétrouvés au bout de 20 jours dans le ventricule laté- 
ral, avait été soumis à un traitement À l'urotropine 

Nous pouvons résumer ces résultats en disant 7° que les strepto- 

Coques employés, injé Sous faible pression dans l'espace sous- 
dural ou $sous-arachnoïdien, envahissent rapidement sûrement au 
bout de 6 h. chez le lapin, dé 5 h. chez le Chien, et peut-êtré 
en Ouh temps moindre tout le système sous-arachnoïdien : les 
2 convexités, les bases, le système ventriculaire, la moelle Jusque 

dans la région lombaire 

2° Que la répartition des strentocoques ne se fait pas en règle 

générale d'une façon uniforme : les coupes histologiqués colorées au 

Wéigerl nous ont appris que, chez le chien par exemple, les strepto- 

coques se rétrouvent souvent en très grand nombre dans le fond des 

sillons et des prolongement pie-mériens qui sy 

bout de quelques heures déjà, ils se montrent 

Concentration beaucoup plus forte dans le système ventriculaire qu’au 

niveau des convexités ou au nivéau dés. bases. Nous avons même 

vu que dans un certain nombre dés cas (chiens XX, XI et X), respecti- 
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vément au bout dé 5-6 et 20 jours, les Streptocoques se rencontraient 

grand nombre dans les ventricules cé exclusivement et parfois en # 

braux alors qu'ils avaient complètement disparu ailleurs. 

La connaissante de cette préférence des ventricules pour la loca- 

lisation des streptocoques est très importante pour l'explication de 

certaines constatations anatomo-pathologiques, notamment pour la 

genèse du pyocéphalus et de l’hydrocephalus dont il sera question 

plus loin: peut-être que le cerveau humain, surtout dans certains 

stades de son développement ét vis-h-vis d® Certains agents patho- 

gènes, présente ainsi au niveau des ventricules des conditions particu- 

lièrèement favorables à leur développement, ce qui nous expliquerait 

alors la genèse dé l'hydrocephalus internus, même en l'absen: 

de toute manifestation méningitique À la surface cérébrale 

Les streptocoques arrivent peut-être en partie par les trous de 

Magendi ou de Luschka dans le système ventriculaire : nous n'avons 

pas su poursuivre cette voie de pénétration, mais ils paraissent, en 

tous cas, y arrivér par ©t à travers les plexus choroïdes : nous 1 

voyons, sur les coupes du cerveau, cheminer le long des prolonge- 

ments ple-mériens qui se dirigent vers les ventricules latéraux, s'amon- 

celer parfois en amas relativement volumineux à Ia base d'insertion 

du plexus choroïde, envahir le stroma du plexus ou le tissu cous- 

épendymérien, traverser enfin épithélium £pendymérien et arriver 

de cette façon dans le ventricule latéral 

Leurs conditions de propagation. dé multiplication paraïssent être 

ici particulièrement favorables, puisque nous les trouvons ici au bout 

de peu d'heures en concentration beaucoup plus forte qu'ailleurs: 

ils ne se bornent du reste pas à se multiplier dans la lumière ventri- 

culaire, mais ils attaquent les parois, provoquent la chute, la déstruction 

de l'épithélium épendymaire et se répandent dans le tissu nerveux 

qui avoisine le ventricule 

Comment se fait-il que dans certaines conditions les stréptocoques 

puissent se cantonnér exclusivement dans le système ventriculaire et 

disparaitre partout ailleurs ? Les voies par lesquelles ils se sont 

introduits se sont-elles obstrucées ? S'estil créé un obstacle à leur 

sortie ? — Dans un cas, nous avons voulu voir s'il existait un obstacle 

mécanique à la sortie des particules inertes introduites clans le vén- 

tricule d'un chien atteint d'hydrocephalus 

Chen XI] Fr, P. 6 Kygr. ra 

Le 17-2-12. Injection sous arachnoïdienne de 02 ctm de la culture 

FF diluée au 1/50 

Le 20-2, Injection dans l'espace sous-arachnoïdien de 6.235 ctm* de 

la culture D diluée au 1/100  



Ponction 1! 

gouttes pressées : 

ichnoïdien 

2 portions: la i p , ës ] ement opalescénte ; 
26 paraît tout-à-fait claire ; injoction | ire-mère de 0.3 ctm? de 
culture D diluée 1 

Le hie paraît complètement normal. Ponction lombai 
recueilli 20 goutte ‘un liquide tout-à-fait clair: ce liquide est stéri 
Ponction | téral Cueillt 6,3 ctmè d'un 

nettement oùublé, contenar dé nom i0vaux ovalaires 
coques nl ingite ntriculaire ave lilatation des 
Injection de 0.3 em d'encre de Chine : la canule de 

est laissée en place: 20 minutes plus tard “ucilli 

de liquide qui présente nettement une teinte 

{ 

lotalisation des streptocoques dans le ventricule latéral, äl n'y a pas 

d'obstaclé absolu à leur passage : les coupes colorées au Weigert 

nous montrent, dans ces cas de méningite ventriculaire, des strepto- 
coques, généralement en pétit nombre, le long du prolongement 

pie-mérien qui se dirige vers le ventricule latéral: hous pensons 
donc que des Streptocoques peuvent en réalité s'échapper du ventricule 

latéral, maïs ils ne Le font pas cn concentration suffisante, de sorte 

qu'ils sont détruits au fur et à mesure de leur sortie et avant d'avoir 

su développer des phénomènes méningitiques marqués. 

lu tableau VIT, c'est que des : conclusion à tirer « 

Locoques, même virulents ét même administrés à forte dose, peus 
disparaître du Système sous-arachnoïdien au bout d'un temps r 
tivement très court. L'exemple du chien XIX est particulièremen 

intéressant à CE point de vue 

Chien XIX 

-1I-12, injection dans l'espace sous-arachnoïdien dé 6,2 ctmt 

du produit de centrifu : à Culture H1: le chien est tué au 

bout de 2 jours: des frottis de la convexité du cerveau, du ventricule 

latéral, du liquide de ponction lombaire s trent stériles aussi bien 
cope qu'en Culturé; dans les pré ations histologiques nt 

se rencontrent que 2 coques >ase de l'hémisphère gauche: or le 

chien XX © di 5, Qui à reçu une dose 206 fois moindre, succombe 

au bout de $ jours au milieu de symptômes méningitiques très pro- 

noncés et la souris qui “G oO! ctm* de la même culture centri- 

fugée succombe au bout + 48 h:, à une septicémie st éplococcique, 

hez le chien XX et le chien XXVIF au bout de & jours. 

chien XI au bout de 6 jours, ne sc retrouvèrent plus di 

coques au niveau de l'hémisphère cérébral gaw he, C.-à 

ivait eu lieu l’infection avec des millions de streptocoques, 

ette expérience parait nous autoriser à adméttre qu'en cas de 

RECHERCHES EXPÉRIMENTALES SUR LA MÉNINGITE STREPTOCOCCIQUE 

faits prouvent donc que l'absence d'agents infectieux et sur les frottis 

ct sur les coupes et à l'examen par culture est loin de prouver ia na- 

ture non infectieuse d'une manifestation inflammatoire au niveau des 

méninges, ét combien il faut être prudent avec le terme toxique, spé- 

cialement én ce qui conrerne les stréptocoques; pour ce qui 

en particulier la méthode de culture par exemple, til sé peut que le 

milieu de culture ne soit pas un milieu approprié; ou bien, que le 

germe soit trop affaibli pour se développer sur le milieu, ou bien 

encore, que le germe qui à « la cause de la lésion constatée, 

comme nous le verrons en£ore plus loin, ait simplement disparu, 

qu'il ait par exemple été détruit au moment de l'examen. — Quant 

à la valeur dé l'hypothèse toxique de certaines lésions, en ce 

qui concerne le streptocoques, nous en reparlerons encore plus loin 

49 Ces expériences prouvent enfin la possibilité d'une localisation 

de l'agent infectieux en un endroit distant de l'endroit de pénétration, 

de sorte qu'il serait érroné de conclure À l'endroit de pénétration 

d’après la localisation du virus infectant. Dans le cas qui nous occupe, 

nous trouvons en même temps un exemple typique d’une localisation 

secondaire d’un processus qui était primitivement généralisé 

BH. — Anatomie pathologique, 

Passons maintenant à l'étude des lésions anatomo-pathologiques 

qui correspondent à la pénétration et à la propagation des strepto- 

coques Aronson dans l'espace sous-arachnoïdien où plutôt subdural 

chez le cobaye, le lapin et le chien. Nous subétituons ici la dési- 

gnation d'espace sous-dural à celle d'espace sous-arachnoïdien, du 

moins en cé qui concerne le cobaye et le lapin, parce qu'en raison 

même de la minceur des membranes chez ces 2 espèces d'animaux, il 

n'était pas possible, lors de la trépanation, de déterminer avec certi- 

tude si les streptocoques injectés arrivaient surtout ou exclusivement 

dans l'espace sous-dure-mérien proprement dit (spatium subdurale) 

ou bien exclusivement ou surtout dans l'espace sous-arachnoïdien. Chez 

le lapin notamment, après trépanation du crâne au niveau de la région 

pariétale, dans un certain pourcentage des cas, nous avons trouvé 

la dure-mère adhérente aux rebords de l'orifice de trépanation, ten- 

due comme une mince membrane semi-transparente à travers laquelle 

nous éntrevoyions Île cerveau recouvert par l'arachnoïde ét la pie- 

mère et situé sur un plan plus profond : dans ces cas done il y avait 

un espace relativement très large entre le feuillet pariétal et le feuillet 

viscéral arachnoïdiens. L'espace sous-dural n'était plus un espace vir- 

tuel, mais uné large fente, dans laquelle devait fatalement pénétrer Ja  
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grande masse du bouillon injecté, si o 
d'injecter les stréplocoques dans la substance cérébrale elle-même 

our l'étude \S & at £ € nl Pour l'étude des lésions anatomo-path logiques hous avons eu 
recours : 

19 À l'inspection mMacroscopique ; 

élèvement et à l'étüde du liquide sous-arachnoïdien € 
différentes régions du cerveau et de la moelle ; 

3° À l'étude histologique. Chez le chien nous avons régulièrement 
pratiqué des Coupes au niveau de la base et de la convexité des deux 
hémisphères, au niveau du ventricule latéral, au niveau du cervélet 
et enfin par le milieu de la moelle. à moitié de la distance com- 
prise entre le pont et l'extrémité caudale de la molle { 

Les animaux ont sucéombé à leurs lésions ou ont été tués au chlo- 
roforme, après injection sous-eutanée de morphine pour éviter une 
trop grande agitation: Nous avons préféré cétte méthode À l'injection 
de Sstrychnine qui provoque souvent des hémorragies au niveau du 
cerveau, 

Les coupes ont été colorées à l'hématoxyline-Éosine, au Van 
Gieson et au Weigert. 

Protocoles. — Cobayes. 

19 Gobaye: XL: © . gr. {njection sous la dure-mère de strepta- 
coques Aronson IV 

Frouvé mort au bout 1fopsie: très | 
orifice de trépanation, ovalaire, - gauche du cräne; dure-mère f 
un tant soit peu saillie à travers cel orifice: sa surface è 

et sn coloration est 

La moitié gauche C : ce cérébrale présente des 
1 Vaisseaux plus dilatés que la moitié droite et en outre l : 4 une aréolé de petites 

taches brun pâle: À la moitié droite äl as de 
Mmacroscopiquement. Pas de pus pi 

lésions décelables 
; Autres orga- 

nes: rien de pathologique 
| Examen histologique du éérve: gauche. Vaisseaux 
fortement élargis. Mailles de l'arachnoïde »s de leucocytes, en 
grande partie des polynucléaires et formant viron 6 assises dé cellules 

Extravasations sanguines dans lés mailles de la pie-mère Leucocytes 
s'engagent dans les entonnoirs vasculaires. 

A T 1 Au Ve 20S0on on Voit partir ce ace ine traînée d° 
ments comprenar t énormément de 1lèment 
leucocytes polynucléaires (thro ne présents 
pas de limites très nettes: elle se Le ur 
lâche filet fibrineux, comprenant un nombre leucocytes situé 
dans le voisinage immédiat du ventricule le voisinage de 
ce foyer on trouve les vaisseaux élargis, polynucléaires 
et des globules rouges en dehors des rois vasculaires, ou dés Jleu- 
Cocytés et des globules rouges sans qu'un vaisseau ne soit visible sur 
la coupe. Le ventriculé latéral contient un grand nom de leucocytes 

n ne voulait pas courir le risque 
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polynucléaires ; le plexus choroïde plonge dans l'exsudat À leucocytes 

polynucléaires Dans le voisi du ventricule, nombreuses taches d'’hé- 
morragies capillaires 

Au Weigert: très rares diplocoques dans les mailles de la pie-mèr 

Idem dans les foyers de ramatblissement 

Hémisphère droit. Pie-mère en général mince, non infiitrée. Vais- 

séaux modérément él s: épaississement de l'arachnoïde dans 16 voisi- 

nage immédiat des vaisseaux ; elle comprénd À ce niveau jusque 10 assi- 

ses > cellules à noyau en partie ovalaire, en partie polynucléaire 

de polynucléaires dans le ventricule latéral 

Très rares coques dans l'arachnoïde. las de coques dans la 

substance cérébrale proprement dite. 

ONCLUSION. Méningite ès prononcée à gauche: début de méningite 

à droite 

Encéphalité à gauche. 

Ventriculitée seulement visible à gauche. 

2° Cobayeé XLIII ÿ. 320 gr. /njection sous la dure-mère de strep- 

tocoques Aronson IV. 
lué au bout de 3 jours. Animal non traité À l'urotropine, Autopsie. 

Dure-mère à nu sur une très grande partie de 14 moitié gauche du tait 

de la boîte crâmenne. 1 dure-mère présente une coloration très légère- 

ment rouge. Cerve : hénusphère gauche, légère dilatation vasculaire ; l'hé- 

sphère droit présente un aspect normal. Organes internes : normaux 

Examen histologique. Hémisphèreé gauche : -mère modérément infil- 

trée ; dans Ie voisinage des vaisseaux 6 à 8 assises de cellules (mono- et 

polynuctéaires alors qu'un peu plus loin, la pie-mère est mince, nor- 

male 

En un endroit, extravasations sanguines, à l'intérieur de la substance 

cérébrale, partant de la surface et se dirigeant vers le ventricule latéral 

hémorragies capillaires dans le voisinage immédiat du ventricule latéral 

Hémisphèré droit: Pie-mère mince, non infiltrée, sans dilatation vas- 

culaire, 

Ventricule latéral: pas d'exsudat 

Wéigert. Hémisphère gauche: quelqués rares, courtes Chainettes. 

Idem droit: pas de streptocoques. 

Ventricule latéral: 2 coques juxtaposés i 

CONCLUSION : Début de méningite à gauche; pas de mémngite à 

droite 

Encéphalite à gauche 

Pas de ventriculite. 

30 Cobaye XX . 490 Gr. Injection sous la dure-mère de strepto- 

coques Aronson III, Non traité. 

lrouvé mort au bout de 3 jours. — Autlopsie Dans la ré 

o-temporale du « ë, de la grandeur d'une fève environ, À tra- 

iël on voit l4 duré-mère à nu: elle 5 uné coloration rouge, 

par endroits d'un rouge vif, en d'autres er d'un rouge sombre. 

Tout le cerveau présente des vaisseaux zèrement dilatés : tache noire 

hémorragique, des dimensit d'un grain de mil, à la surface latérale de 
l'hémisphère gauche ; pas de Organés internes : normaux 

Examen histologique: Pie-mère mince à la base dés 2 hémisphères 

cérébraux. À la convexité des 2 côtés augmentation modérée de la quantité 

dés noyaux, dans le voisinage des vaisseaux. Leucocytés en assez grand  
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nombre dans l'incisure interhémisphérique. Ventricule latéral notablemen 
dilaté ct rempli de globules du pus ; le plexus éhoroïde a augmenté d 
volume st parsemé de globules du pus: À Ja base du cer 
voyons de la pie-mère s'engager dans la profondeur ve 
trichle tér jusque dans le voisina de celui-ci ét présenter 
une forte infiltration, alors: que la pie-mère de n préseni 
guère, 

Weigert. Pas vu de streptocoques à la surface même des hémisphères. 
Nombreuses chafnettes stréptococciques dans l'incisure 

rique 
interhémisphé- 

lrès nombreuses chatnettes Streptococciqués à l'intérieur du ventricule 
iatéräl et dans a substance cérébrale dans le voisinage du ventricule 
latéral. 

k 
CONCLUSION : Méningite trè légère de la convexité, 
Méningite ventriculaire 

4 Cabaye XLI F. P: 505 Gr. Injection sous la dure-mère de strep- 
tocoques Aronson IV. Non traité. 

Trouvé mort au bout de 3 1/2 Jours. — Autopsie: Très grand orifice 
dé trépanation dans la moitié gauche du crâne. Rougeur de la dure-mère 
À où élle est À nu. Dilatation modéré dés Vaisseaux pié-mériens 
de pus 

Pas 

Examen histologique. Hémi phère gauche: au niveau ConvexiIlLeé 
dilatati modérée des vaisseaux pie-mériens. Infiltration modérée leucocy- 
taire (ta 6 assises c cellules) de Ja pié-mère : l'infiltration auginents 
considérablement vers la base, Un repli pié-mérien fortement infiltré s-> 
dirige de la base vers le ventricule latéral qui est dilaté et rempli d'éléments 
leucocyltaires. Le plexus choroïde est infiltré, méconnaissable ou détruit 
pat places. L'infiltration leucocytaire s'étend aux parties cérébrales péri- 
ventriculaires: l'épithélium épendymaire est détruit par places, 

Weigert, Rares streptocoques au niveau de Convexité, Par contre 
nombreuses chaînèttes stréptococciques dans le ventricule latéral < dans 
les parties avoisinantes cérébrales 

Hémisphère droit. Pie-mère de convexité et surtout de la base ass 
fortement ïinfiltrée. Vaisseaux fortement dilatés. Pus dans 

eZ 

lé ventricule 
Weigert: Au niveau de la surface cérébrale, rares petits groupes 

Streplocoques, Innombrables streptocoques dans le ventricule latéral 
ainées ramiliées et anatomosées d stréptocoques se dirigent d'uné parti 
ventricule latéral dans la substance cérébrale 
CONCLUSION Méningi le la €, Mais plus prononcé 
qu'au niveau de la convexité 

Méningite ventriculaire 

Encéphalite des parties cérébrales périventriculaires 

50 Cobaye XX 520 Gr. /njéction sous la dure-mère de strep- 
locaques Aronson [11 ailé à l'urotropine 

lrouvi mort au bout de 3 jours. Aufopsié : sensiblement mêmes con 
tations que pour le cobaye XL pas de méningite macroscopiquement 

Examen histologique. Hémis > # he. Pie-mère de la surface, min 
sans infiltration leucoc: ule assise de noyaux, pas de dilgtation 
vasculaire marquée. L'infil Ge la pie-mère Commence à la bas 
de là on voit un repli pié-mérien 56 diriger vers lé ventricule latéral qui 
est comblé de leucocytes : ‘épithélium épendymaire est intérrompu par 
endroits et la substance cérébrale avoisinante est envahie par des leucocytes. 
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Weigért. Pas de streptocoques au niveau de la surface cérébrale, 

ainettes streptococciques relativement rares dans le ventricule latéral. 

CONCLUSION : Pas de méningite au niveau de la convexité. 

Méningite à la base et méningite ventriculaire 

9 Cobaye XIV. ©. LP. 445 Gr. {njection sous La dure-mère de strep- 

focaques Aronson 11, Non traité 

Trouvé mort au bout de 6 jours. Axfapsie, Vaisseaux cérébraux élargis. 

Quantité de liquide cérébro-spinal augmenté liquide paraît clair. L'hé- 

matome qui s'était produit au moment de e a complètement 

disparu macroscopiquement. 

Cxamen histologique. Hémisphère gauche. à la convexité 

à la base mais alors qu'au miveau de Ja convexité a seulement 

de cellules, il existé 10 à ‘12 assises de ce ss à la base. Pus 

véntricule Tatéral, ÆEpithéln épendymaire détruit par places 

ert. Au niveau de la convexité pas de streptocoques ; 

quelques chaïinettes et dans le ventricule latéral un amas com] 

nettes streptococciq cntrelacé 

Hémisphère droit, Au niveau dé la convexit mère minc 

nsiblement normal, sans infiltration léucocvtai 

tés ; quelques leucocytes dans le voisin: de: isseaux ; entre CEs partics 

où pénètrent des vaisseaux, dé nouveau des parties normales. À la 

nfiltration apparaît brusquement forte et elle s2 poursuit dans le ven- 

tricule latéral dont le pluxus choroïde est fortement infiltré. 

Weigrert s de chaïînettes streptococciques au niveau de la convexité. 

À la base pas de streptocoques colorés : rain iu contraire dans le 

ventricule latéral, très nombreuses chaînettés streptococciques ; sur la coupe 

on voit le passage entre la pie-mère de la surface cérébrale et celle qui 

gage dans lé véntricule latéral: tandis qu'entre leucocytes de la 

a pas de chaïnettes streptococciques colorées, chaînettes 

un peu plus loin, et enfin très nettement colorées 

CONCLUSION. Au niveau de la convexité, méningite à gauche, pas 
méningite À droite 

lés deux côtés au niveau de Ia base. 

Méningite ventriculaire, 

79 Cobaye XXIV. 2 P. 415 Gr. /njecton sous la duré-mère de 
sheptocoques Aronsont III Hématome sous-dure-mérien Animal non 
traité 

Trouvé mort au bout de 6 jours. Awfopsie: Dans la région pariéto- 
temporale gauche trou dans crâne de la grandeur d'une petite fève : 
au niveau € e trou la dure-mère présente une coloration rouge clair 
avec ui petit pont non e la grosseur d'une tête d'épingle au centre 

lache hémorragique des dimensions d'un grain d'orge au niveau de 

la surface latérale de l'hémisphère gauche orté dilatation vasculaires 
Vaisseaux également dilatés à droite 

Examen histologique de l'hémisphère gauchs Pié-rmère la surface 
épaissie, infiltrée. Les gaines périvasculairés, partant de la surface également 
infiltrées. A a rtié supéro-latérale de l'hémisphère, caillot sanguin tué 
au niveau de surface et sous lequel s inc large zone, pénétrant 
jusque dans le ventricule latéral et composée de leucocytes polynucléaires, 
au milieu desquels on voir quelques vaisseaux sanguins. Le ventricule 
latéral contient des polynucléaires en très grand nombre, formant une 

VC, ÿ  
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nappe continué au milieu de quelle on distingue toutefois quelques vais- 
seau appartenant probablement au pléxus choroïde, mais celui-ci n'est 

plus fférencier de la masse exsudative qui se trouve dans le ventricule 

— L'épithélium épendymaire est presque continu, mais est int “ompu no- 
tarament au niveau du foyer d'encéphalite, puis én certains autres points, 
au niveau desquels l'infiltration passe dans la substance cérébrale, 

Weigert. En passant de la ligne médiane et en contournant la con- 
vexité cérébrale vers lai gauche, nous voyons d'abord dans la pie-mère 
des chaïnettes sireptococciques peu nombreuses, puis des chaînettes plus 

nombreuses, puis de nouveau des chaïînettes moins nombreuses: au milieu 
des globules rouges les chaînett sont rares, par contre, sous Île illot 

s'engageant dans la substance cérébrale jusqu'au niveau 

latéral existe une masse considérable de chaïnettes entrélac 

unes contre les autres. Au delà du caillot sanguin, streplocc 

ind nombre dans la pie-mère cérébrale, — Dans le ventric 
masse considérable de chaïnettes Sstreptococciques entrelacées \queduc 

de Sylvius rempli de streptocoques. 

CONCLUSION. Méningite. 

loyer d'encéphalite pénétrant jusque dans le ventricule latéral 

Méningite interne. 

89 Cobaye XI 7. P. 350 Gr. /ajection sous la dure-mère de strepto- 
coques Aronson 11. Non traité 

Frouvé mort au bout de 7 jours. Autopsie el examen histologique : 
idem que chez cobaye XIV, mort au bout de 6 jours 

CONCLUSION : Pas de méningite de la convexité 

Méningite de la base et méningite ventriculaire 

90 Cobaye XXXIIL. P, 335 Gr, {njection sous la dure-mère de 
sreplocoques Aronsont IV. — Non traité. 

Trouvé mort au bout de 17 jours. — Aulopsie de In tête. Du côté 

gauche, grande ouverture dans la calotte crânienne fermée par une mem- 

brane en apparence fibreuse ét présentant uns coloration d'un gris rosé 

surface cérébrale de l'hémisphère droit présente une color: 

Vaisseaux paraissent plus dilatés que normalement. La surface >: l'hémis- 

phèrée gauche est adhérente à la membrane fibreuse qui mn l'orifice 
de la boîte crânienne, Ni liquide, ni pus à voir. Organes int s. Entérite 
de l'intestin gréle, pancréatite, cholécystite 

Examen histologique. Hémisphère uche. Au iu l'orifice dans 

la calotte crânienne, la pie-mère n'est pas à distinguer la dure-r 

et des parties superficielles de l'hémis : iré ) présents une 

infiltration leucocytnire modérée, Sur une grande partie de la coupe du 

ventricule, on trouve celui-ci limité par une couche relativement épaisse 

de cellules à noyaux ovalaires À propoplasme peu abondant, nressées 

les unes Contre les autres 1 3 À 10 assises) comme des cellule 

épithéliales, mais assez irrégulièrement disposées : entre les noyaux plus 

grands et plus pâles se trouvent des noyaux plus chromatiques ct plus 

petits, arrondis ; On en trouve aussi quelques-uns À la surface de la coucl 

internt En d'autre t épithéliun Épendymaire n'est composé 

que d'une seule couche de s sensiblement normales. 
Weéigert. Pas dé Streptocoques 

Hémisphè droit. Pie-mère de a’ surface sans infiltration cellulaire 

1 ce hn'e à la base où existe une très légère infiltration cellulaire mono- 

nucléaire, s dil: vasculaire notable. Dans la partie latér: 

ventricule , très légère infiltration cellulaire, 
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Weigert, Pas de streptocoques 

CaNCLUSION: Au niveau de la convexité de l'hémisphère gauche, dans 

l'étendue de l'orifice crânien, fusion de la dure-mère avec la pie-mère et 
avec la surface cérébrale ; pie-mère presque normale à droite. 

Ependymite plastique du ventricule latéral. 
Disparition des streptocaques. 

10% Cobaye XKXIX. ». 310 gr. lujection sous la dure-mère de 
streptocoques Aronson IV. Traité à l'urotropine. Tué au bout d'un mois 

‘injection sous-cutanée de toxine diphtérique). Aufopsie du cerveau: Sur- 
face cérébrale paraît macroscopiquément normale. 

Examen histologique, Hémisphère gauche. Au niveau de la convexité, 

pie-mère normale; à la base, très ère infiltration cellulaire. Très fin 
réseau, dans la lumière ventriculaire, adhérent au plexus choroïde ; dans 

les mailles de ce réseau, noyaux mononucléaires. À la place de l'épithéïium 

épendymai mince réseau dans les mailles duquel se trouvent des vides 

ou des tronçons discontinus de celliles À noyaux arrondis ou ovalaires. 

Wéigért. Pas dé streptocoques 

Hémisphère droit. Pie-mère de la surface mince, sans infiltration, — 

Dans le ventricule latéral, épithélium épendymaire régulier par places, sur- 

tout dans la partie interne du ventricule latéral ; au contraire, dans sa partie 
latérale 1l est remplacé par une couche de à 10 assises de cellules dont 
les noyaux arrondis ou ovalaires sont irrégulièrement disposés et entre 

lesquels on reconnaît un fin réseau. À la surface du plexus choroïde: 

également fin réseau dans les maïlles duquel noyaux très chromatiques, 

petits, arrondis, 

Weigert, Pas de streptocoques. (?) 

CONCLUSION, Reste de ventriculite 

119 Cobaye XXXIV. & 585 gr. /njection sous la dure-mère de 
séreptocoques Aronson IV. Traité à l'urotropine 

Tué au bout de 50 jours. Injection sous-Cutanée de toxine diphté- 

rique). Aufopsie du Cerveau. Congestion des vaisseaux. Surface cérébrale 

lisse, réfléchissant bien la lumière, paraît tout-à-fait normale, abstraction 

faite de la dilatation vasculaire. 
Examen histologique. Hémisphère gauche. Pie-mère de la convexité 

et de la base, mince, sans infiltration cellulaire. Ventricule latérai : 

Epithélium épendymaire et plexus choroïde normaux. Pas de leucocvtes 

dans le ventricule latéral. 

Weigert, Pas de streptocoques. 

Hémisphère droit. Pie-mère mince, sans infiltration cellulaire. Ventri- 

cule latéral : normal. 

CONCEUSION : Restitutio ad integrum 

120 Cobaye NXXVII ©. P. 5s gr. injection sous la dure-mère de 

l'ur. strepltocoques Aronson 1V. Tr irotropine, 

Fué au bout de 63 jours. Injection sous-cutanée de streptocoques 

Autopsie du cerveau. Surface cérébrale normale 

Examen histologique. Pie-mère cérébrale normale excepté en 2 en- 

droits où elle est épaissie, bien qu'il n'y ait pas d'infiltration cellulaire 

notable : — donc tissu relativement pauvre en éléments cellulaires, 

noyaux en partie arrondis, petits ét en partie allongés, fusiformes, 

tricule 1x l: Epithélium épendymaire normal, 
£ de streptocoques, 

CONCLUSION : Restitutio ad integrum  
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139 Cobaye XXI, Q , P. 470 gr. Injection sous la dure-mère de 

Streptocoques Aronson 111. Traité” à l'urotropine. Tué au bout de 5;o 
jours. (Injection sous-cuta ie toxine diphtérique). Awfopsie du cerveau : 
Vaisséaux pie-mériens dilatés, I nous semble exister une certaine adhérence 

entre la Surf: érébrale, la pie-mère et la membrane (dure e) qui 

ferme l'orifice crânien. 

Examen histologique. Hémisphère gauche, La pie-mère est modé 
ment éprussie par places; dans la plus grande ie de son étendue, elle 
est mince, normale. Les vaisseaux sont dilatés, Ventricule latér plex 
choroïde itn è { Maire : normaux 

Weigert. le stréptocoqu 

Hémisphère droit. Vaisseaux dilatés. Pit-mère mince, d'aspect normal. 

Ventricule latéral: épithélium épendymaire ct xus choroïde; n 

CONCLUSION art une cértame adhéren de la convexité ge 

du cerveau avec la dure-mère, surface cérébrale et ventricules: normaux. 

149 Cobaye XXIII ". P. 480 gr. Jnjéction sous la dure-mére de 

Streplocoques Aronson 111: Traité à ne. Tué au bout de 3 1 

injection sous-cutanée de toxiné diphtérique). Aufopsié du cerveau. D 

tation modérée des Sex i à droite el à gauche sinon 

surface cérébrale 7 hi in à mière et parait normale à droite 
à gauche 

Examen hist que. gauche: Vaïsscaux pie-mériens d 

tés ; pas d'infilt Ge la pie-n «sudat ventriculaire 

Idem au niveau l'hémisphère droit 

Weigert, Pas d 

CONCLUSION : Restitutio ad integrum 

streptocoques. 

CONCLUSIONS. 

Nous voyons donc que le streptocoque Aronson, à la dose cn- 

ployée et appliqué de la façon dont nous l'avons fait, alors même qu'il 

tue rapidement l'animal, ne provoque en général che cobaye, au 

niveau du Cerveau et même du côté de l'injection, d'autres lésions 

macroscopiquement appréciables qu'une dilatation vasculaire modéz 

rarement très forte. — Dans aucun ças, il n'y avait du pus à voir. 

Des 7 animaux, qui, d'après les données de l'autopsie, doivent avoir 

succombé à des lésions méningitiques ou méningo-encéphalitiques ct 

cela au bout d'un temps variant de 24 h. à y jours, 3 seulement 

(le cobaye XLIT mort au bout de 24 h., le cobaye XXV trouvé mort au 

bout de 3 jours et le cobe XXIV trouvé mort au bout de 6 jours), 

ont ésenté d'autres lésions macroscopiquement appréciables que 

cetté légère dilatation vasculaire; chez Le cobaye XLII se trouva une 

aréole de petites taches au niveau de l'hémisphère gauche: chez les 

2 autres, les lésions macroscopiques étaient encore plus minimes et 

ne consistaient les 2 fois que dans la présence d'un petit point noir; 

l'une fois, des dimensions d'un grain de mil, la seconde fois plus petit 

encore, seulement des dimensions d'une tête d'épingle. Au niveau 

RECHERCHES EXPÉRIMENTALES SUR LA MÉNINGITE STREPTOCOCCIQUE 65 

de l'hémisphère droit où la dilatation vasculaire était généralement 

encore plus modérée ou même absente, méme chez les animaux qui 

ont succombé spontanément, il n'y avait généralement aucune lésion à 

reconnaître macroscopiquement : la surface cérébrale paraïssait tout-2 

fait normale. 

La situation était complètement différenté au point de vue histo- 

logique : chez le cobaye XLIT, déjà mort au bout de 24 h., nous trou- 

vons à gauche des extravasations sanguines dans la pie-mère, avec 

infiltration polynucléaire généralisée, tandis qu'au niveau de l'hémis- 

phère droit la pie-mère est en g al encore mince et l'épaississement 

de l'arachnoïde, son envahissement par les polynucléaires, n'existe 

encore qu'autour des vaisseaux. Au bout du 3m jour, les phéno- 

mènes inflammatoires, la dilatation vasculaire, l'infiltration mono- et 

polynucléaire de la pie-mère, même dans les cas mortels, a plutôt 

diminué au niveau de la convexitt; dans un cas sur trois, elle est déjà 

manifestement plus forte à la base qu'au niveau des canvexités, et 

dans un second cas, elle est plus forte dans un repli pie-mérien partant 

de la base et se dirigeant vers le ventricule latéral qu'au niveau de 

la convexité où l'infection à eu lieu Ce transfert des phénomènes 

inflammatoires ne fait en somme que s'accentuér dans la suite, de 

telle sorte, qu'au bout de 3 à 6 jours, nous trouvans parfois la pie- 

mère, au niveau de l'une ou des = és, normale, alors que les 

lésions méningitiques sont nettes la base, L'étude de la distribution 

des streptocoques nous fournit l'explication de ce phénomène bizarre « 

ceux-ci présentent une tendance manifesté à aller se localiser dans le 

ventricule latéral, ét à s'v multiplier comme si les conditions 

leur développement étaient plus favorables dans la cavité ventriculaire 

que dans les espaces sous-arachnoïdiens : chez le cobaye XXV, mort 

au bout de 3 jours, alors qu'on ne trouve pas de streptocoques à la 

surface même des hémisphères, on trouve de très nombreuses chaî- 

nettes streptococciques à l'intérieur du ventricule latéral ét dans les 

parties avoisinantes cérébrales; idem chez le cobaye XLI trouvé 

mort au bout de 31/2 jours: chez le cobaye XX, au bout de $ 

jours, nous ne trouvons pas de strentocoques au niveau de la convexité, 

mais nous en trouvons encore dans le ventricule latéral; chez Id 

cobaye XIV, au bout de 6 jours, nous ne trouvons pas de stréplocoques 

au niveau des convexités; d'un côté. nous en trouvons quelques-uns 

à la base, de l'autre côté pas, mais par contre nous trouvons de 

nombreuses chaïînettes, parfois de véritables amas de chaînettes entre- 

lacées, dans le ventricule ét et aïnsi de suite, IL s'accompht 

donc des modifications dans la distribution des streptocoques, 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 général à 

partir de 3° jour, ce ne sont plus les lésions méningitiques de la surface 

cérébrale ct spécialement des convexités, et notamment de la convexité 

gauche qui fut pourtant la plus directement atteinte par l'infection, 
mais ce sont les lésions épendymaires, ventriculaires : éhez le cobaye 

XXV, au bout de 3 jours, chez le cobaye XLI, au bout de 3 1/2 jours, 

nous trouvons déjà le ventricule latéral dilaté et rempli de globules de 

pus; chez le cobaye XXV, le plexus choroïde est augmenté de vo- 

lume et est parsemé de leucocytes polynucléaires; chez le cobaye XLI, 

le plexus choraïde est infiltré, méconnaissable ou détruit par place: 

l'épithélium épendymaire a également disparu par endroits et l’infiltra- 

tion leucocytaire s'étend aux parties cérébrales périventriculaires; à 

l'épendymite proprement dite s'est déjà jointe la périépendymite. — 

Chez le cobaye XX, mort au bout de 5 jours, chez le cobaye XIV, 

mort au bout de 6 jours, chez le cobaye XI, mort au bout de 7 jours, 

ce sont ces lésions épendymaires, ventriculairés qui dominent et de 
loin, le tableau morbide : comme nous l'avons déjà dit, chez les cobayes 

XX et XI les lésions pie-mériennes de la convexité ont pour ainsi dire 

déjà complètement disparu, il s'est déjà établi une restitutio ad inte- 

grum, où à peu près, tandis que le ventricule latéral est plein de glo- 

bules de pus, que l'épendyme y ést détruit par } es, l’épithelium 

choroïdien détruit ou méconnaissable, les gaines périvasculaires par- 

tant du ventricule infiltrées, et le tissu neuroglial, périventriculaire 

envahi par les leucocytes. Chez lé cobaye XXXIIT, mort au bout 

de 17 jours d'une affection intercurrente, nous ne trouvons plus, ab- 

Straction faite d'une adhérence de la dure-mère à la pie-n it à la 

Surface cérébrale au niveau de l'orifice crânien, d'autres lésions, in- 

flammations ou restes de lésions inflammatoires, qu'un épaississement 

du révêtement interne du ventricule composé de plusieurs 

assises (par endroits 8-10) de cellules à noyau ovalaire, assez pâle, 

disposées d'une façon assez irrégulière et entre lesquelles on trouve 

des noyaux petits, arrondis, assez chromatiques : on retrouve quelques 

uns de ces petits noyaux à la surface de l'épithélium. Chez le 

cobaye XXXIX, qui a été tué un mois après l'infection, nous trouvons 

encore, comme revêtement de la paroi, un épithélium d'aspect irrés 

par places fortement épaissi, où seulement un fin tissu de strncture 

fibrillaire dans lequel se trouvent des petits nids ou des tronçons de 

cellules à noyau ovalaire rappelant le type des cellules épithéliales, 

épendymaires ; dans le ventricule lui-même existe un exsudat com- 

posé exclusivement dé mononucléaires ; chez Iles autres cobayes 

cnfin, ceux qui ont survécu $o jours, 63 jours, 7o jours, 

nous trouvons une restitutio ad integrum pour 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 complètement défaut ; comme 3 

de ces animaux ont été tués par des injections sous-cutanées de toxine 

diphtérique et le 4 (le cobaye XXXVII) par une injection sous-Cu- 

tanée de streptocoques, ce ne sont que les données négatives que 

fournit leur examen qui sont utilisables, les données positives pouvant 

en cas de doute être attribuées au genrs de mort auquel ils ont suc- 

combé. 

Mais ce n'est pas seulement au revêtement externe du cerveau où 

à celui des ventricules que s'attaque chez le cobaye le stroptocoque 

Aronsôn : il attaque également la substancé cérébrale Chez le 

cobaye XLII, nous trouvons déjà au bout de 24 h., un foyer d'infil- 

tration et de ramollissement relativement considérable, partant de la 

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

1 infecte : nous Constatons ici d'une façon précoce un mode 

d'infection du ventricule latéral, que nous avons observé quel- 

ques fois, bien qu'il constitue le mode d'infection exception- 

mel : notamment l'ouverture dirécte d'un foyer d'encéphalite 

dans le ventricule lui-même: au moment où la mort frappa l'animal, 

l'exsudat n'avait encore envahi que le ventricule latéral gauche, 

lé ventricule droit ant encore intact, ou cu moins ne contenant pas 

encore d'exsudat, bien qu'au Weigert on pât déjà y trouver quel- 

ques streptocoques. Chez le cobaye XLIIT, mort au bout de 3 jours, 

nous voyons un processus analogue en voie de développement, péné- 

trant également déjà jusqu'à une certaine profondeur dans la sub- 

stance cérébrale, mais sans atteindre encore ls ventricule latéral 

Pour expliquer la genèse de ces foyers encéphalitiques, sur les- 

quels nous reviendrons encore dans la suite, on songe tout d'abord, 

puisqu'ils se sont rencontrés au niveau de l'hémisphère gauche, à 

l'action d’un traumatisme, à la possibilité d'une lésion de la surface 

cérébrale avec la pointe de l'aiguille ayant servi à l'injection sous- 

duré-mérienne des streptocoques. Cette explication ést plausib] 

dans quelques cas, puisque en dépit des observations recueillies lors 

de l'opération ou des données iques, une minime lésion céré- 

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

né s'impose pas dans tous les cas, où même que dans maints des 

d'encéphalite observés, elle ne saurait être alléguée, sera démontré plus 

chiens. En tous 

Sbrale ou l'épanchement du sang au 

pement des foyers d’encéphalité, nous paraît 1 démontré par 

observations faites chez le cobaye XXIV, trouvé mort au bout de 

6 jours : à l'autopsie nous trouvons à la surface de l'hémisphère gauche  
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CANEGHEM 

Grandes vacuoles dans les Hulées ép liales du plexus choroïde, 
- L'épithélium épendymaire est détaché par places vis-à-vis du plexus 
choroïdi plus loin, par contre, il présente june di position régulière. 

Weiïigert. Très nombreuses chaïînettes streptococciques dans | 
de la surface. Les streptocoques : r ment, mais 
ci et Là et en petit nombr I les 23 cérébrales superfi 
Dans le plexus choroïde, strepto Jues en petits amas à l'int 
vaisseaux et ci et I À Ia su le Fépithélium, Au milieu 

stance cérébrale 4 : à, embeiies le Streptocoques 

VAISSCAUX. 

Hémisphère droit, base, ventricule Jatéral. La pié-mère de la convexité 
est infiltrée d'une façon moyenne; l'infiltration se poursuit le long 
prolongements pie-mériens La surface cérébrale n’ést } i 

ilaires et périganghonnaires larges. Ventricule 

Ependyme, plexus choraïde : r plus haut 

Weiïgert. Idem qu'à gauche 

Cervelet. Moëelle 

Structure lâche, Dans s mailles quelques polynucléaires ; pas d'en- 
éphalite 

illor à w vénlricule. La pie-mère présente une 

Pie-mère de la surface, nombrs streptocoques ; dans 1! 
2ntri et là quelques str coques; au milieu dé la substance 
ral i ct un vaisseau ement bourré streptocoques 
ONCLUSION : Méningit irulente à gauche; encéphalite À gauche 

gite simplé à droite idem cerve ete... 

P. 2000 gr. Injection sous la dure-mère de 6.1 cim* de 
streptocoques B. 

au bout de 16 h. Awtopsie de La tête: mêmes constatations que 
pour le lapin VIII, mais pas de pus À voir ma roscopiquement au niveau 
du cer 1 

Organes intèrnés Macroscopiquen ent normaux À part une certaine 
'ougeur au niveau de la zone médullaire du rein droit. 

Examen histologique. Tdem que pour lapin VIII mais la pie-mèré 
est plus rtement infiltrée À la base au'au au des parties sur 
elle es au moins épaisse dans s parti Jalérales : l'infiltration 

supérficielles cérébra À où et a convexité, 

49 Lapin IX. P. >) gr. lnjeclion sous la dure-mère de 01 
de streplocoques G* 

lrouvé mort au bout } 5. Autopsie de la tête 
Idem que pour le lapin 1 5 ® pus à Voir macroscopiquement au 

niv a du cerveau 
F ; 

Organes inférnes: rougeur de l'intestin gréle: dilatation des vaisseaux 
riques; KReins: forte rougeut la zone médullaire : Rate: mélle ; 

dans le péricarde. | 
vamen hislnlogique. CONCLUSION : Méningo-éncéphalite au niveau des 

i #, mais plus pronor à gauche qu'à droite 
l'exsudat dans lé véntricule Jatéral : le ple: choroïde n'est pas 

pié-mère au niveau « et ; nombre mo- 
la pic-mère de ré t o-lombaire. 

 stroeptocoques À la surface émisphères, 
1x cérébraux, Comme in és de Strep- 

RECHERCHES EXPÉRIMEN 

tocoques, dans la pie-mère de face veau la régi 
de même que dans le çanal central la substance nerveuse avoisi- 

nante : tous les vaisseaux sont hourrés 

gr 

phère droit de o:1 ctm* de streptocoques K. 
lrouvé mort au bout de 18 heures. Aufopsie de la têle. Crâné: Idem 

que pour lapin VIII À La face interne de la duré-mère, quantité rela- 

tivement considérable d'un pus jaune, crém recouvrant da convexité 

Lapin XVI, P: bo gr. fnjection sous la dure-mère de l'hémis 

des émisphères cérébraux ; la couche l'épaisseur de l'ongle À peu 

près cl se laisse soulever avee la pincette. Les vaisseaux pie-méric 

ne si que peu dilatés. La moe au niveau de li région L ire 

présente macroscopiquement un aspect normal, Organes internes. Foie: 

lobulation très marquée: à la surface une demi Mouzaine de petites taches, 

des dimensions d'une tête d'épingle À celles d'un petit bouton de bottine, 

arrondies. Elles présentent une coloration jaune pâle 

Examen histologique. Wémisphère gauche, Pie-mère de la surface for- 

ment épaissie et infiltrée; vaissea odérément dilatés; l'infiltration 

nd aux couches cérébrales superficielles et aux gaînes périvasculai 

Pas d'exsudat à l'intérieur du ventricule latéral ; l'épithélium épendymaire 

est conservé en grande partie, mais à disparu par places; pas d'infiltr 

du plexus choroïde 

Weigert. Très nombreux str coques au nives ; surface, dans 

ventricule latéral et duns 

Hémisphère droit. qu mais € couche 

cérébralé superficielle, hémorragie capillaire; pour le reste: idem qu'à 

gauche 

Weigert, Idem qu'à gauche 

Cervelet. Moel allongée. Mozlie lombaire, Partout pie-mère forte- 

ment épaissie et infiltrée. 

Weig 

- le canal central de la moelle est bourré streptocoques, qui sont éga- 

Dans la pie-mère surfac ès nombreux streptocoques : 

lement très nombreux dans ibstance gélatir e énvironnante 

CONCLUSION: Méni 1 > de face ; pas d'exsudat dans 

les ventricules, 

69 Lapin 11. P. 1800 gr. Anjection sous la dure-mère de 

de istrepiocoques B. 

Mort au bout de . Autopsie de la tête. Le cerveau 

un aspect aplati cdémateux ?) et des vaisseaux modérément dilatés. 

Entre le cerveau ét la dure-mèr: du côté gauche, dans la région occipitale, 

massé purulentée jaune pâle; plus en avant, masse filamenteuse (fibrineuse) 

entrée la dure-mère et ÉTVE. core recouvert de l'arachnoïde et de 

la pie-mère}, Au niveau + imisphère droit, pas de pus entre là dure- 

mère et le cerveau Organes internes: Exsudat clair dans la cavité 

icardi 

Examen histologique. Hémisphère gauche ie ec fortement épais- 

sié (une dizaine À une douzaine d'ass de cellules composées de 

cléaires), vaisseaux pie-mériens dilatés ; 

infiltration des couches superficielles 

l'épithélium a disparu en grandi 

dans la lumière ventriculaire 

Weigert. Assez nombreuses iinettes gtreptococciques dans 

mère : les ptocoques se trouvent ralemer lans les couches cérébral  
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superficielles ; très nombreux streptocoques dans le ventricule latéral ét 
entre les éléments nerveux voisins dissociés : chaînettes streptococciques 
au milieu de la substance cérébrale. 

Hémisphère droit. Idem qu'à gauche, 
Cervelet. Moelle allongée, 4: ventricule: idem 
CONCLUSION. Idem que pour le lapin XVI, mais début d'exsudation 

intraventriculaire 

7 Lapin XI. P. 2750 gr. Jnjection sous {1 dure-mère de o.x cim® 
du bouillon de culture K (dilué au x 3 

Trouvé mort au bout de 24 h: Aufopsie de La téle, Sous fa dure-mère 
une couche continue de gauche À droite d'un pus jaune pâls, consistant 
la couche à environ l'épaiss dé l'orgle ; elles s2 laisss soulever avec la 
pincetté et se laisserait facilement enlever, — Sous cètte couche de pu: 
les vaisseaux piemériens sont nettement, mais modérément dilatés 

Organes internes: Le poumon droit présente à la surface de ses lobes, 
mais également sur la section, des patties alternativement rouge sombre 
et des parties claires; ces ties sombres surnagent dans l'eau. 

Examen histologique. Hémisphère 4 Résumé: Méningite en- 
céphalte t SMmor ic apillaires. Quelques polynuciéaires 
dans l: ventricul 1, L'épithélium épendymaire est con- 

endroits, Dans Je le Choraïde, on voit de 
“mbreux cspacés arrondis, clairs, circonscrits 1 moins dans une partie 

de leur circonféréen r le ‘lules théliales space ainsi circonscrit 
est vide de tout élé it figuré - milieu de !a substance cérébrale, 
ci et là, foyers i généralement autour des vaisseaux, 

Weigert. Streptocoqe dans la pie-mère, dans le ventricule latéral, 
dans les vaisseaux. 

Hémisphère droit, Résumé: infiltration de la pie-mère, des couches 
superficielles cérébrales, des gaines périvasculaires, mais qui va en dimi- 
nuant à mesure qu'on s'éloigne de l'hémisphère gauche, Pas d'exsudat 
dans le ventricule latéral, t l'épithéi um est tantôt régulièrement dis- 
posé, tantôt soulevé ou détaché par lambeaux. Plexus choroïde : voir 

Weigert. Idem qu'à 

Cervelet. Moelle alk É - 4e véntriculc: très forte infitratic 
la pic-mère de la surface; pas d'exsudat dans le Veatricule, 

Weigert. Streptocoqués en nombre modéré dans la pie-mère 
surface + ns l'aqueduc, nombre modéré de streptocoques À la 
l'épithélium, quelques-uns dans le tissu sous-épithélial ; dans répara 
tion 15, d, innombrables streptocoques dans la gaine périvasculaire de 
2 vaisseaux 

Moelle lombaire. Infiltration modérée de 
linfiltration n'entame pas la substance nerveuse. Canal central : 

Weigert. Innombrables streptocoques dans la pie : de la 
dé streptocoques dans le canal central 

CONCLUSION. Méningo-encéphalite des 

Pas d'exsudat. dans le canal central. 

Méningite s'étend jusqu'au niveau de la moelle lombaire. 

XIII. P. 2009 Gr. Jujeclion sous la dure-mère de o.1 ctni 
bouillon de culture K 
Frouvé mort au bout de 24 h entre 19€ ét 21e heure 

Autopsie de [a tête La dure-mère présente des vaisseaux modéré- RES 4 à : ment dilatés Pas le pus À voir \ la Surface du cerveau. Vaisseaux 
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pie-mériens assez fortement dilatés, pas de taches hémorragiques; Ja 

consistance du cerveau est trà5s molle. Organes internes: coloration assez 

sombre du foie, légère coloration rosée de dla zone médullaire des reins. 

Examen histologique. En £# ‘ral mêmes constatations que chez le 

lapin précédent; pas. d'exsudat intérieur du ventricule ; au niveau de 
l'hémisphère gauche, en un endroit donné, légère hémorragie capillaire 

We Idem que pour le cédent : les streptocoques forment 

par places une couche assez épais: à > de l’'épithétium épendymaire. 

Au niveau de la moelle, nombreux streptocoques autour du canal central, 

répandus dans la substance gélatineuse 

CONCLUSION, Idem que pour Lapi 

g0 Lapin IV, P, 2000 Gr, /njection sous Lx dure-mère de o:2 

du bouillon de culture C. 
Tué au bout de 6 jours. — Autopsie de la tête. Plaie cutanée com- 

plétement fermée pas de rou ï la peau. Légère rougeur du tissu 

cellulaire sous-cutané au niveau a moitié gauche de la au frottis 

nous n'y trou s pas de streptocoques. Grand orifice des dimensions 

d'une noix d'amande au niveau de 1 moitié gauche du crâne; à travers 

l'orifice voit la dure-mère qui présente un: légère coloration rosée et 

une surface légèrement inégake, comme s’il y avait un début de formation 

de granulations. La calotte dure-mérienne présents une Coloration un peu 

plus rouge dans sa moitié gauche que dans sa moitié droite. Ea surlacg 

du- cerveau est humide et luisanté. Les vaisseaux pré ent la même 

dilatation à droite qu'à uche ; dans sa totalité le cerveau est plutôt pâle 

Examen histologique. Hémisphère gauche. La pie-mère de la surface 

est généralement assez incé, ut plus épais par endroits ; 

elle présente un aspec i aisssaux ne sont guère dilatés ; dans 

les mailles liches du tissu pie-mérie trouvent des noyaux ovalaires 

assez grands et pâles et d'autres noyaux plus chromatiques, plus petits, 

arrondis ou polyaucléaires ; les éléments cellulaires sont : lent aug- 

mentés en nombre; pas d'infiltration périvasculaire ; dans la lumière du 

ventricule latéral, nous n'avons vu que quelques cellules, dant queiques- 

unes sont certainement des cellules épendymaires détachées ; sur une certaine 

étendue de la paroi ventriculaire, L'épithélium est soulevé: entre Ia bande 

clair, traversé comprenant les noyaux et le tissu sous-jacent existé un espacs 

par de minces trabécules; par endroits, l'épithélium épendymaire est com- 

vlètement détaché. | 

Weigert. Pas de streptocot ni à la surface, ni dans le ventricule, 

Hémisphère droit. :-mère € a surface, ventricule latéral, plexus 

choroïde : idem que 

Weigért. Pas de streptocoques 

Cervelet, moelle allongée, 4£ ventricule, Pié-mère à structure lâche. 

Weigert. Pas de stréptacoques 

CONCLUSION. Restitutio ad integrum presque achevée 

109 Lapins V {P,.1800 Gr.) VI (P. 1609 Gr.) VII (P. 20 Gr.) 

Recoivent une première injection sous La dure-mère de 0.2 ctm® du bouillon 
de culture © (de # que le lapin IV} puis 7 plus tard une 
2e injection, dans le canal rachidien, de o:1 cim* de [a culture D 

Ils meurent respectivement au bout de 16 de 13 et de 16 b. 

Autopsie de La tête, Le lapin V présenté au niveau de l'hémisphère 

ébral gauche, une tache d'un noir grisâtre, ronde, des dimensions d'une 

tête d'épingle; le reste 2 hémisphères paraît macroscopiquement  
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normal, Les organes intérnes paraissent normaux, à l'exception des reins 

dont là zone médullaire est rosée. 

Chez le lapin VI, la moitié gauche du cerveau est plus pâle que la 

moitié droite: au niveau de l'orifice cränien, mince couche de pus? 

mais au microscope je ne reconnais dans le frottis que des masses chroma- 

tiques irrégulières, 

Organes internes: Exsudat Séro-hémorragique dans le péritoine et dans 

le péricarde 

Chez lé iapin VIT, la surface cérébrale gauche présente au mveau de 

l'orifice de trépanation une petite éminence conique ; les vaisseaux pré- 

sentent leur degré de dilatation normal ; la surface cérébrale est humide et 

rcluisante, Macroscopiquement pas de méningite Organes internes 

une partie des anses intestinales grèles présente une coloration rou 

sombre. £ 

Examen histologique. 4) Lapin V, Hémi Fe EE La pie-mère, 

à la base, est assez considérablement épaissie l ente un aspect 

âche et contient dans ses mail de très n e ucocytes polynu 

On voit alement des polynucléaires dans les couches superficielles 

ales, tantôt rares, tantôt plus nombreux, aux endroits où la limite 

entre la pie-mèré et la surface cérébrale ‘plus où ins effacée, Les vais- 

x sont fortément dilatés. L'infiltration se poursuit le long des gaines 

périvasculaires. ÆEn un endroit déterminé structure de La substance 
céri st complètement modifiée: sur une assez largé étendue et sur 

une certaine profondeur, on trouve des ilots roses (à l'hématoxine-fosine 

avec noyaux peu nombreux (paraissant correspondre à du tissu de névroglie) 

séparés par un tissu assez lâche avec nombreux noyaux arrondis et d 

nombreux pillaires: le tout présente une disposition très irrégulière ; 

quelques cellules dans la lumière du ventricule latéral. L'épithélium épen: 

dymairé ést Continu, ms sous l’épithélium, en certains endroits, amon- 

cellement de noyaux 

Wéigert. Chaînettes streptococciques par endroits dans la pie-mère 

de la surface; là où la e cérébr présente sa structure irrégulière 

de nombreuses chainettes streptococciques se ‘trouvent répandues parmi 

les éléments cellulaires (en plus grand nombre donc qu'ailleurs dans les 

couchés superficielles de la substancé cérébrale). 

Hémisphèreé droit. Pie-mère fortément épaissie ét infiltrée en certains 

endroits, minée en d'autres; ventricuiée latéral: infiltrati des gaines 

périvas ires des vaisseaux dans le voisinage du ventricule 

Weigert. iem qu'au niveau de la pie-mère 

Moelle dorsa-lombaire, Très forte infiltration de 

surface : hémorragie capillaire dans le voisinage d'une des cornes 

postérieures 

Weis Pie-mère de la surface : très nombreux streptocoques. 

Bb) Lapin VI 

Hémisphère gauche. Pie-mère » Ja surface par endroits fortement 

épaissie ét infiltrée de polynualéaires en d'autres endroits, infiltration imi- 

nimi - Gainés périvasculaires, partie égions infiltrées, Le sont 

également. L'infiltration s'étend aux couches cérébrales superficielles: Pas 
d'exsudar dans le ventricule latéral 

Weigert. Streptocoqu l è { A e. Embolies 

streptococciques dans les vaisseaux, guèr x Ja surface 

de l'épithélium épendymaire, 

Hémisphère droit. Surface idem qu'à gauche. Dans la lumière ventri- 

culaïre quelques polynucléaires avec des globules rouges. 

RECHERCHES EXPÉRIA \TALES SUR LA MÉNINGITE STREPTOCOCCIQUE 

Weigert. Idem q gauche 

Moelle lombaire. Très for t de pic-mère de la surface 

par des leucocytes polynucléaires. Pa dans le canal central 

Weiïgert, Très nombreuses chaînéttés stréptococciqués dans l'exsudat 

pie-mérien ; quelques streptocoques dans La lumière du canal central 

Embolie streptococciques dans Îles vaisseaux médullaires 

c) Lapin VII 

Hémisphère gauche. Pie-mère de Ja surface notablement épai 

endroits considérablement infiltrée léucocytes polynucléaire 

au niveau de la convexité on ñe voit nulle part d'altérations € 

 appréciables. Ventricule latéral: quelques 

lumière ventriculaire. 

g Très nombreux stréptocoques dans la pie-1 : de la surface; 

les streptocoques ne pénètrent guère tré € nts nervéux supèr- 

long dé rive ire3; au milieu dé la sub- 

gt A vx UMINCUX 1mas 5 pi 1 jues tt de 

vaisst à rs parfois, dans Île de ces amas, stréptocoques 

éparpillés au milieu de la substance céréb Dans le ventriculé satéral, 

estreptocoques peu nombreux À la surface ithélium choroïdien, à la 

surface de l'épithélium épendymaire, entre les ‘éléments plus ou moins 

dissociés de cet épithéhum épendvmaire. — A I se du xus € ide, 

très nombreux streptocoques lans lé tissu sous-épithélial, tandis que dans 

lés vaisseaux : choroïde les strépiacoques sont (rès rares ou sont 

absents, En un endroit donn£ de Ia préparation streptocoqués forment 

une couche compacte À la st e de l'épithélium du plex oroide, 

Aqueduc de Sylvius : f :n couche d'épaisse 

surface À 

TABLEAU VIII. 

Anatomie patholtogique. 

Lapins, 

  

Convexité 
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CONCLUSIONS. 

En résumé donc, des 12 animaux considérés, 8 ont été inoculés 

d'emblée sous la dure-mère avec des streptocoques virulents : de ces 

8 animaux l'un a été tué au bout de 6 h.: les > autres ont tous 

succombé au bout des premières 24 h 4 animaux ont été infectés 

avec des streptocoques peu virulents € bien que provenant néanmoins 

d'une septicémie streptococcique du lapin, mais tuant seulement au 

bout de ro jours la souris qui à recu une injection sous-cutanée dé 

0,2 ctm* du bouillon: de ces 4 derniers lapins l'un, qui est resté en 

vie, à été tué au bout de 6 jours; les 3 autres ont été 1éinfectés 

le 7m jour : ils ont alors reçu une injection intrarachidienne de 0,1 

ctm* du bouillon de culture de streptocoques D, bouillan notablement 

plus virulent que le bouillon C pour la souris blanche qu'il tue au 

bout de 24 h., à la dose de 0,2 ctm$ en injection sous-cutanée: ces 

3 derniers lapins (les n° V, VI ét VII) sont morts respectivement au 

bout de 16 h., 13 h. et 16 h. 

Pour comprendre les résultats de l'infection observée chez plu- 

sieurs dese lapins, nous devons encore une fois attirer l'attention sur 

une disposition remarquable des méninges molles que nous n'avons 

pas observée, du moins pas à cé degré, ni €hez le cobaye, ni chez 

le chien: cette disposition consisté dans l'existéence non pas d'un 

espace virtuel, mais d'un espace très réel entre la dure-mère et le 

feuillet viscéral de l'arachnoïde. Chez le lapin IX par exemp 

nous trouvons dans les protocoles de l'opération qu'après trépanation 

de la boîte crânienne au niveau de la région pariéto-temporale, la 

dure-mère 50 présente COMME une membrane extrèmement munce, 

translucidé, tendue comme une membrane de tambour autour du cadre 

osseux de l'orifice dé trépanation : par transparence, on voit le cerveau 

à un plan plus profond, de sorte qu'il existe un espace rélativen 

large entre la dure-mère et le feuillet viscéral de l'arachnoïde, 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 à cette circonstance que nous attribuons 

la fréquence avec laquelle nous avons observé l'apparition d'abcès 

où dé suppuration sous-dure-mérienne chez Le lapin et sur lesqu 

nous reviendrons encore, — Aussi nous demandons-nous si STREIT (1}, 

dans ses expériences, aurait encore observé la rareté relative des sup- 

purations dans l'espace sous-arachnoïdien après application soit directe. 

1] Srreir. Weiteré Beiträge zur Mistologie u. Patholc 

gitis u. Sinus-thrombose. Arch. f, Ohrénheilk., 1912. Bd. 
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soit au moyen de tampons de bactéries viruléntes à la surface de la 

dure-mère s'il avai lement eu recours à des lapins et si réellement 

le fait que sp subdural proprement dit est généralement sauté 

dans uné infértion se prop ant de la surface de la dure-mèré aux 

méninges ticnt récllement au fait que cet espace constitue un terrain 

particulièrement défavorable au développement des microbes, et pas 

autant si pas plus à des dispositions purement anatomiques, variables 

d'espèce animale à espèce animale et dans la même espèce, du moins 

chez les lapins, d'individu à individu 

Quoiqu'il en soit, chez le lapin X, nous trouvons, au bout de 

6 h, déjà au niveau du cerveau, des lésions macroscopiquement appré- 

ciables et consistant dans l'existence d'uné tache brunâtre dés dimen- 

sions d'un petit pois, au niveau de la convex gauche; il n'y a pas 

de pus à reconnaître macroscopikquement, mais au MiIcrostope, nous 

trouvons déjà une infiltration modérée des mailles de la pie-mère, pat 

des Ilcucocytes polynucléaires; dans les Couches 65 supérfi- 

cielles se sont déjà produites de nombreuses hémorragies capillaires, 

dessinant sur la coupe des taches irrégulières et ea partie confluentes; 

parfois au milieu de la tache on trouve un pétit amas de polynucléaire 

Au bout de 6 h., se sont done déjà développées des lésions d'éncépha 

lite très prononcées, alors que la pie-mère de 1 e est encore sensi- 

blement normalé, lp £ s encore d'exsudat à l'intérieur du ventri- 

‘ulé Hatéral. Le XL horoïde présente des vaisseaux dilatés, mais 

pas encore d'infiltration leucorvtaire Au niveau de la convexité 

droite on ne trouve dans la pie-mère que quelques polynucléaires, 

et pas de lésions encéphalitiques.: Là donc où probablement la 

densité bactérienne a été la plus forte et le contact des agents infec- 

tieux avéc les tissus a été le plus 1 nous trouvons les lésions les 

plus avancées tandis que là, où la densité a ét ns forte ou lé con- 

tact moins prolongé, les lésions sont:maindres; elles sont encore 

absentes là où la durée du contaët n'a pas encore été suffisante 

les streptocoques soient rares où absents à Ia coloration au We 

dans les taches hémorragiques encéphalitiques elles-mêmes, ne nous 

étonne plus, depuis que 1: avons constaté qu'ils font souvent défaut 

au Weigert quand ïil y a eu 5 épanchements sanguins, 4 où, 

comme c'est du reste le ‘animal qui nous occupe, nous savons 

vez certitude que peu mcore auparavant les streptocoques 

Staient très nombreux de te que m : l'absence de strsptocoques, 

reviendrons encor£ sur é point, nous ne savons pas nous 

de lésions toxiques où exotoxiniques, mais que nous 

continuons À les considérer comme des lésions directement micro- 

biennes (ou endotoxiniques). 

V, C  
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Chez les 7 animaux imjectés sous la dure-mère avec des strepto- 

coques très virulents et morts au hout de 16 à 24 h,, nous trouvons 

dans 4 cas. au bout de ce court laps de témps, une Suppuration où un 

abcès sous-dural s'étendant dans 2 cas au niveau de l'hémisphère 

gauche seulement, dans les 2 autres, au niveau des 2 hémisphères 

Dans ces derniers, le pus formait à la surface du cerveau, sous la 

dure-mère, une couche jaune pâle de l'épaisseur d2 l'ongle, recouvrant 

les 2 convexités cérébrales et se laissant facilement saisir et enlever à 

la pincette. Cette couthe comprend des leucocytes polynucléaires 

en quantité extraordinairement abondante et grouille de chaïnèttes 

streptococciques. — Nous nous trouvons ici donc devant un phéno- 

mène étrange: alors que nous n'avons pas vu macroscopiquement de 

formation de pus chez aucun des cobayes et que nous n'en voyons 

pas non plus chez Les 3 autres Japins que nous considérons pour le 

moment et qui sont morts sensiblement au bout du même laps de temps 

que les animaux dont il vient d'être question, nous trouvons ici dans 

l'espace sous duré-mérien, dans 4 cas, une couche relativement épaisse 

de pus absente du reste macroscopiquement du moins chez 1] 

mêmes animaux dans l'espace sous-arachnoïdien. Nous ignorons 

jusqu'ici à quels facteurs nous devons attribuer l'apparition de pus 

dans le sens anatomo-pathologique, macroscopique du mot et son 

abséncé dans les autres Cas. 

Comme il ressort du petit tableau n° VIII, nous voyons qu’au bout 

des 12 à 24 h. et bien qu'il n'y eût dans aucun des cas du pus à 

voir macroscopiquement dans les mailles de l’arachnoïde, il existait 

dans tous le ë iéja des lésions méningo-encéphalitiques pronon- 

£ les lésions méningitiques consistaient en des phénomènes ( 

dilatation vasculaire, en une infiltration mononucléaire, mais surtou: 

polynucléairé de la pie-mère épaissie jusqu'à présenter une douzaine 

d'assises cellulaires, en une infiltration mono- et polynucléaire des 

gaines périvasculaires; les lésions encéphalitiques les plus apparentes 

consistaient éñn une infiltration des couches superficielles cérébral 

dont les limites étaient devenues par places assez indistinctes, éven- 

tuellement en l'apparition d'hémorragies capillaires. 

En règle générale, toutes ces lésions méningitiques ét encéphali- 

tiques étaient les plus prononcées au niveau de la convexité gauche, 
là, où l'inoculation avait eu lieu et que selon toute vraisemblance, 
souvent du reste d'après l'examen des coupes au Weigért, la densité 

des Streptocoques avait été le plus longtemps là plus forte: puis 
ces lésions allaient en diminuant en intensité vers la base gauche et 

vérs la convexité et la base droites. Dans 2 cas seulement nous 

trouvâmes déjà un exsudat dans le ventriculé latéral bien que dans 

HERCHES EXPÉRIMENTALES SUR LA MÉNINGITE STREF CCIQUE 

tous les cas nous y trouvâmes des streptocoques. Nous sommes 

forcés dé faire abstraction de lésions moindres de l'épithélium épen- 

dymaire l'étude de l'épendymité streptocaccique devant faire l'objet 

d'un travail séparé 

Le cas g (Lapin IV), tué au bout de 6 jours, présente un intérêt 

particulier. Il fut infecté le 26-1-12 en même temps que les lapins 

V, VI ét VII avec le bouillon de culture de streptocoques peu viru- 

lents C (0,2 ctm“}; aucun des 4 animaux ne présenta des symptômes 

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-à-fait clair donc pression augmentée L'animal est tué 

immédiatement après: la surface dure-mérienne est humide et bril- 

lante; les vaisseaux présentent la même dilatation à droite qu 

gauche; dans sa totalité le Cerveau est plutôt pâle. Dans des frotus 

du liquide sous-arachnoïdien prélevé à l’anse stérile au niveau de la 

convexité cérébrale gauche, nous tro is des polynucléaires ct de 

ands. mononucléaires. Nous nous trouvons done ici devant un 

tableau qui paraît se rapprocher considérablement de celui qu'offre la 

méningite séreuse 1 iè humaine : symptômes relativement bénins 

(cliniquement non appréciables chez le lapin) augmentation de la 

pression du liquide cérébro-spinal qui sort clair lors de la ponction 

lombaire La cause détérminante dans le cas qui nous occupe a 

donc été inflammation de nent microbienné, 1nais 

sous-arachnoïdien. Macroscopiquément il n'y 

s de lésions méningitiques à reconnaître au niveau du cerveau. 

Le liquide encéphalo-rachidien était stérile Les coupes colorées 

au Weïgert n'ont s non plus permis de reconnaître encore des strep- 

tocoques. L'examen histologique n'a montré qu'une pie-mèré à 

structure lâche, légèrement infiltrée par places, surtout par des monu- 

nucléaires, des altérations au niveau du ventricule latéral dont le 

revêtement épithélial était soulevé ou enlevé par places, enfin, comme 

nous le disions déja, tout cela sans qu'il soit possible de retrouver 
encore dés streptocoques, 

Chez les lapins, les ns° V, VI et VII, une première fois infectés 

de l'hémisphi érébral gauche avec les streptocoques peu 

virulents C, et infectés uns seconde fois, 7 jours plu avec les 

strépitocoques très virulents D, e | rachidien, au niveau de 

la région lombaire, nous trouvons au t : ? 6 h. déjà des 

lésions méningitiques très développé niveau du cerveau (forte 

infiltration polynucléaire de de la surface, 

longements et des gaines périvasculaires; processus encéphalit 

le tout cétte fois ci plus développé au niveau de Ja base qu'au niveau  



la convexité. Chez l’un des animaux, dont la moelle CxaIni- 

nous trouvons une tacl émorragique dans le doisinagé d'une dés 

cornes grises postérieures, dans le voisinage de l'endroit « 

fection. Comme les anin té infectés à deux reprises diffé 

rentes, nous né savons pas attribuer avec une ce ide ab le 

lésions constatées à l'une ou à l'autre infection, où bien à la 

binaison des deux ou à d'autres conditions éxpérimentales enc 

De même devra être élucidée r de cherches complémentaires Ia 

cause dés remarquables altérations cérébrales observées chez le lapin V 

au niveau de l'hémisphère gauche L'animal reçut donc, comm 

nous l'avons déjà dit, une première injection sous-dure-mérienne le 

26-1-12 au niveau de l'hémisphère cérébral gauche {streptocoques 

peu virulents C); le fut pratiquée chez lui une ponction 

lombaire (liqui sous-arachnoïdien d'abord f it sanguinolent 

puis de plus en plus clair) ; il reçut immédiatement après uné inje 

tion intrarachidienne de o,1 ctm* du bouillon de culture des 

tocoques très virulents D; lors de ja première injection sous-dure- 

mérienne, la dure-mère mise à nu avait été badigeonnée à la teinture 

d'iode dans le but d'agir éventuellement sur l& processus inflamma- 

toire L'animal mourut 16 h. après la seconde infection 

Les lésions cérébrales constatées | uent donc éventuellement 

être attribuées : 

19 À la première infection seule des eptocoques ce qui parai 

peu vraisémblable En raison de l'état du cerveau chez les lapins 

VI ét VII qui ont subi la même injection 29 À Ja seconde injec- 

tion seule, ce qui paraît tout-à-fait invraiséemblable, vu surtout le 

caractère ancien des lésions et ensuite vu l'absence de lé 

logues chez les lapins VI et VII. 3° Au badigeonn: 

d'iode seul: des badigeonnages ou plutôt des 

pons imbibés de teinture d'iode ont pratiqués par MiGDOoWwsKkI {1 

chez le chien, dans le but de provoquer dés adhésions ou des cloïson- 

nemeénts dans l'espace sous-arathnoïdien ; 1 tampon resté appliqué 

24 h. n'avait provoqué en dehors de précipités cellulaires et fibrinsux 

à la face interne de la dure-mère, qu'une certaine accumulation de 

leucocytes dans les mailles di pie-mère, spécialement autour de 

vaisseaux dilatés; un simple badigeonna parait donc également 

insuffisant pour expliquer la genèse des lésions: ce qui semble « 

y avoir jusqu'ici de plus vraisemblable t d'admettre une action 

MIOnOWSkI. Beiträge 1 nese u. patholasischen 

Histologie des Hirnabsesses (nebst experimentellen Untersuchr à über dit 

Abdichtung des Arachnoïdealraumes). J. 1908, Bd, 

RECHERCHES ENPÉRIMENTALES SUR LA MÉNINGITE STREPTOCOCCIQUE 

combinée du ‘badigeonna à la teinture d'iode et de l'injection d 

Streptocoques: uné seule expérience est évidemment insuffisante pour 

trancher la question, il serait intéressant de la résoudré par des 

expériences ultérieures et d'établir ainsi éventuellement l'influence que 

des actions s'éxérçant au dehors de la dure-mère comme ici le 

badigeonnage à la teinture d'iode peuvent éventuellement ëxercer 

sur des processus inflammatoires bactériens, qui se déroulent dans 

l'espace sous-arachnoïdien ou dans les couches superficielles cérébrales. 

— Chiens. 

Pour la facilité de l'exposition, nous divisons les protocoles en deux 

grands groupes : celui des chiens chez lesquels la méningite a été 

mortelle ou paraissait pouvoir ou devoir l'être; en second lieu, celui 

des chiens chez lesquels la méningite paraissait en voie de guérison 

ou était guérie d'après l'observation clinique et éventuellement les 

données de la ponction lombaire, H ne saurait donc être question 

ici, ét nous soulignons ce fait, d'une classification qui, pour une notion 

anatomo-pathologique comme devrait l'être celle de la méningite, ne 

peut évidemment se faire que sur dés bases et d'après des données 

anatomo-pathologiques; — ïl s'agit done ici simplement d'un grou- 

pement destiné à faciliter des descriptions que nous voulons faire plus 

loin 

Groupe A. 

Chien XXVIII. £ N lrépanation « a boîte crânienne à 

“auche ét droits É ment dé la du : ét aspersion du cerveau 

1 droité et À gauche avec 0,5 cim* du bouilton de cullure M ; puis 

uture de la pc - ; chien Î us tard 

Autopsie de la tête. L 2 ère srébraux présentent une dila- 

lation modérée des vaisseaux, notar nt des petites ramificati VAsCu- 

lres, de sorte que le cerveau dans son ensembié présente une teinte un 

peu plus rouge que normalement Pas de pus à voir macroscopiquement 

La quantité de uide qui se trouvé dans le ventrieule latéral droit n'est pas 

augmentée ; le plexus choroïde présenté une Coloration rouge clair 

Organes intérnes, Sans données intéressantes 

Examen histologique niveau du cerveau, € cervelet et de 

moelle allongée ‘re, est & ral mince, alivement pauvre 

céllul es LISS sont en général 1 érément di- 

Les noyaux résen presque tous la forme urrowlie ou ova- 

Âu niveau dé arties latérales de l'hémisphère droit, il y 

quelques 1 icléres ; au niveau des bases également € et 

un noyau polynudléaire, ( y a pis d'exsudat dans les ventricules. 

La moelle y à ne > À structuré un peu he éléments 

ellulaires peu à ! néral, à faux ovalaires ou arrondis 

Weigert p le stre jues au niveau de la convexité gau- 

iu de la convexité droite, des bases et du 

ocoques dans les ventricules mi au niveau de la  
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20 Chie ENT ; 2 PT Chien XXT. 9. P; 6 Kgr. Injection sous-urachnoïdienne de © 
ctm du bouillon de culture K1 

NFOc ane nel 4 MIRE lans les 15 pre rés res. Autopsiè de la (ête, 

3 

à dure-mère présente des vaisæaux dilatés aussi bien droite qu'à 
gauche, Le cerveau présent à droite aussi bien qu'à gauche une dilatétion 
(pauSE © «les vaisseaux © étites ramifications sont très nettement 
visibles le sorte que k veau présente À s1 surface, après sa fixation 
sure 1] r, Une teinte brunâtre ; sur une section frontale, pratiquée 

à la réunion du gyi tosylv. ant, et gyr. ectosylv 
partir de ee la surface raie une l ue - & une bande brunâtre de 1 ctm de longueur 

n. de ge (tri pérpendiculairement À li surfacs cérébrale 
vers Île ventricule laté 1 ré: inf Ï £ MED . r réactions inflammatoires mäcroscopique- 
nent appréciibles ; API inguint que vaguement de 

la sus }Cx grise y t A ec € \ > , 2 2 zyr1 o0T Ï 

donc à le à . ne ee ] un sulcus l ui-même f l a : ul 15 ; C LUI-Im em n est pas reconnaissable comme 
el) RC Er Sert é plexus choroïde € rouge clair et est assez volumineux 

Examen histslogique. I st fortémé: infiltré rca LL è est fortéement infiltrée pOo- 
nucléaires au niveau de la convexité + l'hémisphèré gauche ï l sphe 2 pe vais- 

dans 
SGuux sont fortement dilatés : l'infiltration est particulièr pa è 

: fi O! nd le long raisseaux ét l2 voisinage des vaisseaux 
ts 

à long des infiltration e. s'étend 
même à Ja 

dans le et cela 

longemet L: 
PLoS 

misphère droit, 
veau l'hé- 

ga JU MONS À roite SA 
ché). a < noms À droite qu'à u- 
 e moindre’, mème au 

nest pas infiltré: l'épithé- 
u lét du tissu profond 

ne ‘autre coupe i \ ‘hémi è } ï { Dr On volt, I eau e l'h misphère gauche, une traf- 
née conique partir de la 8 $ iri 5 | Iue partir d 1 se dirig dans la profondeur de Ja 
substance cérébrale n  s'éffilant elle comprend dés vaisseaux ct d'in- 

te 2 en imménse 
najonté, pat 5 noyaux arrondis assez pâle partie aussi par 

nombrables noyaux serrés les uns contre les autres et 

dés noyau: & ju * £ X > uLc up n nombret pi petl ï 
An ÿ p mo imbreux, plus petits chromatique 

tynu es limites de cette traînée sont énéralement vagues : 
en certains endré i ÿ r ainsi di ] ne n'Y à pour ainsi dire pas de limites du tout puisqu'on 
trouvé dans 1 l cérébrale voi ê he te subst € cérébrale voisine 5 mêmes noyaux pâles et les 
1èmes « à né noyaux ki plus chromatiques 

SEA RER NANTES . Stréptocoques pi nombreux au niveau des 2 convexités : 
nombreux coques au niveau des 2 bases: au fond ACISL à 
interhemispherica rrand nas de strept nu is ue 
He 1 CHENE TAN amas de streptocoqués; voluftineux paquets de 
Streplocoques dans de XuS choroïde; au niveau d 
moelle, streptocoques pe nombreux lans le fo 
niveau is : 6 a iu de ] sp Également Streptocoques 
Pas de streptocoques À l'in ‘ur des vaisseaux 

Donc, ménir * diffus 'E ant également 
ments pie-mériens ; l'inflammation s'étend aux parties superfi 
bralés ; le pléxus choroïtde n'est pas infiltré malgré l'exist 
neux amas de streptocoques à l'intérieur 

3 Chien XVI œ { For HAT n ; 
Pre 1 ee il É I A Kgr. Jnjection dans l'espace saus-arachnot- 

el de 0.2 ci. Œu produit de centrifugation du bouillon de eulture H 
(dilués de facon à injecte + ctm8 | Nate 

Trouvé mort b € 1 1 mort au bout h, Autopsie de lx téle 

CHES EXPERIMENTALES SUR LA MÉNINGITE STREPTOCOCCIQUE 

La dure-mèré présente dans sa totalité une dilatation modé 

vaisseaux et une coloration rouge brunâtre au niveau de l'orifice crânien 

nsistance plus molle ie normalement ; Le cerveau paraît présentér une ct 

6 âle en général ; p: > pus à la surface. il présente june coloration assez p 

L'hémisphère gauche présente à sa surface, s ces parties latérales, 

un grand nombre [une cinquantaine} de toutes petites taches (de dimensions 

moindres que cellés d'une tête d'épingle arrondies, brun pâle, À peine 

visibles ; la facé postérieure cérébélleuse ns réSer pas ces altérations ; 

l'hémisphère droit présente 3 de ces p ches dans le voisinage im- 

médiat de la scissure interhémisph autour de ces taches on remarque 

les arborisations vasculaires qui font défaut, avec cette netteté, sur le resté 

de l'hémisphère cérébral À la base s hémisphères, légère dilatation 

pas de taches Cervelet et moslle g petites taches 

les: 2! hé- 
vasculaire, 

d'un brun mement pâle, à peine visibles à la surface 

misphères et du vermis; les taches font défaut au niveau du pont de 

Varole. La moelle épinière paraît macroscopiqueme normale 

Organes internes. Légère quantité d'albumine dans les urines. Parties 

condensées, brun sombre au niveau du bord libre des lobes pulmonaires 

surtout du côté dorsal; de ces parties sombres On passe par une gradation 

insensible aux parties à coloration normale 

Cœur: le ventricule gauche complètement contracté, né contie pas de 

sang : l'orcillette che contient une petite quantité de sang; au moment 

du ventrieule droit, il s'eér écoulé une certaine quantité de de l'ouverture 

sang fluide, mélangé à des bulles iscuses (sang spumeux); le ven- 

tricule droit contient ur SC t de sang : l'oreillette droite est égale- 

ment remplie de sang. 

Examen histologique. Au niveau «le la convexité gauche, pie-mère asséz 

fortement épaissie, À mailles lâches, d esquelles existent des noyaux 

mono- et polynucléaires ; infiltration en certaines en Iroits par ces mêmes 

et polynuoléaires des couches cérébrales superficielles ; 

tache morragique dans la pie-mère: dans le voisinage de 

globules rougés se trouvent mélangés aux mono- et polynucléaires ; 

pas d'infiltration du plexus Choroïde, mi es parois ventriculaires; pas 

d'exsudat dans les ventrioules latéraux ni dans le 3° ventricule mais le 

éléments mono- 
cette tache des 

repli pie-mérien qui aboutit au plexus choroïde est fortement infiltré de 

mononucléaires auxquels se joignent quelques rares polynucléaires ; 

couches ‘brales superficielles ne sont guère infiltrées au nives: 

convexité droite: forte infiltration de la pie-mère au niveau des 2 bases ; 

infiltration modérée de pie-mère cérébelleuse ct médullaire. 

Weigert. Streptocoques en nombre modéré au niveau de la convexité 

uche, en pétit nombre au niveau de la convéxité droite ct de la base 

gauche, du cervelet et de la mogile; rares au niveau de la base droite et 

dans le ventricule latéral : nombreux streptocoques dans le canal central 

médullaire 

4e Chien XIH Ç vclion sous la dure-mtèré dè 6.3 

cims du bouillon de cemlture G. Tnijection sous-cutanée EL gr urotropine, 

Trouvé mort au bout de 24 h. Aufopsie de la fête: dure-mère dans 

sa totalité plus rouge que normalement, présente une teinte un peu jaunâtre 

au niveau de l'orifice osseux crânien (mèche iodoforméc). La surface 

du cerveau est luisinte: pas de pus à voir macroscopiquent à surface 

des hémisphères ; au niveau des convexités, les vaisseaux pie-mériens sont 

notablement plus dilatés à gauche qu'à droite surtout dans la partie anté- 

de 
riéuré et médiale de l'hémisphère; à 1 ase on né remarqué pas  
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différé 

dt 
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les piqûres d'éping 
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Examen 2OHGUE 
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cine d 

Pre 

t poiyn dre de fac ‘ré s d'exsud 

ncé dans la dilatation vasculaire à the ou € >! de chaque 
dilatation n'est que très modérée. L êre gauche présents 

eau d ’ 1. antérior ct rior d itc- iches, Comme 
coloration d'un brun pâle, tan très grand nombre 

bruïe ? e rr Hers des 

l'hémisphère 
€ SVLLLSR et une 

ww ! Sur , de mèt à 
ilongée ou de Ia moelle proprement 

OP ment appréciables Organes internes = poumons pre- 
à la partié caudale de plusieurs lobes une coloration roue sombr 
néentation « densité du ti 

hi convexité gauche, infiltration 
pie-n , modérée ou même À f marqué Ca certains endroits, 
ment plus forte ail À ] lement, infiltration mon 

sulat dans le ventricule 
épithéïium € sn des irties sous-jacéntés par un 

clair traversé p £ r fe g le exu roïde présente 
] gu pas d'infiltration du 

conjonctt ; infiltration au 
t poly- 

au iuveau du cervelet et de la moelle 

ë 

We da <strept US “txt Weigert streptocoques nombreux 

éptocotues ombreux dans 
mère À 

Chien XXIV 6 Kgr. Jnjection sous-arachnotdienne de 0.3 
tt bouillon * culture de Streplocogues K. — Non traité i 
uvre (ME out de 24 h Aufopsié de La léte, La dure-mère 

€ ravers l'orifice crânien, des dimensions d'une 
le so itimes; celle préstnte À ce niveau une coloration ro 

particllemen et : ‘ rui \pr s enlève 
calotte « 

&e 

Varole 

l'épin; 

nent 

Examen histotogig \u niveau 
1t1on 

rivasc 

dalissSI 

iuchx r une coloration 
sis rachnoïdie: 0 rachnoïdien è pas 

\u niveau du de 

des dimensions d'une tête 

nt Inacroscopique- 
ormaux 

! forte infil- 
polynucléaire de la pie-mère, pa i 14 3 es. cérébrales 
1élles éz te dilatation l'hémorragies apil- 

épithélium épendymaire 

infiltration de iies ? à ulair :tites taches 

infiltration 

NerCtmn, 

jusque 

RECHERCHES EXPÉRIMNENTALES SUR LA MENINGITE STRFE TOCOCCIQOUE 

Wéigert. Streplocoques en nombre mo 1éré uu niveau 2 con- 

VExItÉs idem au niveau s bases ; amas Streptococciques dans le prolon- 

1 semént pié-mérien qui sé dirige s Je ventriculs latéral, de même qu'à 

a bade du plexus choroïle; dans uñe des préparitions, des streptocoques 

se retrouvent dans la k d'un vaisseau, une Veineé, aux parois (très 

minces ; Streptocoques nombreux dans le ventriculé latéral; strèp- 

tocoques très nets au niveau de la pie-mère cérébelleuse; pas vu dé 

streptocoques dans 1 taches hémorragiques du cervelet 

Chien IV. 6 .s Kgr. {njection sous La dure-mère dé 6.5 clim 

du bouillon de culture de streptocogi Aronson 1 

24 D. après l'infe n, injection sous-cutanée de 2,5 d'urotropine. 

lrouvé mort au le Aufopsie de La tête. L'orifice de 

trépanation de la moitié gauclt âne est comblé par du sang coagulé 

qui recouvre la surface de la dur ù + y adhère fortemant. La moitié 

gauche dé Ia dure-m présente une coloration plus sombre ] É 

dro L'hémisphère cérébral gauche se distingue ne 

misphère cérébral 1 loration t , Pourprée, sombre, € 

des marbrures ! rface cérébrale; € parties 

bandes À contours flous, anastomosées et suivi 15S6: i ment 

les sillons cérébraux eux-mêmes cette coloration rouge sombre intéresse 

la convexité gauche s 8 alité, béiucoup moins la base et li partie 

postérieure, cérébelleuse A la surface de l'hémisphère droit, les vais- 

seaux sont anormalement dilatés : les tites ranufications vasculaires sont, 

surtout dans les parties antérieur plus nettes qu'elle >» le sont norma- 

lement, mais il n'existe pas de bandes brun violacé ; ; à base 

de l'hémisphère droit, les ramifications vasculaires sont plus l 

normalement, À la surface des gyri, 071 ve lonc sur presque Îa totali 

dé la surface de l'hémisphère gauche > marbrures brunâtres ou de 

pétites tachc brunes, isolézs la coloration étant la plus prononcée vers 

la profondeur kles sulc ur “atténuer graduellement ou disparaitre com- 

plèlement au niveau de la convexité mên t gyri. Section transversale 

vérticale frontal passant par Île sommet antériéur du £gyr, ï sil 

postér,: alors que l'arachnoïle 6 sans solution de continuité à la 

surface cérébrale, on voit partir de l'angle supéro-latéral de l'hé sphère 

gauche comme un cône de 3 mm: de diamètre à sa base € ge | ctm 

de lon présentant une coloration jaunâtre mais encadrée par une colo- 

1 brunâtre: il paraît s'engas lans un sulcus et élargir 

réf I lonc les gyri voisins L'arachnoïde présente ïci li même 

coloration roug ombre qu'ellé présente sur presque toute l'étendue 

premièr 

lroitt 

peine mar ; LU BEIPTÉ e sur la Set < uné 

mr 2 

vers profondeur 

et la consistance devient plus tr 

stance cérébra présente dans le voisinage de rerifle 

unpullaire (de « he ue Î brun pâle, sur une lar 

Han 
luteralis 

point de confluence d urs suleil ét u lora‘ion jaunätre 
rofondeut 

Dans la paroi  
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versale une zone Ovalaire brunâtre (d'un grand diamètre de 1 ctm : petit 
diamètre de 7 mm ramollie, au niveau de la partie comprise entre la 
partie méiliane du ventricule latéral ét la corne occipitale 

Examen histologique. Au niveau de la convexité gauche, la pie-m 
modérément infiltrée de mono- et de polynuéléaires Dans les mailles 

de la pie-mère, traînées et nappes de obules rouges mélangés à des 
Noyaux mono- et polynucléaires: un des prolangements le Ja pie-mère 
notumment est presque complètement transformé en une nappe colorée en 
rose sine composée de globules rouges auxquel A] et 

de polynucléaires et des granu 

sous-jacente: 

Dans les s SVTI QU se trouvent gur coupe, mas Surlout lans 3 

L'entre eux, très nombreuses taches hémorragiques entourant les vais- 
eaux et Ss'infiltrant entre les tits de la substance cérébrale ; dans 
Ces taches, nombreuses granulations brunâtres : ces taches se rencontr 
urtou orcl ns sinage de la s à 1 second eu dans le 
voisinage des pr ermeénts pie-mériens ; beaucoup sont petites, d'autres 
sont rélativemer ‘tendues et nt rejoindre des taches voisines. 

Dans l'un des gyri, on v un vaissee sé diriger de la 
profondeur : ? moment né » isscau disparaît dans uné masse 

dé leucocytes, qui infiltrent également la substa cérébrale voi: 
dé sorte que la masse en question n présente pas de limites ne 

lé voisinage de la tache on voit vaisseaux dilatés et quelques 
hémorragies capillaires ; cette zone d'infiltration s'effile vers la profondeur 

là on trouve de lobules rouges et blancs péle-mêle avec s noyaux 
cellu! veu encore réconnaissables 

Nombreux leucocytes dans le ventricu'e 1: S is da m fin 
fibrine et hémorragies capillaires dans la substance cérébrale 

Epithélium épendymaire, en grande partie disparu sur la préparation. Id. 
pour l'épithélium du plexus choroïde 

At niveau de la convexité droite, il existe également une forte infil- 
tration leucocytaire de la pié-mèré avec une forte dilatation vasculaire, 
mais sains hémorragie À la surface, sans taches hémo igiques dans le 
Cerveau) et Sans où seulement avec une légère infiltration leucocytaire des 
couches cérébrales superficielles. 

AUX 2 bases, infiltration assez forte de La pia mais sans hémor 
ni dans Ia pie-mère elle-même, ni dans la substance cérébrale. 

la moclle font défaut. Préparations de 

Weïgert. Au niveau a convexilé gauche, stréptocoques extrême- 
ment rares ou abse ( prolongements pie-mériens, idem ‘dans les 
taches hé norragiques « ; streptocoqueés par contre extrêmement nom- 
breux dans le ventricule latéral; dans l'abeès, très nombreuses courtes 
ch: ttes streptococci 1 Ent TIC î s haîn te strepto occiques ; les ptocoques y forment ci et Ià 4dles amas 
très volumineux : au niveau : la convexité droite, streptocoques assez 
nombreux à la surface: au de la base, streptocoques rares 
2 côtés 

PSP IS 

70) Chierr L. 45 Kger. Znjection sous la dure-mère l'une émul- 

Son Streéplococcique - 18 administration d'urotropinée 24 h aprè 
l'injection, 

5 

Trouvé mort au bout de 4 } Autopsie de Lx tête 

La dure-mère présente au niveau de l'orificé crânien une coloration jaune 
raiuc hat RER IT A Ues : , é Vaisseaux dure-mériens élargis. La convexité cérébrale gauche présente 

RECHERCHES EXPÉRIMENTALES SUR LA MÉNINGITE STREPTOCCCCIQU 

dans les régions du gyrus sigmaideus postic, coronalis, suprisylviacus 

poster. ét ectosylviac. med, une forte dilatation des petits vaisseaux qui 

ailleurs né sont pas du tout visibles, conférant à toute la région une colo- 

ration rouge à limites ciffuses l'une étendue d'un peu plus d'une pièce 

de 2 fr.), À la partie inférieure « us sigmoid, poster., existé une légère 

saillie à peine marquée de la substance cérébrale, circulaire, des dimen- 

sions d'un petit pois, présentant une coloration gris noirâtre ; sur la section 

on voit que cette saillie correspond à une cavité des dimensions d'un 

zrain d'orge à peu près, 1 h contours anfractueux, éxuliers, con- 

tenant une masse molle blanché (après fixation au formol t de laquelle 

part alors une traînée jaune de 5 mm. de largeur et 1 1/2 cim. de | uet 

pénétrant directement dans la profondeur de la substance cérébrale, 

A l'ouverture du ventricule latéral : il s'en écoule un liquide louche, puru- 

lent, en assez grande quantité. Organes internes : normaux. 

Examen histologique. Convexité gauche: Infiltration modérée des mail 

les de la pie-mère : dilatation modérée des vaisseaux : l'infiltration s'étend 

le long des prolongements pie-mériens et des gaines vasculuires; es 

couches cérébrales superficielles ne sont en gé il pas infiltrées, elles 

lé sont au contraire la hauteur de l'abcès: À ce ë hémorragies ca- 

pillaires multiples d: a substance cérébrale; € tre, infiltration pat 

des leucocytes polynucléaires, puis, grand espace ? iguëment 

cvalaires, à grand axe perpendiculaire À fa surface, 

de profondeur dans la substance cérébrale et délimité par un rempart de 

leucocytes qui infiltrent en outre la substance nerveuse voisine, qui paraît 

comme dissociée; dans le rempart leucocytaire on reconnait encors dès 

élément: nerveux de structure fibrillaire, À noyaux non colorés par l'hé- 

matoxvyline : les novaux des cellules composant le rempart paraissent comp- 

ter des mononucléaires, el un grand pourcentage de polynurléaires: on 

V trouve aussi des granulations fortement chromatiques, irrégulières. 

Dans le ventricule fatéral, exsudat à polynuéléaires. Epithélium épen 

maire conservé en certains endroits, disparu en d'autres, notamment là où 

adhère à la paroi interne ventriculaire une espèce d'excroissance constituée 

presque exclusivement ou exclusivement par des polvnucléaires. La sub- 

“Lance nerveuse périventriculaire est comme dissociée, infiltrée en partie 

par des polynucléaires ct présente de nombreuses taches hémorragiques 

ca pilla . — Hémisphère droit, cervelet, moelle, font défaut 

Au niveau de la convexité gauche, streptocoques en nombre 

Dans l'éspace compris tre la surface et l'abcès proprement dit, 

on voit des traînées pour ainsi dire « dinues de stréptocoques ; dans la 

mème de l'abcès et dans toute ‘ d'infiltration, streptocaques 

extrêmement nombreux, formant le petits amas compacts » chaïinettes 

enchevêtrées ;: les chain sont surtout bi veloppéss 

ties nerveuses où l'infiltratic st très modérée ; 

léeucocytaire au contraire, les vraies chaînettes sont S arcs, ON 

seulement des coques parfois associés À ou à 3, ou même simplement une 

poussière noire, Dans la lum icule, au milieu de l'exsudat, 

nombreuses chaînettes streptocoëciques ; entre les éléments nerveux dis- 

sociés, dans le voisinage ntr latéral, quelques €halnettés ; — dans 

de fibrine aut ‘s vaisseaux, de même que dans les foyers 

capillaire, pas reconnu de stréptocoques, 

1X r. Anjéciion Sous-arachnoïdienne de 

ctn du bouillon de culture de streptocoques D: — Chien non traité À 

l'urotropine  



TOUVC mort au bout de 48 h Aufopsie de la 
lure-mère présente dans sa totalité une coloration rouge b'euâtre 

les vaisseaux très fortement dilatés: au niveau de l'orifie râni 
coloration devient 1 runâtré ce dur 

)piqUemx 

nulations 

Le cerveau isenté 1S Son ensemble uns 
Vaisseau . n it o5salement latés :- ils 
lisér lance! 2 l'A pas de pus : Le cerveau 
qui umect ; gèrement hémorr: gique (le sans 
les vaissear lors de l'enlèvement de Ia dure-m f À Ja base 
urface cérébrz o peu moins Fr ju'à Îz nvexité, bien qu'elle 
présente encore forte dilatatie fAS Sur uné section frontale 

marées tn avant de l'extrémité antérieure du gyrus composit 
l'hémisphère gauche, on \irque une traînée rouge 

enté un COIOGrAatIOoN, Jan f Sur plusieur “LuUires COUDES CNCOTE, On 
remarque que lans le isina: li empi d'une substance rouge 
Drunâtre, la substance ce D t : teinte légèrement jaunâtre. 
La moelle épinière sente Ï bleu s prononcée dans 
son étendue 

Organes internes gère rougeur de k médullire 
présenten À leur surface une demi-douzaine de petites taches ; 
hmensions d'une gross tête d'épingle parfaitémen irculaires, d'un blanc 
laiteux Autres organes macroscopiquement normaux 

Examen kistslogi veu convexités, la pié-mère 
urface est considér: Ip lus vaisseaux y sont très fort 

dilatés : I la pi s d'ui exsudat dans lequel 
les polynur ‘ lominent : I l'exsudat devient hém rragiqué. 

{ “Hu léaires entre les éléments nerveux 
uperficiels ; les gain périvascul: sont modérément infilt — Les 
prolongenients pié-Mmériens “sentent dme très Lorte lataliot isculaire 
que la pie-mère de la surface: dans : ces prolongemen bourré 
d'éléments cellulaires. dominent les noyaux ménonueléaires $ encore unë 
fois l'exsudat est hémorragiqu pair place substance cérébrak ] 

se cout he : ici 25, j 11 Iroit 5 un & 

ême infiltration q li e-mèré Le véntricul 
enfermée un éxsudat abondant à mono- et polynucléaires (mais dans 

les mononucié t dominer); il comprent dans certaines parties 
f réseau fbrin: [ h: 

Le stroma 1 

um choroïdie: 

dissocié ou détaché 

Au nivea lés bas lesmère 65 rtemet é et infiltrée 
n rtains endroits cou ) n d'autres ; l'épaisseur et l'infiltration 

attergnent Ieu le ré] pié-mérien pénèli 
fondeur pour : lits 1 triculé latéral Exsudat 
polynucléaires 

RECHERCHES EXPERDMENTALES. SL LA MENING HS EPTOCOCCIQUE 

L'infiltration est lement fort mono- is surtout polynucl 

iu niveau du cérvelét et de la moëglle allongée : par placés aux éléments 

leucocytaires sont mélangés dés globules rouges —- Sur une de: coupes 

on remarque au niveau de 2 lobes mais spécialëment dans l'un d'eux 

le très fortes hémorragies capillaires dans la substance cérébrale € 

qui s'étendent de la surface jusque dans le stratum granulosum Le 

IVié ventricule renferme un exsudat hémorragique ; au plancher du ven- 

tricule les gaines vasculaires sont entourées d'in de leucocytes 

niveau de la moelle, la pie-mère la surface renferme un exsudat 

partie fortement norragique ; il existé une petite tache hémor 

dans un dés cordons latéraux de la moeïle, près de la surfacc; 

Canal central n'ést plus À reconnaître: À son emplacement €t dans le 

voisinage de son emplacement on voit un exsudat à mono- €t polynucléaires 

à peu près À parues égales en rapport en avant sans solution de 

continuité avec l'exsudat qui se trouve dans le repli pie-mérien du sillon 

médian antérieur ; toute la partie centrale, ainsi que les commissures grises 

antér. et postér,, est détruite; dans le foyer d'infiltration on voit les restes 

de substance nerveuse (fibres et cellules n voit de disparitions — 

les vaisseaux dans le voisinage du foyer d'infiltration, qui présente du reste 

dés contours diffus, ont leur gaine infiltrée. 

Weigert, — Au niveau des convexités, stréplocoques cxtrémement rares 

idem dans les prolongements pie-mériens, notamment au niveau de 

qui présente une dilatation colossale des vaisseaux et une infiltration par 

culièrement forte. A la base, les streptocoques sont également peu nom- 

breux, mais notablement plus nombreux qu'au miveau des convexités ; id 

au niveau € rvelet et d a moelle all rÉe à pas de stréplocoques 

dans les foyer émorragiques tcérébelleux Par contre, quantité consi- 

dérable de streptocoques dans les ventricules latéraux, le IVE ventricule 

et le foyer de ramollissement intramédullairé 

Au niveau de la pie-mère médullaire, streptocoques én général en 

nombre modéré ; par places nombreux stréptocoques 

g0 Chien XXII P, 9.5 Kgr. Jnjéction sous la dure-mère dé 0.1 

ctmS du bouillon de culture de streptocoques K1, dilué (avec du bouillon 

à 1/200. Chien non traité à l'urotropine. Mort au bout de 3 jours. 

Autopsie de La têfe. La dure-mère présente au niveau de l'hémisphère 

droit une coloration jaune pâle, sur laquelle se dessine le trajet de gros 

vaisseaux qui ne présentent pas de dilatation anormale, Au niveau de 

l'hémisphère gauche par contre, la dure-mère présesite une coloration roug 

brunâtre sombre dans la presque totalité de son étendue ; on n£ retrouvw 

la coloration pâle du côté dr qu'en certains endroits, peu étendus d'ail- 

leurs it nivéau du Rhinéncéph à 4 partie médio-postérieure des 

gions pariétaie et occipitale, puis un petit îlot dans la zone rolandique 

Dans les parties plus pâle la dure-mère, au niveau de l'hémisphère 

uche, on voi i et Ià comme de légères marbrures d'un brun 

À peine indiquées et qui font défaut à droite. Après enlève- 

la dure-mère, l'hémisphère gauche se montr > peint en brun 

tion au formol) sur ca les trois quart * la surface: dans cer- 

comme par éxemple le gyrus l ë . éctosylviacus 

anter., le gyr. sylviacus anter., cette téinte es » que les détails 

du cerveau ne sont plus du tout à voir; plus haut vers les régions supé- 

rieures de l'hémisphère, on ne trouve plus cette loration brune que 

dans les sillons. Cette couche brune se laisse enlever par écailles (elle 

est située dans l’espace sous dure-mérien Dans les parties non recouvertes  
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Par la couche brune, l'hémisphère gauche ne présentée pas de dilatation 
vasculaire notable (apparemment pas non plus dans les partiés recouvertes 

la substance brune) : 1 est même de l'hémisphère à . 
de pus à la surface s hémisphères, du cerw et de là moëlle allon- 

sec, macroscopiquement normaux. Sections transvér s frontales : substance 
grise Corlicale et substance blanche macroscopiquement nor- 
males. Le ventricule t st assez fortément dilaté et complètement 
comblé par une masse jaune pâle au niveau de laquelle il n'y a pas mover 
de distinguer le plexus choroïde: cette n e une pale paraît filamen= 
teuse (fibrino-purulente?) Les 2 cornes oc ipitalés sont comblées par Ia 
même Masse jaune pâle, Organes internes : normaux. 

Examen histologique. Aù niveau de la convexité gauche, une couche 
de sang s'étend à la surface de la pié-mère, da environ les 3/4 de la 
préparation ; là où s'é la Couche de sang, là pie-mère est mince, 
très peu infiltrée « e les vaisséaux par contre sont fortement 

latés ; les espaces périvasculaires et périganglionnaires sont larges: 1à 
Où la couche de sang f: iaut, assez forte infiltration de la pie-mère 
par des éléments mono- ct polynuoléaires: au niveau de la éonvexité 
droité, par contre, la pie-mère est assez fortement infiltrée de leucocytes : 
l'infiltration s'étend aux couches superficielles de la substance: 
Jjacente ; eïle se poursuit le lor les prolongements pie-mé au Milieu 
de la substance nerveus la substance blanche, foyer d'infiltration 
avec nombreux polynucléaires et noyaux imononuclétires auxquels sont mé- 
langés des globules rouges, Ce foyer présente des limites diffuses. Le 
ventricule latéral est consic né dilaté ; par idroits ses limites 
exactes ne sont plus reconnaiss 5, l'exsudat qui le remplit pénétrant 
“galement dans le tissu périventriculaire. L'exsudat comprend des cellules 
1 noyau po nucléaire et d'autres € ui ne présentent qu'une IE 

moins volumineuse, parfois petite, très Chromatiqué, situé 
au centre Où un peu excentriquement. Entre ces éléments existe un mince 

de fibrine. L'épithélium épendymairé n'e plus reconnaissable que 
En de nombréux endroits, il a totalement paru €t l'exsudat 

intraventriculaire s'étend, en diminuant progréssiveme en densité, à Ja 
substancé nerveuse vaisine, Les gaines des vaisseaux situés dans le voi- 
finagé du ventricule sont infiltrées L'épithélium du plexus choroïde qui 
plonge dans l'exsudat intraventriculaire, : disparu par places. On ne voi 
plus alors de limite entre le tissu choroïdien proprement dit et l'exsudat 
fibrineux dans lequel il plonge. Dans le voisinage ce plexus, on trouve 
de nombreux noyaux arrondis, assez volumineux et relativement pâles : 

à distance du ventricule latéral, ci et là petit fover d'infiltration avec 
éléments mono- et polynucléaires 

Aux infiltration polynucléait le la pie-mère dans le voi- 
du prolongement qui duit vers le ventricule latéral; plus loin 

tion devient ins janté ou presque nulle. Au niveau du 
rvel assez forte infiltra olvnux re de la pie-mère: infiltration 

modérée au niveau de la moeélle lombaire. Exsudat fibrino-purulent dans 
le IVe ventricule: dans le canal central de la moelle lombaire, 16 

ments cellulaires dans la lumière canaliculaire : l'épithéium épend 
conservé Sur tout le pourtour du canal, dans la préparation examur 
Weigert. Rares éplocoques au mivéau de l4 convex at 

l’'épanchement sanguin sous-dure-méri ist plus abondant 
manifestations inflammatoires pic-mériennes sont les plus restreintes, 
nombre augmente au contraire vers la partie médiale (du côté di 
phère droit); rares Streptocoques entre les éléments nerveux superfi 
et rares Stréptocoques dans les prolongements pic-mérie au niveau 

RECHFRCHES EXPERIMENTALES J # INGITE STREPTOCOCCIQUE 9x 

de la convexité droite les streptocoques sont extrêmement rares Dans 

le ventricule latéral au contraire, innombrables chaînes streptococciques, 

Au niveau des bases, les streptocoques sont très peu nombreux, respective- 

ment absents au niveau de la pie-mère de la surface, tandis qu'on les 

retrouve Le long du prolongement pie-mérièen qui se dirige vers le ventricule 

latéral. \u niveau du pont, streptocoques en nombre modéré ; strepto- 

coques assez abondants dans l'exsudat du 4e ventriculé ; au niveau de la 

moelle, streptocoques én nombre modéré dans la pie-mère, ch certains 

cndroits, et paraissant faire défaut ailleurs ; pas vu de streptocoques dans 

là Jumière même du canal central, mais çi ct à quelques éléments 

au delà de l'épithélium épendymaire, éntre les éléments nerveux voisins. 

roù Chien XIV. &. P. & 2 Kgr. — /njéclion sous l& dure-mère de 

clim du bouillon dé culture G. — Urotropine : 1° injection 48 h. après 

l'infection. 

Mort au bout de 4 jours. Auwfopsie de la lêle. — A travers l'orifice 

crânien, on voit la dure-mère couverte d'un jeune tEssu de granulations 

rouges, serrées les unes contre les autres ; — la dure-mè sente une assez 

forte rougeur dans toute son étendue, L'hémüsphère cérébral gauche pr 

sente au niveau de sa convexité une rougeur diffuse intense, rougeur légè- 

nent brunâtre, dessinant- comme des marbrures à contours irréguliers 

tonalités très variables, laissant éntre les différentes parties colorées des 

rritoires à coloration normale dans lesquels se trouvent disséminés d 

points des dimensions d'une simple piqüré à celle d'une tête d'épin- 

ide pus à woir au niveau de la convexité. Les régions pariétale, 

temporale inférieure sont les plus colorées. 

Tandis que l'hémisphère gauche présente cette coloration sombre, l'hé- 

misphère droit présente une coloration relativement pâle, quoique présentant 

lui aussi une forte dilatation vasculaire: mais il > présente que quelques 

taches brunes des dimensions d'une té d’épingle ét tamment dans Ja 

région frontale, 3 dans la région centrale, 2 dans la région pariétale. 

Dans la région intérpariétale, les 2 hémisphères présentent une cola 

tion relativement pâle. 

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

moelle ne prése macroscopiquement rien de particulier. 

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

ineux en quantité relativement considérable Epaississement du plexus 

choroïde couvert d'une masse jaune pâle, purulente. La rne occipitale 

est complètement remplié du même pus jaune pâle, crémeux. 

Examen histologique. Au niveau dés convexités, très forte infiltration 

polynucléaire de La pie-mère, fortement hémorragique à gauche, non h 

morragique à droite: au milieu de l'exsudat | que de la vexité 

uche, nombreuses granulations pigmentaires. L'infiltration s'étend le long 

prolongements pie-mériens des iines périvasculaires des vaisseaux ; 

gauche, ci et là légère infiltration s couches superficielles cérébra- 

s. — Le ventricule latéral contient un exsudat abondant comprenant 

un ré fibrillaire dans lequel des polynucléairés se trouvent pris 

grand nombre, Le plexus choroïde lui-même, infitré de polynuclk 

t présentant des vaisseaux dilatés, plonge dans cet exsudat, L'épithétium 

épendymaire à disparu presque en totalité sur la coupe : À <a place se trouve 

une couche d’un exsudat fibrino-purulent, La substance nerveuse périven- 

iculaire © modérément infiltrée ; les vaisseaux y sont dilatés; À une 

taine distance du ventricule latéral et médian, foyers d'infiltration qui 

s'étendent autour de petites ramifications vasculaires dont les contours  
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sont devenus peu nets par endroits ù ases présentent alèment 
une ] “mère fortement infiltréé de polynucléaires: le prolor ement pie- 
mérien qui se dirige vers le ventriculé latéral ést gorgé d'un exsudat à 
polvnucléaires. Le plexus cChoroïde qui dans l'exsudat & la corne 
dccipitale est devenu presque méconnaissable par places: l'épithélium no- 
tamment n'y ëst plus réconnaissable en certains endroits T 
trés endroits, il présente une disposition assez réet : Exsudat puru- 
lent dans le 4e ventricule ou même purulent hémorragique avéc infiltr 
tion assez notable de couches merveuses superficielles du plancher, 
Au niveau de la moclle, forte infiltration à polynucléaires de Ja pie-mère 
de Ia Surface: infiltration notamment surtout prononcée dans la parti 
postérieure, au voisinage d'un foyer d'infiltration intramédullaire. Le canal 
central contient une grande quantité d'un exsudat à polyvnucléaires ; l'épi- 
thélium épendym: Y à disparu en un cadroit où finfiltration s'étend 
à la Ssubst: : grise péricanaliculaire. Presque l'ensemble des fais- 
ceaux de Goll et de Burdach d'un € ansformé en un foyer qui 
s'étend donc d'une part jusque dans oisinagé de la substanc 
et d'autre part jusque dans le i e de la surface de la moelle, Ce 
foyer comprend dés travées composé de leucocytes au milieu desquelles 
les éléments nerveux sont à peine réconnaissables, sont plus ou moins 
transformés en une ma informée en voie de dégénérescence. Inliltration 
moins serrée entre le fo €t la surface de la moelle, là notamment ot 

est fortement infiltrée et d'un autre côté entre lé foyer et le 

rt. Au niveau de nvexité gauche pas } stréptocoqu 
s mailles de la pie-mère de surface, ni dans ses prolongements ; 

au niveau de la ivexité droite, streptoct À nombre modéré : assez 
nombreux Stréptocoques dans le ventricule latéral : très nombreux strepto- 
coques ‘dans foyers d'infiltration paraventriculaires : aux 2 bases, dans 

ame ventricule, streptocoques én nombre modéré ; pas vu de tocoques 
surface de la moelle; par contre, nombreux streplocoques dans 

ntral lans le foyer d'infiltration médullaire 

110 Chien VI. 1 5 Kgr. Injection sous la duré-mére de ta 
culture de streplocoques . Traité à l'urotropins 

Mort au bout de 4 jours, Atfopsie de là été: La dure-mère pré- 
sente une rougeur diffuse, d'intensité moyenne, sur presque ute la sur- 
face; elle n'est pas tendue. Les vaisseaux pie is sont dilatés d'une 
facon modérée : de ‘pus à a surface, pas d'hémorragie. L'hé- 
misphère gauche du cerveau prés É m. de la ligne médiane, à 2172 

im. du pôle pos eur € Cerveau ayant 6 cem. de longueur) ur voint 
arrondi, de la grandeur d'une tête d'épingle, d'une & l'un rouge 
grisätre Pendant les manœuvres d'enlèvement « ce u il en sort 
brusquement une gouttelette de pus, A [I 

la section du bulbe olfactif, il s'écoul 
blanchâtre, assez grande santité, inondant partiellen 

oîte Dréser la boite 1 la base p e une dilatation 
rasculairé modérée. Au niveau de | noelle,: les nges sont 
ans igeur anormale. Sur 

nt F : grisâtre signalé plus 

cérébrale une formation jaunâtre, plu 

et qui pénètre dans la substance cérél 

ventricule latéral: le tissu qui la compose € ou, 1 t purulent ; elle 
encadrée d'un liséré de l'épaisseur d ï > nettement, du nettement, du 

RECIHERCHES EXPÉRIMENTAL SUR LA MÉNINGITE STREPTOCOCCIQUE 93 

moins macrascopiquement, du tissu nerveux voisin, Les organes intérnes 

sont normaux. 

Examen histologique. Au niveau de la convexité gauche, la pie-mère 

de la surface ne présente, sur la plus grande (partie de Ia préparation, qu'une 

infiltration presque insignifiante, et une dilatation modérée ‘des vaisseaux 

et dés gaines périvasculaires dans les parties corticales du cerveau. Eu 

un endroit cependant, celui qui correspond au : de l’abcès, les vais- 

seaux pie-mériens sont très dilatés €t Ia pic-mère est fortement infiltrée. 

Un prolongement pie-mérien, qui part de ces parties de la surface pour se 

diriger dans la profondeur, est fortement infiltré par des éléments à noyaux 

mono- et polynucléai irtant de la surface dans Ie voisinage de ce 

prolongement pie-mérien, nous voyons une traînée qui comprend dans la 

partie la j serficielle vaisséaux dilatés, une infiltration À polynu- 

cléaires és s globules rouges et répandus parmi les éléments 

nerveux : ns £ un foyer composé de leucocytes pressés 
les uns contre les autres et autour duquel la substance nerveuse, dans 

laquelle les cellules ganglionnaires ne sont plus reconnaissabies, présente 

de nouveau des vaisseaux dilatés, des gaines infiltrées et des leucocytes 

puis des globul rouges en grand nombre au milieu de la substance 

nérveuse, \ ce foyer fair suite dans la profondeur uné grande cavité 

dans laquelle, là où le contenu est © 1 iléments leucocytaires sont 

pressés les uns contre les : : À ibl rossissemént, les limites de 

cetté cavité sont assez t nt îiranchées ; dans le voisinage immédiat de 

la paroi même n'existe qu'une infiltration modérée mais une dilatation assez 

forte des vaisseaux, autour desquels on voit parfois répandus dés globules 

rouges (hémorragies capillaires) : les gaines périvasculaires sont remplies 
d'éléments à noyaux mono- et polynucléaires. Sur la coupe, l'abcès arrive 

jusqu'à 3 mm, du ventricule latéral. Au niveau de la convexité droite, 
infiltration de la pie-mère À la convexité des gyri, — dans les sula, 

au contraire, forte infiltration mono- ct polynueléuire avec forte dilatation 

vasculaire 
Le ventricule latéral est notablement dilaté. [l contient un réseau fibri- 

neux dans lequel existent des noyaux mono- et polynucléaires. L'épithé- 

lium épendymaire n'est conservé que par places. Dans la substance ner- 

veuse périventriculaire, les vaisseaux sont dilatés, les gaines infiltrées et 

entourées d'exsudations fibrineuses. Le pléxus choroïc st en partie assez 

bien conservé, bien que partout infiltré de polynucléaire d'autres 

parties st onnaissable ; son revêtement épithéhal né se se plus 

reconnaître: le tissu choroïdien se confond avec l'exsudat dans lequel il 

plonge. Au niveau des bases, infiltration modérée: par endroits 

n'existe à proprement parler que dans le voisinage des vaisseaux 

Exsudat à mono- et polynucléaires dans le 4e ventricule ; l'épithélium 

épendymaire présente un aspect irrégulier fait défaut par places ; dilatation 

vaisséaux périventriculaires ; en un endroit de la préparation, petite 

morragié capillaire au plancher du ventricule. — Au niveau ] 

moelle dorso-lombaire, exsudat À mono- et polvnucléaires dans la pie-mère 

il antérieur la surface: exsudat surtout abondant dans 

où il contient des globules ges ; le canal ce t distendu et contient 

en cexsudat fibrineux polynucléai ; l’épithélium épendvmaire 

a disparu presque en totalité, Les cellules exsudatives surtout abondantes 

dans le voisinage immédiat du canal central se répandent de là 

éléments nerveux voisins, 

Weigert. Au niveau de la convexité gauche, très rares chaînettes 

streptococciques dans la pie-mère; dans le pus de l'abcès, au contraire,  
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nombreuses chainettes, mais qui ne pénètrent pas au 
poche purulente; au niveau de Ia convexilé droite 
rares Chaînettes streptococciques, qui pénètrent ci et à entre 
nerveux dissociés du voisinage; le plexus choroïde renferme très peu de 
stréptocoques ; alors qué ceux-ci sont très rares à Ia base même. ils 
sont assez nombreux dans le voisinage du prolongement pie-mérien qui 
se dirigé vers le véntricule latéral. — Au niveau dt noëlle, streptocoques 
peu nombreux dans ie-mè de la surf ; nombreux strep 
qués par contre dans le can central de même qu'entre les élément 
là Substance grise et même de la substance bianché 

29) Chien XX, ©. P. 7 Kgr, Injection sous-arachnoidienne 
du produit du centrifugation du bouillon de culture F1, dilué à 

ité à l'urotropine 
Mort au bout de 5 jours. Atfopsie de la tête. La dure-mère 

‘mént tendue; la moitié droite présente une coloration normale, sans 
dilatation notable des vaisseaux. Au niveau de la moitié gauche au con- 
trâiré, On remarque d'abord une tache ovalaire d'une ro brunâtre, cor- 
respondant à l'orifice crânien: À ce nivez couverte de 
petites granulations : sur presque tout le re : gauche, on 

légère coloration brunâtre. Après enlèvement de la dure- 
mère, l'hémisphère gauche présente au niveau des syrus éctosylviacus medius, 

Gbservé une très 

EYrus Suprasylviicus CL gyr. ectolateralis une coloration rouge brunâtre, 
Passant au rouge brunâtre très sombre au niveau des sillons, et au rouge 
brunâtre très clair au niveau des convexitéss — Cette parti lôrée com- 
Prend une surface de ca 2 ctm de large (direction frontale) sur 2 ctm. de 
long (direction sagittale Au niveau du sulcus ansaitus, de nouveau colo- 
ration rouge sombre avec petit point jaunâtre au milieu, Le reste de 

présente uné dilatation vasculaire modérée. 
L'hémisphère droit présente une légère dilatation vasculaire, de même 

que le cervelet. P: le pus à la surface du cerveau. 
Sections transversales frontales. La zone grise éorticale ne présente 

sections rien de particulier si ce n'est que le suicus ansitus gauche 
tSt plus dilaté que le droit et est comblé par une substance jaune pâle, 
elle-même encadrée d’uxe bordure brunâtre. | 

Le ventricule latéral est légèrement dilaté ét est comblé par une masse 
crémeuse jaune pâle. I conne témporale du ventri latéral gauche 
est notablement plus dilatée que la corne correspondante du ventricule 
latéral droi 

La substance blanche paraît normale : idem pour le pont ét la moëlle 
allongée. 

Examen Histologique. Au niveau de la convexité gauche, là } 
est Tortement infiltrée par des Ileucocytes mono- et polynucléair et 1 cette 
infiltration est plus forte encore au niveau de Ja partie Supérieure de l’hémis- 
phère qu'au nivéau des parties latérales: en certains endroits, dilatation 
vasculaire excessivément forte avec infiltration de sang entre Les éléments 
piè-mériens et même tre les éléments nerveux superficiels Granula- 
lions pigmentairés au milieu du s: 1g L'infiltration se poursuit dans les 
prolongements pie-mériens: dans l'un de ceux-ci, elle à igmente au fur 
ct À mésure qu'on s'éloigne de la surface, du moins jusqu'à une certaine 
profondeur, puis elle se développe en une espèce d'abcès et se poursuit 
cnfin, comme traînée leucocytaire, jusque dans lé ventriculé fatéral 

Dans la profondeur tamment dans le voisinage du ventricule latéral. 
cette infiltration ne ente pas de Jimites nettes, elle s'étend d'une façon 
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diffuse dans la substance nerveuse blanche voisine qui est dissociée et 
contient «lans les espaces dont elle est creusée de nombreux poly- et mono- 
nucléaires ; d'une facon analogue, nous trouvons dans le voisin de la 

traînée d'infiltration principale Les espaces périganglionnaires infiltrés de 
leucocytes cet cellules ganglionnaires plles mêmes détruites. — Cette 
infiltration diminue à mesure qu’on s'éloigne de la traînée principale. 

Dans le vVentricule latéral, réseau de fibrine dans les mailles duqui 
polynucléaires et mononucléaires (Lymphocytes). L'épithéliurn épendymaire 
à presque complètement disparu ; l'épithélium choroïdien à partiellement 

disparu. Le tissu nerveux dans le voisinage du ventricule est dissocié et 

infiltré. Vaisseaux dilatés et infiltration périvasculaire, même À distance du 
ventricule, 

Au nivéau > Ja xité droite, également forte infiltration par 
poly- et mononucléaires ; assez forte dilatation vasculaire, mais pas d'hé- 
morragié; Ci et là infiltration modérée de la substance nerveuse super- 
ficielle. 

Forte infiltration également de la pie-mère superficielle au niveau des 
2 bases ; nombre foyers d'infiltration développés autour des gaines péri- 
vasculaires, elles-mêmes infiltrées. 

Le 4e ventricule est rempli d'un exsudat à poly- ét mononucléaires, 
dans lequel plonge le plexus choroïde également infiltré. L'exsudat 

poursuit jusque dans le atral <le la moelle, qui, au niveau de la 
on dorsale, n'est plus reconnaissable comme tel: à son mplacement 

on trouvé une coilection de mono- et polynucléaires qui s'étend, Imais en 
diminuant en densité, au voisinage du vVentricule : au niveau de la moëlle, 
la pie-mère de la surface est encore fortement infiltrée et l'infiltration se 
poursuit dans le suwèus anterior avec infiltration des éléments nerveux 
voisins 

Weigert as dé stréplocoqués au niveau de la convexité gauche et 
né vu que 3 chaînettes étréptococciques au niveau de la convexité droite : 
nombreuses chaînettes par contre dans l'exsudat du ventricule, de même 
qu'entre les élémer nerveux périventriculaires et dans les foyers d'in 
filtration au niveau de la substance nérvéuse! au nivéau dés bases, chaî- 

nettes rares ou absentes si ce n'est au niveau du prolongement qui se 
dirige vers Le ventricule latéral ; nombreuses chafnettes dans l'exsudat du 

ventricule ; très nombreuses chaïnettes dans lé canal éentral médullaire 

répandant de Jà dans les parties r s2s avoisinantes et notamment 
dans presque la totalité de la substance grise: dans l'exsudat pie-mérien 
médullaire stréptocoques au contraire peu nombreux. 

139 Chien XXII. D, P, 4 Kgr. [ujection sous la dure-mère de 0.1 
cim® de la culture KE Pas traité à l'urotropin Mort au bout de 
5 jours 

Autopsie de la tête. La dure-mère ‘se n aspect normal ; 
d'adhérente pathologiqu les méninges iles, La surface céré- 
bralé présente ci ét un vaisseau modérément dilaté, avec sensiblement 
le méme degré de dilatation à droite qu'à gauche. Pas de pus, pas de 
pigmentations anormales Section transversale frontale passant jar le 

î rus Compositus posterior: les substances grises corticale et 
n icléaire “sentent m 1CTOSCOPIQL 1e aspect nc rmal ; la substance 

blanche est macroscopiquement également normale l'orte dilatation 
ventricules latéraux, aussi pranoncée À droité qu'à gauche, ave augme 

‘aqueduc de Sylvius ; 
récessus temporal du ventricule latéral assez fortement dilaté : il contient une 

1 tation de volume du plexus choroï ;: dilatation de  
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substance gélatineuse jaune pâle; le ventricule contient une masse jaune 
pâle d'aspect purulent | 

Organes inférnes : norme 

Examen histologique. La pie-mère est modérément infiltrée de mono- 
nucléaires au Veau des 2 convexités ; l'infiltration s'étend le long des 
prolongements de la pie-mère; les espaces périvasculaires et péricellulaires 
sonL assez larges ; il n'y a pas d'infiltration appréciable des couches céré- 
brales superfic 

Le ventricule latéral est considérablement élargi. Il contient un exsudat 
: mono- C1 polynuciéaires, pris dans un mince réseau de fibrine, L'épithé- 

lui épendymaire a ci et là disparu. On voit par places les cellute Chine 
gonflées, ie noyau une relouié vers la Surface, finalement, cette bande 
qui comprend les dé ; Su nerveux périventriculaire 
sente des degrés d'mfutrauon Variabies, } is assez considérables, tout 
dans Le voisinage des vaisseaux. Autour du ventricule et autour des 
vaisseaux, le tissu nerveux offre me un : t artolaire. Les gaines 
périvasculaires dans le voisinage du ventricule sont en général ir filtrées 
de leucocytes : on remarque en outre ci et là des foyers d'‘infiltr \ 
distance du ventricule. Le >XHS à , qu nigé dans 
ventriculaire, présente rénéral ur ithélium sans solution de continuit 
en d'autre: DES, ) * épithéliale a complète dis} 
devenue Méconnalssable ; jé stroma conjonctif 

choroïdiens sont és surtout l'épithé 
Au niveau des 2 basés, infiltr 3 
tration ment de la pie-mère de la surface: for du pro- 
lot gement qui se dirige vers le ventricule latéral. Forte in on égale- 
sa et assez forte infiltration au niveau 

de la moelle masse 
amorphe ne comprenant sur L paration qu'un | noyau arrondi 
solutior de ec inuité de l'épithélium épendymaire et lé ères infiltrations 
des tissus Voisir 

Au ivéau des Onvexilés, Streplocoques extrémement rares 
le uté quelques bâtonnets Gram le ventri- 

cule 1 £ nombreuses Înie en géné ien dévelot : ut en 
certains endroits où elles forment parois | 

Au niveau s bases, pas de 

lroité ; ïls sont nettement plus nombr 
nérien qui se dirige vers le ventricule latéral. —- 

Siréptocoques au niveau h pont 5 streplocoques en nombre mo léré au 

niveau de la pie-mè :; pas vu de coques à l'intéricur du canal 
ntral, par contre unc e au delà de l'épithélium épendymaire. 

49 Chien XV., P Kgr, Jnjection sous la dure-mère de 
cim® du bouillon de culture de Stréptacoques G. Chien non traité 
l'urotropine. | | eu 

Mort au bout de 8 jours. Auiopsie de la tête. La dure-mère présente 
des taches brunes diffuses au niveau de la plus grande partie de L'hémi Se 
gauche moins nombreu au niveau de l'hémisph: > droit, - A SRE 
au niveau dé l'onfice crânien, elle présente des vaisseaux Allatés ct de 
trè fines iulations à sa surface La dure-m à ésente pas d'ad- 
hérence pa iologique avec s méninges molles. La surface cérébrale dk 5 
2° hémisphères montre une très forte dilatation culaire À droite et à 
gauche: même les petites ramifications sont nettement visibles de sorte 
que Île cerveau présente dans sa totalité une teinte brune tr prononcée 
après fixation au formol), Au niveau des 2 hémisphères is surtout 
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à gauche, on trouve en outre, sur lé parcours de quelques gros vaisseaux, 

des stries brunes, comme des taches de diffusion partant du vaisseau 

lui-même, situé dans le suleus, pour s'étendre de là ve la convexité du 

gyrus. Ces taches sont très prononcées À gauche au niveau lu sulcus post- 

lateralis, du sulcus ansatus, du sulcus coror lis: À droite, au niveau du 
! 

suleus ansatus minor. Le cervelet présenté la même teinte brune que le 

cerveau Pas le pus, 

Entre le cervélet ét la moelle allongéz, les méninges moiles présentent 
ni à la surface du cerveau ni À celle du cervelet, 

une coloration jaune verdâtre; 1 détails de la surface de la moëlie 

allongée ne se laissent pas reconnaître à travers Cétte masse Jaune épaisse. 

_: À Ja base: de nouveau, forte dilatation vasculaire ; pas de pus 

Section frontale: la substance corticale présenté une colorätion jauné 

brunâtre plus foncée que normalement. Les substances grise et blanche 

présentent de taut petits points rouges: un très fin pointillé. peu serré, à 

peine visible 

Les ventricules latéraux sont assez forten lil: sont gorgés 

d'une masse de consistance sermi-molle, f purulents ). 

Sur la section frontale menée par iclus cruciatus, on remarque 

nucleus caudatus et, empiétant en partie sur c2 nuclèus latéralement des 
voisine, une cavité piriforme caudatus, en partit sur la substance bi 

contenant également des dimensions sur la section d'un 

brunâtre, semi molle 

arrière 1: F abeès n'est plus visible, de 

Sur une } coupe 

pratiquée 5 mm. en 

même que non plus sur une Coupe pratiq wm. en avant de la premi 

Le 4e ventricule est nett 
11 ' 

Section de la moelle allongée: méninges molles fortement épaissies 

ct À coloration jaune pâle 

Organes internes. Pus entre les 

de La région cruréle interne : fémur 

ion ingwnälé et 

coxofémorale est 

intacte : le pus n'atteint pas l'articulation du genou. 

Dans un des reins, tache jaunâtre À la surface, de forme arrondie, 

pois, présentant sur la section une forme des dimensions d'un petit 
la papille rénale L'urine contient triangulaire à sommet. dirigé vers 

des traces d'albumine. 

Autres, organes : Macroscopiquement normaux Cn6E lu cœur ne con- 

tient pa streptocoques 

Examen histologique. — Au niveau des convexités, infiltration mo- 

dérée de la pie-mère de la surface ; à gauche, les vaisseaux sont en général 

l'entrée d'un z fortement, et par places très forteme dilatés À 

lans un large espace qui s'étend du sulous en question au 

voisin, masse uniforme amorphe dans laquelle se trouve d'un côté ut 

des extrémités de cet espace un amas de polynueléaires et plus loin une 

masse irrégulière. colorée en rouge clair par l'éosine, et composée ds lo 

bules ror reconnaissable Très légé infiltration des couches 

cérébrales superficielles ; infiltration des espaces né ulaires ; à la limite 

entre les substances grise anche, foyers d'infiltration autour de quelques 

VAISSEAUX comme centre 

Le ventricule latéral € È idérahl nt dilaté ; tout autour, dilatation 

des vaisse cérébrat spit} ï inendyvmaire à presque partout dis- 

paru. Le revêtement interne du ventriculé est constitué par un tissu lâche 

avec cetlules polygonales, arrondies ou fusiformes, À noyau arrondi plus ou 

moins chromatique : dans ce tissu existent des vaisseaux très larges et très 

abondants formant parfois de véritables lacs sanguins et affleurant parfois 

à la surface de la lumière ventriculaire; celle-ci est comblée en granêt  
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partie par un tissu d'aspect irrégulier Comprenant de très larges espaces $ $ lacs sanguins et rappelant l'aspect d'un tissu Les 1 CavCrneux VAISSEAUX qui s'y trouvent n'ont que des parois très minces en néral 

re-mère et les leptoméninges. is d'adhérence pathologique entre la dure-mère et les lept Na ‘ is d’adhé ? ere tati vaseuta 5 deux hémisphères cérébraux présentent une dilatation va 

P 

L 

) s s site no 5 Ï 3 seul #5 son ilenient y peut r ficaton 1 q'inte outefois on v x I il 
musculaires : e 166 vaisseaux, on trouve cellules 

+ | ] surfaces cérébrale une teinte lés 
D À 2 REY x l'ensemble d suriac L + 

dilatées et confèrent à Îl'er } La dilatation vasculaire 

à < {s 
ation au no! ti à 

polygonales dont ile protopiasme d'aspect 
fixation 

granuleux coloré en rose et le noyau en bleu rement brunâtre (apr Re 

est un peu plus acce ? gauche qu a aronic. 

petite che arroxdie, brun \u niveau du gyrus ectosylviacus ant, petite tache ri 

5 lôration : Hématoxyline 
des cellules épithéliales du plexus 

outre des iénts cellulaires complètement 

Eosine Ce sont probablement 
choroïde On trouve en 

pâlé, de: dimensions ne tête d'épinglte. 
arrondis où fusiformes plus 6ù VX ln 1 

5 

HA ta te rasculaire modérée. 

bourrés de granulations : 

vase, dilatation sculaire 
isse or ucot milatés, 

5 
à . 

2 » fgalement des vaisseaux anormalemt 

Moins chromatiques, 
one plus reconnaissable comme 

Le cervelet présent Également RS I omocile = évale- 
1 

4 106 llongée : s vaisséaux de 1 ï 

tel. On ne remarque pas de démarcation nm tte, mais seulem insi- lé même que la n le allongt à : a nvexHEN ni 

? ; Ë 
‘ ER Die où \ voir ni Y la convexité, n 

üon graduelle, entre ce qui apr nr paroi é qui fait vent assez fortement dilatés, P: 
Ï 

partie du contenu du ventricule. Les élém sans substance à la intermédiaire, arrondis, comprenant entre €1 ( > l i : É NE rôsente en vénéral Sections frontales. La substance grise Corticale présente € 
AS ntales. IL: 

base 

‘ r : Sommet 

nombreuses granulations pigmer ñ € ï eur la section, un aspect normal: sut de ee L ne de es a ties de la préparation. Des 2 tés, infiltrati e de la pie-mè la du gyrus composit. poster, ans Dr Sa Se aune pâle sûr 

base, IVe ventricule : idem que pour le indistinctés trouve, an niveau de l'hémisphère EG nue MPGIOT; Û 
larges espaces vasculaires fai ‘intéri lumière ventri- l'étendue d'une tête d'épingle. a un aspeët normal. Le ventricule 
culaire, À contours arrondis. séparés par une rot rélativement mince des La substance blanche présente HREOu VS PP a + menté de volume. 

éléments au mili quels ils plongent et qui comprennent de nouveau d'abord latéral n'est pas dilaté. Le pléxus choroïde n'est pas aug ranulations sans noyau bien distinct, ensuite des cellules qui présentent 1 ou plusieurs ts nudléaires, plus ou moins 
è à Apr filtrée, d'une facon presque 

Chromatiques, arrondis ou de forme polynuctéaire. 
de la surface n'est que trè DT AN ï 

La moelle dorsale présente une pie-mère avec infiltratior très légère, 
j 

des éléments bourré: de 
Organes internes : normaux. MERE LEE AE 

Examen histologique. Au niveau de Ia canvexité gauche, 

: at Se résentént ns leur voisi- 
ifiante. Ci et là quelques vaisseaux dilatés présentent dans Ir PreSque insignifiante. Le canal central és distendu : il ferme un éxsudat % noYaux presque exclusivement mononu 

n'est reconnaissable que pat 

nage une infiltration mono- ét. polynuclé ire ee. Foi léaires ; l'épithélium épéndymaire pie-mère de la co xité ; dr diatiitration “PP us u'encorë très peu pro- 
pla * Tout autour du canal central les vais- brale sous-jacente : l'infiltration est plus n 1 iqu'et À Caux sont distendus et la substance gri est infiltr d'une façon n dérée : cette infiltration va en diminuant 

Wéigert - Au niveau des 
lé ventricule latéral par 
ils forment ci et ]à 

" si 2 5 vasculaires dil none iu niveau dés prolongements pië-mé ee filtré 
Se 1 É la latéral + plexus choroïde on inf 

À mesure qu'on s'éloigne du canal, Pas d'exsudat dans Le vent atéral ; p CONVEXITÉS, trè rares Stréptocoques ; dans 
contre Streptotoques par endroits t 

se Ce duite (Continu. mais soulevé par Élaces, détaché de 
ce LU ee A. œ on Fe de nes ne niveau” 

des amas volumineux : de imâme dans 
convexité slroite, mais 1 infiltrati 1 Ga Dee Fe ie nt RE avec 

nerveuse voisine du ventricule, Par cndroits, amas très 
t prolongements pie-mériens, PE tue ART ile É: te la substance 

Streptotoques ; pas de Streptocoques dans les lacs sanguins 
dilatation assez considérable des RE Fe So Dis Durs les uns la 

‘blocoques le du répli pie-mér qui conduit 
nerveuse voisine ; les noyaux des éléme a _. à ke À ps Sois nucléaire 

dans le ricule, nombreux « ineux 
forme mononucléaire, les autres, p ee en de re ‘de la surface 

coceciques : tréptocoques t entre à L Sri Au niveau de 2 prolongements, l'inf on . SR ns oder e de la 

ventriCulaires : au niveau du po et du cervelket, ] 1 : rept £ rs Je profondeur LÉ vases ee Ë ae se très légèrement 

dans L mère 1 pas la -mèré ; pie-mère cérébelleuse ÉCHEHAIT ’ 2e ae D ndet 
pie-mi stréptocoques pa canal infiltrée. IVme ventricule et canal central de la moelle: se 
central, e 16 { lans le Ï à : + conuez Ë Weigert, Ne vu dans toutes Les préparations qué 2 coques, et € gre I vu dar 

de l'hémisphère dr 

2 Chien XXVII > 1 k ire /njeclion sous-dure-mérienne de 20 Chien X. s { te nes 
à vplocogques M, dilué à ; $ Joura ; } f de culture: de pniocoques M, dilu Ha É À 2 cm du bouillon de cullure de sre, 4 > De Jan SRE lnjecti Sous-arachnordier: 0: : ‘ sme injection sous-dure-mérienne Ut ci" Cu Here: i 1 plus tai 2 ectio SOUS ? 

Lalion dt À ! culture Hi 

10 Chien XIX . F6 Ke 
CN du produit de centr 

1É 

ui du pr duil dé centri d , , luré de Streptocoques | lilu 
l'uë au bout de » jours, Aufopsie 4 Ç } La dure-mère présente ur Fa partie latérale de l'hémisph 

niveau de l'orifice dans la b îte 
teuse, rougt À HItOUrs 

: D deuxième infec- 4 j 
hier 13 jours hprès la prémiè 5 nt l'orilice 

161 pariéto-temporale), au 
Autopste de le Et m 

: Es du tissu 

crAnienne, une 1 : granuleuse, tome HAN Le Het te l : ir € PODENE Se 
1TCS «orréspondant p dent À ce < k idhère à une > £ DES AR AIR 

'ifiee ben 

! de - na= {espace Dre pas de . la dure-mère et lc 
La dure-ère sur tout l'hémisphère ché présente À ès le 

a x de l'orifice crânien près l'enlêvemen a calatte FRAIS RE 

ment brunâtre: au niveau de l'hé Par contre, ÈS 
2. présente à l'inspection rie ; 26 ARS 

aspect mormal.  



spèce de doublure 

Par frottement et « 

La dure-mèrc ne présente pas d'adhérence pathol 
ninges 

La Surface cérébra st notablement plus humide 

y est abondant 
Organes internes : macroscopiquerment normaux 
Examen ‘histologique. Au niveau de Ia 

infiltration, Spécialement périvasculaire, par des mononucléaires dans la pie- 
mère de la surface: au Van Gieson, on v remarque dés 

. norm 
liquide sous-arachnordien 

Convexité iche, très 

u V: travées et des fais 
S plus qu'à Ia base. Ni la substance nerveuse, Ja gaines 

ures ne sont mmnfiltrées, Pas d'exsudat dans 

épendymaire à disparu en grande partie ; s endroits 
ést Séparé du tissu sous-jacent par un € 

tration de mononuclé 
j rère infil 

ï cn cerlains endroits : ent les élémen HeTVEUX er +rfirtelc rt dir 1 ‘ 6 1 
: | a 

uperbciels, pas d'infiltration périvasculaire n épith{hum di plexus 
Choroïde est bien conservé : pas d'infiltration notable du stroma choroïdic 
le long d'un prolongement pie-mérien, avé ations vasculai li 

nbreux qu'ailleurs: dar 
mononucléaires sont également assez 

t6es, il existe des noyaux mononucléaires plus 
l'entonnoir qui y conduit, les 
breux. Convexité droite : 

mince, peu où pas infiltrée. 
particulier. Dans la IV 
Moelle korsale : très lé infiltration en 
l'épithélium épendymaire ne présente, dans 

êres interruptions ; une demi douzaine de ‘tits foyers hémorrasi 
ins da partie latérale de la subs e 
_Weïgert. Pas de streptocoques ni au niveau 

ni du pont, ni du cervelet 

deux de l'autre côté 

ni des bases, 
1 

de streptocoques 
dans un repli pié-mérien latéral : Quelques 
très rares coques dans ls V nent . 

Chien X1. 3 tigre Injection : arachnoïdienne ‘de 0,2 cim* du bouillon de culture stréplocaqt PF; 2m injection, 3 jours plus fard, ( ï cime du bouillon de culture de str piocoques D ; gme in- [eco 8 jours après la 24, de 0,3 ctm3 du bouillon de culture de strepr- tacoques G. Chien non traité à l'urotropine 
. Fué 6 jours après la dernière injection. Autopsie de 

mère uné surface aspect 
parie à coloration légèrement laiteuse ifi la moitié gauche de In boîte crânienne, et d'un ilarisation Re de u Miveau de La ligne médiane. Pas ‘de Pas | d'adhé ee thologique entre la dure lept 1 x v eee mériens sont légèrement plu 1 niveau s ; 
vexité ct lroit ; sinon pas 
anormale: 
dilatation ‘dk e iles cérébraux elle-même paraît MacrosCopiquement normale sur la section L'aqueduc de Sylvius È + ge : * Présentent sur la section des dimensions normales. Moelle 
épinière : mormale 

ue 
Organes internes : normaux, 
Examen histologique. Pas d'infilt tion de la pie-mère ni aux convexités 

cérvelet, À la moelle. Pas de foyers ent 
VA ipEses À a m € as de foyers encé- Phalitiques. Pas d'éxsudat dans les ventricules, ni L l dans lé Can 

ni AUX bases, ni hu pont, ni au 

central, 

RECHERCHES EXPÉRIMENTALES SUR LA MÉNINGITE STREPTOCOCCIQUE 101 

Dans lé ventricule latéral, l'épithélium épendymaire est presque continu: il 

n'est interrompu que élans l' le interne ; ci et 1 toutefois l'épithélium ‘est 

oulevé klu tissu cérébral sous-jacent, légèrement infiltré, L'épithéhum du 

plexus choroïde est continu: mononurcléaires peu nombreux dans le stroma, 

Weigért. Ne vu en tout, dans les différentes préparations qu'une dou- 

zaine de coques dans le 4gme ventricule, paraissant se trouver à l'intérieur dé 

globules blancs, et une vingtaine de coques dans la citerne cérébello-mé- 

Chien VII P. 10,5 kilogrs. /njection sous la dure-nère de 0,3 

ctm® du bouillon de cullure de Streploceques A. Chien traité à lurotropine 
dose quotidienne 1,5 gr.}. Tué au chléroforme au bout de 13 jours. Awfop- 

ie de la téte. La dure-mi résente à-peu-près sa coloration normale: les 

veines sont peut légèrement dilatées. Au niveau de l'hémisphère gauche, 

dure-mère e5t soulevée sur une étendue des dimensions d'une pièce kle 2 fr 

environ ct y formée une bosselure avec fluctuation très nette; ponction de 

il en sort environ 0,2 ctm? d'un liquide présentant un aspect louche, 

jaune pâle, trouble très légèrement singuinolent. — Le liquide est stérile 

frottis et culture \ l'examen histologique on y voit de très nombreux 

éléments cellulaire par champ microscopique, immersion 1/ 4 2 (Leitz 

éments ; tous ces 74 éléments sont , arrondis ou légèrement poly- 

quand ils sont juxtaposés, avec protoplasme très légèrement granu- 

noyau complètement arrondi, très net, très bien conservé, bien que 

pas du tout coloré jématoxyline l(toute la cellule présente uné teinte 

rosée à peine perceptible} ; dans 8 champs roscopiques, comprenant 570 

éléments, seulement z polynucléaires, les autres étant tous des mononuclé- 

aire, tels qu'ils viennent d'être décrits. Pas d'adhérénce pathologique 
entre la dure-m et les leptoméninges, iLa surface cérébrale ne 

ni à droite mi à gauche, en déhors d'une très légère dilatation des vei 

rien de particulier ; au niveau du kyste, la dure-mère ne présente non plus 

1 de particuliér. — Section transversale du cerveau: dilatation modérée 

des ventricules latéraux; dilatation modérée également de l'aqueduc de 

Sylvius. 

Organes énteérnes: normaux 

Examen histologique. Au niveau de la convexité gauche, très légère in- 

filtration de la pie-mère de la surf: par des cytes mononueléaires ; 

larges espaces vides sur la préparation entre k É de la 

surface cérébrale : les vaisseaux sont assez fortément dilatés; mêmes larges 

vaces dans les prolongements  pie-mériens ; espaces périvasculaires et 

péricellulaires assez lat La coupe ne paraît pas présenter d'explica- 

tion pourquoi la quantité de liquide cérébro-spinal était plus abondante en 

un endroit qu'ailleurs. 

Ventricule latéral dilaté; quelques cellules mononucléaires dans Ja 

lumière, L'épithélium épendymaire paraît continu ; les vaisseaux périventri- 

culaires sont dilatés et 1 gaine est gé lement bourrée d'élémenti 

lulaires mononucléai _égère infiltration ssous de l'épithél 

épendymaire. Les ç 1 pléxus choroïde s en général diatés ; 

dans le stroma, quelques élér s mononucléaires. 

Au niveau de la convexité droite, des bases gauche et droite, du pont, du 
cervelet, mêmes données qu'au niveau de la convexité gauche. Dans 

le 4° ventricule, l'épithélium épendymaire a disparu par places. En d'autres 

endroits, on voit sous l'épithélium de larges vacuoles qui lé séparent des 

tissus sous-jacents. Dans le éanal central de la moelle, pêtite quantité d'ex 

sudat  
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Streptocoques dans 

iroit iclques petits groups 
A p£ing reconnaissables 

plancher du 4e ventricule, À une certaine 

le streptocoques. 

Chien XVIII, EP 1.5 K LE injection sous-arachnoïdienne de 
0,2 ci du produil d € centrifugation «lu bouillon de cullure H, ditu* 

à 3 jours plus lard, injection sous-arachnoïdienne de 3.2 vtm% 
du bouillon de cultyre de Streptocoques WT, dilué à 
# 

4 1/200 

. 10 jours après 

tm du bouillon de 

50 jours après la 3° {njectic 

bouillon de culture K1 

2® {njfects: injectie arachnoïdienn 
dture de sfreplocoques I, dus 

jéction Sous-arachnoïdie: 
Tuëé au chloroforme 

Autopsié de La à 

au niveau de l'hémisphère dr 

in}ection, 

ININCE, Semi-transparente 

trouble laiteux : au niveau 
voisinage la li 

médiant où €l présente un t 

auché, au contraire, elle présente un 
l'hémisph? 

trouble laiteux son étendue, 

plus latérales ; a de 
tomporal y adhère intimement: i 

Mais surtout dans ses parties les l'orifice 
rânien, le a pas de fente entre 

è l'orifics ) La dure-mère ne présente 
avec 1 leptoméninges a surface cér 

aussi bien qu'à droite; pas de pigmentati 
añormales, t au plus légère dilatation 

irachnoïdi cz abondant. Les 

norn 

vasculaire. Liquide sous- 

coupes du cerveau 
ment, mMacroscopiquement, absolument nor 

fnlernes : normaux 
histologique. Au niveau convexité gauche, la pie-mèr 

l'une couch: faisceaux fibrillaires aux novaux 
parallèle À la surface ou bien arrond 

préparation 
une 

D, lé tissu pie-mérien paraît jou 

trouve quelqt 19VAUX A5S2Z grands ; rois ne 
Convexité droite: pas d'infiltration appréciabl 

‘épithélium a disparu en grande partie, du bien il est 
par une bande, pèce de cl ét de noyaux arrondis séparés 

tissu nerveux sous Par un espace aAréolaire ou va uolaire 
iu des bases, pas d'infiltrati du U5su pie-mérien Le plexus 

ications notables, Au niveau di 
lu cèrve d'infiltration notable de la pie-mère, 

Extravation sanguine s l'une des cornes postérieures de là moell 
Protés du liquide Sous-arachnoïdien: convexité gauche : 

breux lobuleés rouges, nombreux mononuciéaireés, quelques forme 
ransition, rares polynucléairés +: proportion des mononueléain 
”iynuclé $ 50 Ce oportion des élémer 

‘kiments figurés sont moins nombreux qu'à 
Ventricule 1 l: globules rouges 

moins arrond assez 
S. ASeZ c 

volumineux, 
d'un ètre uble d'une coloration vio- 

lément arrondi, 
moindre que celui d'un globule rouve, 

en violet, mais plus foncé que le 

lacée, avec dans leur 
d'un diamètre de moitie coloré 

ments très rares 
polynucléaires, quelques n 

quelques globules rouges, assez nombreux mononut 

nulle part 

HERC E El LES £ LA MÉNINGITE STREPTOCOCCIOUE 103 

50 Chien XXVI. © us gr, Injection sous la dure-mère de 

o,2 cfm du bouillet de culture de Sstreptocoques M. À présenté des sympté- 
mes très nets de ataxic, hypersensibilité, raideur de 

la nuque x xt A ET tic “nbaire, 4 jours après l'injection, il sort 

la canul: us n un liquide fortement troublé, qui se prend 

spontanément < qui renferme de nombreux polynucléaires, 

iboyenne 6 amp microscopique Zeit 12 X 2) dans le liquide 

centrifugé : Nonne-Appelt, fortément positif. Chien non traité À l'urotro- 

lué au chlorofarme au bout de 15 jours. Aufopse de la 

crânien, ovalaire, de 2 cim. de grand diamè ; mm. 

liamètre est fermé par use membra blanchätre, d'aspect fibreux, 

t à laquelle Les fibres du muscle temporal adhèrent intimement. Ia 

lure-mère paraît normale, semi isparente Æxceplé au niveau de l'ori 

nien, où elle est blanchâtre, épassie, d'aspect libreux, Pas d'adhé- 

rencés pathc iqués de la dure-mèr ce les leptoméningés. La surface 

le l'hémisphè gauche est humide, lisse, et réfléchit bi la uni 

Etat ‘de dilatati des vaisseaux: normal, Très légère coloration brunâtre 

lans 1e voisin: de fissurä cruciata gauche et dans les parties avoisi- 
nantes: de l'hémisphère gauche. 

Organes internes: normaux. 

Examen ‘histologique : Au niveau le la con gauche, Ia pic-mère 

de ses prolongements est modérément infiltrée de noyaux 

monuc issez chromatiques, les autres plus grands 

plus pâles : aspect Compact avec des 

* nive: à ge clair par le Van 

partie plus compacte correspond à ès au céntre de la pri 

tion, tandis que la s'aminc >S extrémités de la 

coupe ; alors qu'elle t intimement appliqi substance nerveuse 

1 ses extrémités, au niveau de la partie compacte, € n'est séparée par 

UT espace traversé par de fines trabécules. Pas d'infiltration dé la 

substance cérébrale, Les espaces périvasculaires et ricellulaires 

général assez larges, D: ventricule latéral, 'épithélium épendlymairé 

est conservé sur presque tout le pourtour ; Ci toutefois 11 Fait défaut : 

ulleurs il est séparé du tissu sous-jacent pat espact 

sés par de minces trabécules. Pas d'exsudat à l'intéri ntricule 

e pl choroïde présenté une bordure épithéliale continus et des vais- 

seaux dilatés. Sous l'épithélium épendymaire, ei et là très légère infil- 

tration de la substance cérébrale. iveau dé la convexité droite, 

on né voit s de parties compactes dans la pie-mèreé de Ja surface con 

à gauche 1 niveau des bases, très légère infiltration de la pie-m 

Dans la corne occipitale 1 ventricule latéral, l'épithéiium épendymaire 

en gr : rtie, disparx aroi latérale part, en un endroit donné, 
espèc: Autour de cette 

lumière ventriculaire. A 

ndymaire n'est plus guère 

exéroissance 

l'insertion de 

recannaissable ; en d es endroits, on lé reconnait encore, bien que 

dissocié ct cou d'aspect jeune et vascularisé, 

\illeurs, on voit l'épithélium soulevé, dissocié ; l'épithélium éhoroïdien par 

contre est relativement bié NSETVÉ Au niveau du carvelet, du pont, 

moëlle, pie-mère légèrement infultrée 

la moelle, 

Ne vu en tout qu'un petit groupe de streptocoques dans le 
prolongement pic-mérier onduisant rs le ventricule latéral, Pas vu de 

xsudat dans le canal 

Streptocoques notamment au mveau de l'excroissance existant dans Île 

tricule latéral  
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Injection sous-arachnoïdienne de 0.3 cim® du 
bouillon de c e te streptocoques D. L'animal est traité À l'urotropine 

Chi vi très malade les jours suivants: ne mangv plus, maigrit, 
rie de symptômes méningitiques: ataxie, hypersensibilité, 

raideur de la que, etc... ; puis son état améliore petit À petit, maïy 
il conserve un état fortement à} hique, Se tient presque constamment 

it enroulé Sur lui-même, soit dans une position assise demi-réveuse 
is de ponction lombai Sont infructucux: il ne s'écoule que du 

par la canule 

Chien tué au chloroforme au hout de 20 jours: Awopsie de la t6te. 
fibres du muscle temporal adhérentes À la surface de la dure-mère à 
gauche À travers l'arifice crânien. — La dure-mère présente une coloration 
normale, La surface du cerveau présente de chaque côté une assez forte 
dépression dans la t n centrale: celte dépression n'est pas plus forte à 

‘à droite. = de formation cystique. Le cerveau À gauche, 

À. 1 enté une surface humide, bien reluisante. 
droite ét à gauche, à les circonvolutions dans la 
ion Centrale présente les traînées d'un blanc pâle, peu marquées 

à la surface de leur convexité, passant d'une convexité À utre ct formant 
ainsi, À la r£ les circonvolutions, comme un léger voile blanchâtre 
En outre, 1ÉTI uche présente dans sa partie supéro-latérale un 
paintillé 1 e, les petites taches brunés présentant les unes le 5 dimensions 
d'une tête tres plus nombreuses ne formant qu'un simple 
piqu brunâtre, réparti à la surface de circonvolu , sément 
celles qui pondent À peu près À la r d'injection. L'ensemble 

de €2 piqueté donne à Ja surface cérébrale une 

répandue sur une étendus d'une de r. environ, 
Mas si 1 nettes - La base du cerveau ne présenté macroscopis 
quement n de particulier. La moelle paraît extéricurement égale 

le 

la section frontale du cerveau, on observe uw rgissement colossal 
des ventricules latéraux qui sont 4 : n large communication l'un avec l'autre, 
ét forment une £ ile cavité commune s'étendant de la région frontale 
jusque dans le cipital. Le corpus callosum est considérablement 
refoulé yers le haut: il exi ne très grande distance entre le corpus 
callosum e&t Le fornix norma nt appliqués l'un sur l'a Le xt 
choroïde est mince La cavité vontriculaire liquide trouble, 
dans lequ trouvent de nombreux poly- ét mononuclk k 
cléaires l'emportant toutefois en nombre sur les 
Gram, on y trouve de nombre 

ires, Îles polynu- 

moôononucléaires, — Au 
1 USES Ci chainettes streptococciques. 
Organes = : lobe lu poumon droit présente 

con tt au ford de coloration 

paéumox 

Examen logique. Au niveau de la convexité 
mince. san nfiltration notable : novaux allongés À grand axe 

parallele x la surface ; ‘par endroits faisceaux fibrillaires assez Épais 
la préparation, 2 hémorragies ça 

certaine dist & de la surfare, 

Dans 

ans 1 & cétébrale, À une 

considérable 
dilaté. 2 toit, l'épithélium épendymai 

cellules y « SSCS": on n'en voit 
ien conservé, mas 

U noyaux avec un tant 

plasme de chaque côté, entre les noyaux voisins. Sous 
noyaux existe un espace clair à trabécules ét dans lequel où voit d'au- 

[TES NIOVAUX arr s formant u couche de 3 à ise eu serrées, 

Dans la paroi !: le du ventricule, l'épithélium 
guère reconnaissable et la éavité ventriculaire est limitée par une couche 

RECHERCHES EXPERIMENTALES SUR LA MENINGITE STREPTOCOCCIQUE 

tissu à structure lâche, avec minces trabécules dans lesquelles exist 

des noyaux, arrondis pour la plupart, et présentant parfois une bordure proto- 

plasmique assez notable: Plusieurs ont le noyau excentrique et ressemblent 

complètement à des cellules plasmatiques. Au niveau du plancher, de 

nouveau couche supet lle présque continue rappelant plus où moins 

des cellules épendymaires, ét en dessous de cetté couche, généralement 2 

À 3 assises de noyaux arrondis, distribués assez irrégulièrement par placés. 

Par endroits, cellules épendymaires nè sont plus reconnaissables et on 

né trouve rien à la surface des éléments nerveux, ou bien on trouve une 

couche nssez épaisse d'éléments cellulaires irrégulièrement distribués dans 

un tissu aréolaire et présentant des noyaux arrondis assez chromatiques, sou- 

vent excéntriques, comme ceux des cellules plasmatiques. Les gaines lrin- 

phatiq les vaisseaux situés près du ventricule, notamment à la base de 

celui-ci, sont modérément infiltrées. Le plexus choroïde présente à sa 

surface un épithélium éontinu. Dans le stroma, on trouve d'assez rares 

s cellulaires qui, pour la plupart, présentent un noyau pius où moins 

et excentrique 

bases, la pie-mère de la surface est en général mince, non infil- 

l’aqueduc de Sylvi élargi, on reconnaît ci et 1à quelques 

fragnu t thélium épendymaire: en général toutefois, celui-ci n'est 

pius reconnaissable comme tel et on trouve À la fac tern de l'aqueduc 

tissu aréolaire, lâche, avec noyaux peu nombreux, de forme plus oy 

1 arrondié, les uns plus pi et plus chromatiques, les autres plus 

grands et plus pâles. Immédiatement sous cette couche, 5 épaisse, on 

trouve la section de pétits vaisseaux. Au nivéau du cervelét, du pont et 

de la moelle, la pie-mère est épaissis mais pauvre en cellwes. Par endroits, 

légère infiltration du plancher du IVme ventricule dans sa couche super- 

filtration périvasculaire modérée des vaisseaux situés près de 

la surface. — Dans le canal central de la moellé, par endroits, interruption 
de l'épithélium épendymaire: à côté de ces interruptions, disposition un 

peu ürrégulière; pas d'infiltration notable de la substance médullaire dans 

le voisinage du canal c 

Frottis. Conve droite: élé OValaires, à noyau ovalaire, sous 

forme de védicule et à le ot ht élément romatique arrondi au 

milieu du noyau; parfois simple vésicule autour € laquelle comme un 

chevelu de subs pe loré l& bleu de méthylène ; très rares poly- 

base, éléments ôvalaires des dimensions d'un leucocyte, modérément 

n bleu par le ble le méthylène et contenant un globule culoré en 

bleu sombre ; rares polynucléaires 

Au niveau de la moelle lombaire, pas de polynucléaires ; rares ova- 

laires assez peu colorés jpar le bleu de méthylène et assez volumineux. 

Wéigert. Au niveau s convexités (ét des bases, très coques 

Gram 3 Rares strepto 

— Pas vu de streptocoques 

ct À la paroi interne du ventricule latéral, 

de le 4me ventriculé, ni au niveau de la moelle, 

80 Chien II. © P. 6.5 kilogrs. /njection sous la dure-mère de 0:75 

cim d'une émulsion de streptocoques provenant des cobayes XXVI, XXVIC. 

etc. Chien traité À l'urotropine. 11 à présenté des symptômes dé méningite, 

et lors d'une ponction lombaire, pratiqué 3 jours iprès l'infection, i] 

y eut de très nombreux leucocytes polynucléaires dans le liquide da 

tion. Tué au chloroforme au bout de 4 semaines. — Aufopsie de 
L'orifice crânien est fermé par une membrane fibreus2 sur laquelle s'in- 

cèrent des fibres du muscle temporal: cette membrane présente une colo-  
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ration d'un blanc légèrement grisätre. Il existe une adhérence 
la dure-mère et la membrane fibreuse qui férime l'onifice de là calotte Cri 

$ au niveau «le l'ori- 
HéC crâmen et encore tel? tout 1 »n tout urié 

diennc La dure-mère présente & coloration laiteuse, 

étendue circulaire d'un diamètre de 
soulevé 

sur une étendue de ca 2 Sur 2 cim t ë eu près 
s c 

irculaire): Sur l'hémisphère gauche, sous la fure-mère, existe À ce niveau une uetitc quan- 
d'un liquide quelques gouttes ui se laisse aspirer au moyen 

d'une ser . 7 Ce liquide est microscopiquement et culturellement sté- rilé l'examen histolog que, le liquidé prélevé contient nde 
quantité des cellules À grand noyau ovalaire, assez chromatique, présentant 
un fin reticulum de chromatine : autour du noyau éxiste ci et |à une assez lärge bande de protoplasme, mais dont les Cantours sont indistincts, Aïil- leurs on me voit que le noyau Voluminéux sans protoplas 
cérébrale présente au niveau de Ja partie supérieure du lobe 
une dépression qui est également esquissée à droite, mais es 
prénoncée à gauche. Sinon la sur cérébrale pat 1-fait normale : 
elle est parfaitement luisante, réfléchit bien la lumière; il n'y a bas de 
trouble à voir, — Bases, moelle: normales i | 

Section transversale du cerve passant par l'extrémité 
positus pc or: forte dilatation du ver latéral d 
latéral gauche au contrair n'apparaît pas comme cavité, 
libre sur la section: 5es parois sont resserrées et dans 
qu'elles délimitent, existe une petté masse d'aspect grisâtre, 
région de nvexité gauche, 11 Où la dure-mère formait 
décrite, une 5 sâtre sciculée, dé ca 1-1 1/2 mm 

s S le ventricule latéral pau 
La Corne frontale du ventricule latér 

mais moi : que celle du véntricule la L droit 
de la première section apparaît également la lumière 

çcule latéral gauche is n'est qu'une fénte étroite, alors que lé vertri- cule Intéral droit est très largement béant. Au niveau de la corne occipitale, 
on remarque dans la lumi du ventricule gauche 

) fond et le plancher. par l'interm tiré d'un faisce , des dim: ,%0ns d'une grosse uillé et de ca 2 mm. de long 
vlvius ést zèrement ouvert, dilaté | 

Organes internes: normaux. 
Examen histologique: Au niveau xité & 

est considérablement épaissie, surtout au niveau des sillons 
sente une cture réticuléé, à maill émement lâches, dans 
les éléments cellulaires sont < sont JTésentés 
noyaux arrondis Ou ovalaires plus où moins chromatique 

+ plus pâles, lés autres plus petits et plus chramat ques, 
S endroits, les limites de la substance cérébrale 
sténce dé ce su 

parties superficielles cérébrales au tissu pie-mérier 
tration notable des couches cérébrales supe 
Culai ni des espaces péricellulnirés: En ut 
paration existe une | ) lé gran t 
laté ou supéro-latéral du ventricule éérébral vers la sur 
© fait remarquer au faible grossissement par l'a 

s'y rencontrent. À un plus grossisser 
cspaces arrondis vacuolaires (correspondant 
disparues où en voie de disparition) puis, 
assez informé d'aspect fih ire, colorée 

ntre 
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laquelle existent de nombreux noyaux généralement arrondis et des dimen- 

sions de celles d'un lymphocyte, Dans le voisinage de € foyer principal 

d'infiltration, quelques petits foyers de moindre importancs disposés autour 

de vaisseaux: les limites de ces foyers sont diffusées Dans }# ventricule 

latéral, l'épithélium épendymaire n'es énéralement plus reconnaissabie, À 

la face interne existé une couche assez épaisse un tissu aérolaire très 

lâche, sans démarcation nette du côté dé la substance cérébrale: @i et là 

te un vaisseau dans la profondeur g tissu généralement assez pauvre 

en éléments cellulaires. Par endroits, dans l'épaisseur du tissu 

en question, une bande assez irrégulià d'éléments cellulaires juxtaposés 
sans ordre, présentant des noyaux ovalaires assez grands ct assez pâlés et 

rappelant par ir forme ct leur arrangement un tissu épithélioide. 

En un endroit de la paroi interne ventriculaire, les éléments cellulaires 

sont nombreux, mais pris dans une trame fibrillaire, au milieu de laquelle 

Dù voit quelques minces vaisseaux ; les noyaux y sont ronds et assez 

Dans le ventricule latéral droit, il n's pas d'exsudat pithétium l'e 
épendymaire est presque continu; ci et | ÿ 4 une cou interruption 

avec re infiltration de la substance cérébrale, ou bien même il existe 

quelques noyaux arrondis sous l'épithélium en apparence intact 

Ci et là légère infiltratic les £ des vaisseaux situés s du 

tricule. Au nivéau de la convexité droite, de ises, du pont, du cervelet 

ct de li moelle, Lx pie-mèr la surface présente dés mailles très lâches 

aux Cléments cellulaires u nombreux, À noyau arrondi ou dvalaire, Le 

canal central médullaire tient un exsudat aux éléments celluiaires peu 

nombreux, mononucléaires, L'épithélium épendymairé à disparu sur une cer- 

taine étendue et À ce niveau l'exsudat passe, sans démarcation netté, dans 

nerveux ; infiltrati gaines périvasculaires dans le voisinage 
du canal épendymaire 

Weéigert : pas rencontré de chaînet streptococciques typiques, mais en 

différentes régions observé de nombreux pet amas d'une poussière noire 

ou de its p 5 irs paraissant généralement, situés à 

t là même, mais rarement, vague indi- 

cation d chaînette (streptocoques ea bactériolyse). Ces pstits amas de 

re noire se rencontrent notamment dans la couche « tapisse Ja 

paroi interne du ventricule latéral gauche, au niveau de la convexité droite, 

à la face interne du ventricule latéral droit, dans le canal central médui- 

laire : au nives de la pie-mè de la base gauche, petit groupe de diy 
coques Gram lé 

90 Chien XXV, ®. P, 6 Kgre. /njection sous-arachnoïdienné de 0,3 ctm® 

du bouil'on culture de Streptocoques K, dilué à 1/,99 — Le chien n'a 

résénté de symptômes méningitiques 1 mais lors d'une ponction 

pratiquée 2 jours apr l'infection, nous recueillons un Hquide 
lombaire, très légèrement sanguinolent, trouble, contenant À côté de #lo- 

bules rouges, des polynucléaires très nombreux, plus nombreux qu2 les glo- 

bules rouges et quelques rares grands mononucléaires, Ce chien né fut pas 
ité à l'urotropine. 

Lu 1 chloroforme au bout de 4 semaines. Awfopsie de la tê 

L'orificé crâmen de ca 2 1/2 ctm, de grand diamètre ét 1 1/2 cm, dk petit 

diamètre est fermé par uné membrane résistante, dont le muscle temporal 

ne Se laisse que difficilement enlever. Cette membrane n'est pas adhérente 

à ln surface de la dur ère; celle-ci est complètement normale, même au 

niveau de l'orifice crânien. — La dure-mère ne présente pas dhérence  
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pathologique avec les leptomén s, — La surface cérébrale est humide, 
luisante, et t m & nt normale; idem pour la base, la sur- 

€ la moelle épinière, lés coupes du cerveau 

Organes internes: normaux 

Examen histologique. — La pie-mère tantôt mince, tantôt plus lâc 

présente ni dilatation vasculaire, ni infiltration par mono- ou polynuc 

pas d'infiltration périvasculaire ni d'infiltration de la 

le ventricule latéral, sur une des préparations, 1 1m Épendyr 

défaut sur presque tout le pourtour du ventricule, mais la substance 

brale ne montre pas la dre infiltration (ce qui fait penser 

agi d'un enlèvement cl), 1 Xus chôoruïde présenté un 
continu, Un stroma peu abondant, des vaisseaux non dilatés 

Weigert. Pas vu de stréptocoques : (sur une préf ; 

cérébelleuse, 2 petits caqués associés s: 

le voisinage: probablement souillure de la préparation 

109 Chien XVI. © P: 6,5 kilogrs, Injection Ssous-arachnoïdienne de 
5 tt du bouillon de culture dé streptocoques G. Chie 

tropine. Il présente les jours suivants de lég symptômes méningitiqu 
a ponction lombaire juée 3 jours après l'infection, il coule 

liquide trouble contènant | 

après cette première poncti 

est clair, mais dans le liquide 

tient ni Stréptocoques ni polynucléaires flocons 

espèce de detritus qui se color: par le bleu de mé 

méningitiques ant disparu ; le chien est cc éré 
sente plus tard uac série symptômes complexes et meurt au bout 

l'autopsie nous trouvons lé cerveau bourré de cysticerques. 

CONCLUSIONS, 

Donc, au bout de 3 h. déjà après l'infection, nous observons à 
l'examen histologique premières altérations qui permettent de poser 
le diagnostic de ménins butante notamment l'apparition de 
quélques polynucléaires dans le voisinage de l'endroit d'infocti n, 
alors que macrosoopiquement il n'y à rien À voir À la surface céré- 
brale en dehors d'une légère dilatation vasculaire qui pourrait être 
attribuée à d'autres causes, qu'une cause infectieuse. Au bout de 

3 héures, nous ne trouvons chéz le chien XXVIHII pas enco 

tocoques ni dans le ventricule latéral ni au niveau de 

Pour ce qui concerne les lésions constatées à de plus g 

valles, comptés à partir du moment de l'infection, elles sont 

bles en intensité et apparemment aussi en qualité d'après 

auquel on les considère, d'après Ia dose des &t 

leur virulence, d'après des conditions qui modifi 

la résistance de l'organisme, telles que la répétition des injections, 
l'administration d'urotropine, etc. que les différences dans les lésions 
produites seraient inintelligibles si on ne tenait pas 
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facteurs ce que nous ferons du reste plus tard. — Pour 

simplifier la description, et sans vouloir donc du tout fairé ici une 

classification analomo-pathologique ou autre, nous considérons sim- 

plement la méningite d'après qu'elle tue ou guérit ou parait, d'après 

les symptômes cliniques et ceux dé la ponction lombaire, vouloir guérir. 

Si la méningite est mortelle, ce qu'elle fut done, chez les 13 ani- 

maux considérés, 4 fois dans les ) ières heures, 3 fois dans les 

48 premières heures, 1 fois au bout de 3 jours, 2 fois au bout de 

4 jours, 2 fois au bout de jours, 1 fois seulement au bout de 

8 jours, nous trouvons au bout » 13 heures (ch. XXI) déjà des 

lésions extrêmement graves: macroscopiquement il est vrai, on ne 

voit pas de pus dans lés méninges, s au microscope, on trouve la 

pie-mère fortement infiltrée de polynucléaires, au niveau de Ia con- 

vexité gauche, et l’on voit cette infiltration s'étendre le long des vais- 

seaux et des prolongements d£ la pie-mère 2 propager même aux 

couches superficielles de la substance cérébr: - Au niveau de Ja 

convexité droite, des 2 bases, du cervelèt ét même au niveau de la 

moelle, la pie-mère est également fortement infiltrée. Le plexus cho- 

roîcdé lui n'est pas infiltré, bien qu'on y trouve au Weigert de volur 

mineux paquets de StreptOCoquE . our une des coupes du cerveau, 

on trouve déjà un foyer de ramollissement à contours vagues, flous, 

pénétrant dans la profondeur de la substance cérébrale : au bout de 

à, nous trouvons un foyer d'encéphalite important, un début 

formation d'abcès. 

Chez le chien XVIE mort au Bout * 16 h.,, existe également 

déjà une forte infiltration de xe-mère de la surface, s'étendant par 

places aux couches cérébrales su : ci ét là l'exsudat devient 

hémorragique ce qui explique l'existence de ce piqueté brunâtre, 

observé à la surface de la convexité gauche; il n'y a pas de formation 

d'abcès et pas d'exsudat dans le ventricule latéral bien que le repli 

pie-mérien qui aboutit aux plexus choroïde présente une abondante 

infiltration mononucléaire 

Chez les 2 chiens (XIII et XXIV) trouvés morts au bout de 24 h, 

nous trouvons des altérations méningitiques et encéphalitiques pro- 

noncées au niveau des 2 convexités; elles consistent en une infiltration 

surtout polynucléaire des mailles de la pie-mère, infiltration qui s'étend 

par endroits aux couches cérébrales superficiclles; sur les coupés 

examinées du chien XIII, nous ne trouvons pas de foyers hémorra 

giques ni dans les mailles de la pie-mère, ni dans la substance céré- 

brale; mais l'examen macroscopique en signale un certain nombre, 

surtout au niveau de la convexité gauche, c.-à-d, là où les strepto 

coques, probablement en plus forte densité, ont su agir le plus long- 

VC.  
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temps; — chez le chien XXIV par contre, d'une façon remarquable, 
alors que nous n'observons pas d'hémorragie Capillairés au niveau 
du cerveau, nous en trouvons de très nombreuses dans les lobes céré- 
belleux, dans lé stratum cinerum et s'étendant ci et là jusque dans 
le stratum granulosum. Ni chez l’un ni chez l'autre, nous he {rouvons 

d'exsudat dans les ventricules cérébraux, bien qu'on y trouvé dans 
les 2 Cas des streptocoq , peu nombreux il ESt vrai; au Wei 

on ne voit pas de stréptocoques dans les taches hémorragiques du 
cervelet. 

3 chiens (les n°5 IV, | et IX) ont succombé de 36 À 48 heures 
après l'infection. Chez 2 d'entre-eux, nous trouvons MACrOSCOPI- 
quement déjà des lésions plus étendués, des altérations plus profondes 
au niveau de la convexité gauche où l'infection à eu lieu qu'au niveau 
de la convexité droite : ces lésions consistent pour le chien IV en une 
coloration rouge, pourprée, sombre, dessinant, à la surface : ébrale, 
des marbrures qui suivent assez fidèlement les sillons céré- 
braux de l'hémisphère gauche, tandis qu'elles font défaut à droite : 
pour le chien 1 elles consistent en une forte dilatation des petits vais- 
Seaux existant à la surface d'un certain nombre de gyri, absente ail- 
leurs, et qui confère à la région intéressée une coloration rouge à 
limites diffuses: Chez l'animal en question, on trouve en outre, au 
niveau dé l'hémisphère gauche, une légère saillie, à péine marquée, des 
dimensions d'un petit pois et de coloration gris noirâtre. Chez le 
chien IX par contre, la surface cérébrale très rouge dans son ensem- 
ble, ne présente pas de différence très netté entre l'hémisphère gauche 
et l'hémisphère droit. Sur des coupes frontales, on trouve chez les 

3 Chiens des formations d'abcès, partant de la surface cérébr: ct st 
dirigeant dans la profondeur : chez le chien IV, on voit partir de la 
convexité gauche comme un cône de 3 min. dé diamètre à sa base et 
de 1 ctm. de long, présentant une coloration Jaunâtre dans sa partie 
axiale et une coloration brunâtre dans partie périphérique; l'abcès, 
car c'est bien d'un abcès qu'il s'agit, part d’un prolongement pie- 
mérien et entame la surface des gyri voisins: d'autres formations B 

analogues se retrouvent chct 2 sur coupes et meme, dans la 

paroi latérale du véntricule latéral droit, il y à une zone de ramol 
sement brunâtre de dimensions assez notables. Chez le chien I, la 
saillie que nous venons de s j ialer au niveau de l'hémisphère gauche 
correspond à une cavité des dimensions d'un grain d'orge, À contours 

uliers, anfractueux ét contenant une masse molle, blanche, puru- 
lente, de laquelle part une traînée jaune de 5 mm. dé largeur et 1 1/2 
ctm. de longueur : il y a donc ic core une fois formation d’abcès, 
Enfin sur des coupes frontales, pratiquées à travers le cerveau du 
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chien IX, nous trouvons en différents endroits, à droite et à gauche, 

des traînées d’un rouge sombre partant de la surface, se dirigeant dans 

la profondeur et dont la partie axiale est d’un jaune pâle En ré- 

sumé done, nous trouvons chez les 3 chiens des formations d'abcès 

corticaux, partant généralement des prolongements pie-mériens des 

sulci, pénétrant plus ou moins profondément dans la substance céré- 

brale, localisés de préférence {dans l'hémisphère gauche &t plus spéciale- 

ment dans la région où s’est pratiquée l'infection ou dans le voisinage 

de cette région, Chez l'un des chiens, nous trouvons même une zone 

de ramollissement dans la paroi du ventricule latéral, 

Alors qu'à la surface du cerveau il n'y avait jamais de pus à re- 

connaître macroscopiquement, nous trouvons chez les 3 animaux con- 

sidérés un liquide purulent dans le ventricule latéral. 

Au microscope, nous trouvons à Côté de l'infiltration de la pie- 

mère 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 hémorragiques dans la pie-mère chez le 

chien IX, mêlant ainsi des globules rouges aux leucocytes mono- et 

polynucléaires de l'exsudat. 

Les foyers d'encéphalité suppurativé dont nous avons parlé se 

composent au microscope d'une masse énorme de leucocytes qui for- 

ment un foyer principal mais infiltrent également la substance céré- 

brale voisine, de sorte que le foyer en question ne présente pas de 

limites nettes; dans son voisinage on trouve des vaisseaux dilatés et 

de petits foyers d'hémorragie capillaire dans lesquels on trouve pêle- 

mêle des globules rouges, des globules blancs et des éléments nerveux 

en voie de destruction. 

Dans le ventricule latéral, nous trouvons régulièrement un exsudat 

à mono- et polynucléaires, dans lequel tantôt les mono-, 

polynucléaires constituent les éléments dominants; chez le chien IX, 

on y trouve en outre des globules rougés, comme aussi d'ailleurs dans 

l'exsudat du IVe ventricule. L'épithélium épendymaire a générale- 

ment disparu en tout ou en partie ou bien il s'est détaché en lam- 

beaux plus au moins considérables Chez le chien IV, comme nous 

le disions, il y a un foyer de ramollissement, une vraie formation 

d'abcès dans la paroi même du ventricule, L'infiltration leucocy- 

taire s'étend régulièrement aux couches superficielles neurogliales péri- 

ventriculaires; — les gaines périvasculaires sont fortement infiltrées 

dans le voisinage du ventricule; n trouve de plus régulièrement, 

dans la substance nerveuse qui entoure le ventricule, de nombreuses 

taches d'hémorragies capillaires; l'épithélium du plexus choroïde 

peut avoir disparu par places, être détaché ou simplement dissocié: le  
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stroma choroïdien est généralement infiltré, Surtout dé mononuéléaires. 
Au niveau de la ‘ droite, des bases, du cervelet et de 

moelle les lésions sont en général mains profondes qu'au niveau de 
la convexité gauche : c'est ainsi que Chez le chien IV, nous ne trou- 
vons pas d'hémorragies À la surface cérébrale pas de taches 
hémorragiques dans le cerveau, et que l'infiltre eucocytaire des 
couches cérébrales superficielles droite est moind:e à gauche. Cliez 
le chien IX t fois, nous trouvons, comme chez lé chien XXIV, de 
nombreuses grandes taches d'hém rragie capillaire dans le scrvelet, 
s'étendant dé la surface jusque dans le stratum #ranulosum: chez le 
même chien, nous trouvons èn dehors d'une forte infiltration des gaines 
vasculaires du plancher du IVe ventricule, un foyer de ramollissement 
intramédullaire, qui a détruit présque toute Ja partie centrale de la 
moelle 

Au Weigert, nous ne trouvons les Strteplocoques qu'en nomi 
modéré où presque absents au niveau des convexités tandis qu'ils sé 
retrouvent chaque fois en grand nombre dans le ventricule latéral e 
dans les foyers de ramollissement : chez le chien IX par exemple, qui 
présente Une ménineit imortagique des convexités les strept COQqUES 
sont extrêmement rares Au 1 ue ces convexités; dans les foyers 
hémorragiques cérébelleux ne se retrouvent J streplocoques du 
tout tandis qu'ils se retrouvent en quantité 

dans les ventricules Jatéraux, le 
ramollissement intramédullaire L'absence 

done pas s'expliquer par >s crreurs de technique dans la “oloration, 
puisque sur la même coupe les stréptocoques se retrouvent en si grande 
abondance en d'autres endroits d= la constance 
du phénomène n£ permet d'ailleurs 

nous dévons donc admettre que rapidement les 

pas non plus de parier de hasard : 

streplocoques de- 
viennent invisible au \Weigert au niveau des convexités. là pourtant 
où les lésions sont dominantes et où 1ñ 1 ioculation a eu lieu, où 
leur densité à un moment donné a donc certainement té maximale 
Pour ne restér visibles et préndre tout leur développement qu'au 
niveau dés ventricules et dans les loyers de ramollissement 

3 Chiens (les n°s XXIII, XIV et VI) sont morts au bout 
3 OU 4 jours; chez le chien XXIII, nous trouvons une 
Sous-dure-mérienne, peignant en rouge pr 

hémor 
esqué toute [a surfa 

l'hémisphère gauche tandis que l'hémisphère droit ne présente pas 
de dilatation notable des vaisseaux el parait macroscopiquement nor- 
mal; chez le Chien XIV, nous trouvons à la Surface cérébrale des 
marbrures comme chez le chien IV Marbrures encore une fois 
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presque complètement absentes au niveau de l'hémisphère droit ; pe 

le chien VI enfin, au bout de 4 jours, nous ne trouvons plus à la 

surface, en dehors d'une dilatation modérée des vaisseaux pié=mee 

riens. d'autres altérations macroscopiquement appréciables qu'un petit 

point arrondi, de la gr r d'une tête d'épingle, d'un rouge grisätre 

et siégeant au niveau de la convexité gauche. — Dans aucun des cas, 

nous ne trouvons donc de pus à la surface : nous trouvons par contre 

sœulièrement dans le ventricule latéral, un liquide purulent, trouble, 

blanchätre où jaune crémeux; dans les 3 cas nous trouvons en Det 

une dilatation, généralement modérée, mais nette du ventricule latéral : 

dont un vrai pyocephalus internus. Chez le chien VI, none HOuyeRs 

de plus r la coupe frontale, 14 précisément où # alt d point 

rouge grisâtre que nous avons signalé, une formation jaunâtre plus 

ou moins en forme dé croissant, partant de la surface et Dé StARE 

dans la substance cérébrale jusque dans le voisinage du ventricule 

latéral: elle comprend une partie molle, centrale, purulente, MAIS 

qui est nettement séparée du tissu voisin par une bande de l'épaissent 

de l'ongle; on dirait macroscopiquement une membrane Lee 

Chez le chien XXIII, d'une façon très remarquable, aussi lom 

que s'étend la couche de sang dé l'hémorragie sous-dure-mériennp, 

la pié-mère est mincé, très peu infiltrée de leucocytes ; l'inéle ation 

devient beaucoup plus for È sang fait DEN au VER de 

la convexité droite, t égal t très forte tandis qu'elle diminué 

vers les parties latérales chien XIV, l'infiltration pabauies ire 

pie-mère ‘est fortement hémorragique à gauche, non hémor- 

18 à droite; cette infiltration s'étet i et là aux couches céré- 

HET superficielles : chez le ( ge mort au a de 

4 jours, la pic-mère de la surface sal PAS qe 

infiltration modérée, voire insignifiante, si ce n'est au niveau du siège 

de l'abcès: pour celui-ci l'observation macroscopique ARTS con- 

firinée par l'examen histologique : l'infiltration leucocytaire est assez 

nettement limitée: dans le voisinage du foyer proprement dit, on ne 

trouve qu'une infiltration modérée, une dilatation assez fort des vais- 

seaux, autour desquels sont parfois répandus des globules rouges, 

enfin des gaines périvasculaires remplies d'éléments à mono- et poly- 

nucléaires 

Chez le chien VI, mort au bout dé 4 jours, nous trouvons donc 

déjà une régression des phénomènes méningitiques de la surface, 

et même déjà une délimitation du processus d'encéphalite; par contre, 
: Aves TÉSIONS 1 : icule chez les 3 chiens, nous constatons de graves lésions dans le ventricule 

latéral : il s'y trouve un abondant exsudat à mono- et à polynucléaires : latéral ; yvt 

(chez le chien XIV par exemple dominent les polynucléaires; chez  
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la. chi l le chien > m - et polynucléai l l les mono- ét polynucléaires existent À-peu près en mêm nombre): des éléments lon : : … 
ï ); des éléments leucocytaires sont généralement pris dans wi ! aleme pris dans un 

*Énithélir Save ' < l'épithélium épendymaire a plus où moins com- 
s . 

- plètement disparu : c'est l’exsudat fibrino-1 Ï 

réseau de fibrine : 

urulent qui tapisse main- 
fénant les paroïs internes du ventricule: Ja substance nerveuse périve 
triculaire est modérément infiltrée: les VAiSSCAux y Me “ 
ne cértaine distance de ventricule, on trouve CReOre des ter d'A : 
filtration répartis autour de petites ramifications eue Es 
DIERuS choroïde est devenu presque méconnaissable par é 
ÉRRREUR Notamment y à disparu par endroits, tandis qu'en dette 

il conservé une disposition assez régulière 
même € a € » me y Ï xsudat dans Ie 4me ventricule que dans les ventricules laté 
raux. De plus alors que i KX es 

ei Plus, alors que chez le chien XXIII on ne trouve que quel- 
ques éléments cellulaires dans la lumière du 
chiens VI et XIV on trouve des lé 

endroits 
— On trouve lé 

Canal central, chez les 
A SIOAS myéhtiques beaucoup plus 

PS ou , le: Ear central est distendu: il contient un 
exsudat Hbrineux 4 mono- et plynucléaires, Surtout abondant dans le 
canal lui-même et dans son voisinage immédiat, se répandant de là 
entre les éléments nerveux voisins: chez le Chien XIV le au un 
tral Contient une grande quantité d'un exsudat à dedans j l'épithélium éve te e pithélium épendymaire à disparu en un endroit donné ct l'infiltre 
toi te à cé nive 2 Î 1 ia . 

1 s'étend à Ce nivean à la substance grise péricanaliculaire, — Sur 
la coupe considérée, presqué l'ensemble des 4 faisceaux de G : 
En usceaux de Goll et de 

CÔté tait transformé en un foyer de ramollissement 
au Re duquel les éléments nerveux formaient une masse Phfocme 
Fe de dégénérescence. Là, où ce foyer de ramollissement se 
: HIPERe = plus de la surface, la pie-mère est notablement plus in 
HEre du illeurs, 4e sorte que nous nous croyons autorisé À parler ici 

d'une véritable méningite secondaire. se ondaire notamment | FeT 
d'infiltration intramédullaire. | ei 

Au Weigert, le mouvement des stréptocoques qui s'£tait 
. 

dessiné 
chez les chiens morts ont data : : = out dé 36 à 48 h. continue et s'accuse 
avantage : S Stréptocoque i Ï use 
“ €S Sireptotoques deviennent aussi rares à la surfac 

qu'ils deviennent 2 
en 

] S deviennent abondants dans le système ventriculaire et dans 1 
loyers éncéphalitiqn “liti . nn 

Yers halltiques ou myélitique sr i $ yenutiques périventriculaires ou péricanili 
: 

HT ï JeriCar 
culaires 

ui 

Chez les chiens XX, XXII et XV mort S respectivement au 
dé $ jours, 5 jours et 8 

. 
lé : JOUrS, nous (rouvons en somme les imêmes 
ÉSIONS Qui viénnent d'être signalées : chez le chien XX. 1 f ! 4 À X2 a surface 
cérébrale prés ia É _ PTESENIG Mmatroscopiquement une coloration rouge brunàt 1 uge brunâtre 
au niycau de plusieurs evri * Plusieurs gvri de hémisphère gauche, coloration 
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passant du rouge brunâire sombre dans les sillons au rouge brunâtre 

clair au niveau des convexités. L'hémisphère cérébral droit et le 

cervelet ne présentent rien qu'une légère dilatation vasculaire; il 

n'y a pas de pus À voir à la surface du cerveau. — Chez le chien 

XXII. on n'obserte macroscopiquement plus de lésions du tout à la 

surface cérébrale: on ne remarque plus que ei et JA un vaisseau 

modérément dilaté avec sensiblement le même degré de dilatation à 

droite et à gauche; il n'y a pas de pus, pas de pigmentations anor- 

males : macroscopiquement, il n’y aurait pas moyen de diagnostiquer 

uné méningite. Chez le chien XV, qui a succombé au bout de 

$ jours, nous retrouvons à la surface cérébrale une très forte dilata- 

tion vasculaire, même des petites ramifications, de sorte qu'après 

fixation au formol, le cerveau présente dans sa totalité uné coloration 

brune très prononcée; on trouve en outre au niveau des 2 hémis- 

phères, mais surtout à gauche, sur le parcours de quelques vais- 

seaux, des stries brunes partant du sillon et s'étendant comme des 

taches de diffusion sur la convexité du gyrus. — Enfin, entre le cer- 

velet et la moelle allongée et c'est la seule fois que nous ayons 

fait semblable constatation — les méninges molles présentent une colo- 

ration jaune verdâtre, de sorte que l'inflammation méningée affecte 

ici le type de la méningite macroscopiquement purulente. 

Alors que du pus fait régulièrement défaut à la surface cérébrale, 

nous en trouvons chez les 3 chiens à l'intérieur du système ventri- 

culaire. Chez tous les 3, nous trouvons lé ventricule dilaté, et à l'inté- 

rieur du ventricule, uné masse purulente jaune pâle chez les chiens XX 

et XXII, purulente brunâtre, semi molle chez le chien XV: chez ce 

dérnier nous trouvons en outre déjà macroscopiquement un foyer de 

ramollissement dans la paroi veniriculaire, dés dimensions d'un petit 

pois sur la section ét contenant lement, comme le ventricule lui- 

même, une masse purulente bru “e, semi-molle. 

Sur des coupes frontales, nous trouvons en outre chez le chien 

KX un des sillons dilaté et comblé par une substance jaune pâle, 

elle-même encadrée d'une bordure brunâtre: chez le chien XXII, la 

substance cérébrale parait normale sur les sections frontales, abstrac- 

tion faite des altérations ventriculaires et périventriculaires que nous 

avons encore À signaler; chez le chien XV, on ne trouré pas non 

plus de foyers de ramollissement cortical. 

L'examen histologique révèle chez le chien XX l'existence d’une 

méningite hémorragique au niveau de la convexité gauche ; au 

microscope on constate que l'infiltration qui part du foyer de ramol- 

lissement cortical, qui a été signalé plus haut, se poursuit Jusque dans 

le ventricule latéral. Au niveau de la convexité droite, l'exsudat  
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comprenant des poly- et dés mononucléaires est encore très abondant 
mais n'est plus hémorragique; chez te chien XXII, chez lequel la 
surface cé rale était macrou opiqueme sensiblement norïm nou 
né trouvons plus qu'une infiltration mononuel ; | modérée des mailles 
de la pie-mère, sans infiltration des couches cérébrales superfici 

chez le chien XV, nous retrouvons par Contre des épanthements 
hémorragiques dans la pie-mère, mais l'infiltration pie-mérienne est 
devenue très modérée et est manifestement en vote de 
lésions pri ipales, celles don qui selon toute probalité ont 
cause de l'issue fatale, se retrouvent encore une fois dans le système 
ventriculaire el dans <on voisinage ons consistent, Ces le 
chien XX, dans la production, dans le ventricule même. d’un réseau 
de fibrine comprenant dans ses mailles dés mono- et des polynu- 
Cléaires; elles consistent ensuite ‘ans la destruction da L'épithétium 
épendymaire, dans la d on partielle de l'épihélium choroïdien, 
dans la dissociation et l'infiltration du tissu nerveux dans le voisi- 

ventricule dans l'infiltration périvasculaire des vaisseaux 
périvéntriculaires, Chez le chien XXII. nous JUVORS à-peu-près les 
mêmes lésions. Chez le chién XV, mort au bout de 8 jours, nous 
trouvons une disposition différente et très remarquable : le ventr 
latéral est considérableme , de même que les vaisseaux 
braux périventriculaires ; épendymaire à presque par- 
tout disparu, le revêtement interne du ventricule cst constitué main- 
te: ar ä enant par un tissu lâche avec cellulés polygonales, arrondies ou 

fusiformes, à vau arrontli pl Toi : normes, à noyau arrondi plus où moïns chromatique et dans lequel 
on trouvé dés ARS 4 À j * : À 1 trou acs Val LUX S ges; e abonda 1tS formant pariois 

de véritables lacs sanguins, affléurant ci là à la surface de la lu- 
ne re ventriculaire : clle-ci est comblée en grande partie par un 
tissu d'aspect irrégulier qui par st ès larges espaces vasculaires, 
vrais lacs sanguins, rappelle tout-à t l'aspect d'un tissu caverneux 
Le même tissu se rencontr: dans lé t ventricule, Au bout de 
8 Jours, nous nous trouvons don jà en pre : d’un véritable 
processus d'organisation de l’exsudat intraventriculaire, d'un 
épendymite plastique, mais néanmoins mortelle 

oe les 3 chiens, nous trouvons enfin chaque fois dans les coupes 
examinées des lésions myélitiques, manifestement parties du 
central. Chez le chien XX, le canal central de la moelle dans la r 

canal 

égion 

dorsale n'est plus reconnaissable comme tel : À sor emplacement nous 
trouvons une collection de mono- et de polynucléaires qui mais 
en diminuant en densité, au voisinage du ventricul 
XXII, les lésions sont léei 

le canal central, on trouve uné massé unorphé a 

chien 

coupes x ‘es : dans 

re 
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éléments cellulaires: il existe des solutions de continuité de l'épithé- 

um épendymaire et une très légère infiltration des tissus voisins; 

chez lé chien XV enfin, le canal central, dans la région dorsale, est 

distendu : il renferme un exsudat à noyaux presque exclusivement 

mononucléaires; l'épithélium épendymaire n'est nr connaissable que 

par places; tout autour du canal central, les vaisseaux sont distendus 

et la substance grise est infiltrée d'une façon modérée 

La coloration au Weigert nous révèle que, en rapport avec la dis- 

tribution des lésions méningitiques, nous ne trouvons que de très rares 

chaînettes streptococciques au niveau des convexités chez le chien XX, 

l'existence d'un abcès cortical dans l'hémisphère 

gauche; dans les ventricules latéraux, le 4m véntricule ét le canal 

central, dé même que dans la substance nerveuse avoisinante, on trouvt 

par contre dé très nombreuses chaînettes streptoc ciques; de même 

chez le chien XXII, les streptocoques sont extrémément rare; au 

niveau des convexités, € ibondants par contre dans le système 

vèntriculaire ; au bout de 8 jours, chez le chien XV, nous ne trou- 

vons également plus que de très rares streptocoques au niveau des 

convexités: au contraire, dans le ventricule lat e » |VMe ven- 

triculé, et malgré sa tendance À l'organisation qui s'y trouve, nous 

retrouvons des ÿrais amas de chaï s lacées ; au niveau du 

pont, du cervelet et de la moelle do ë, \'avons au Weigert 

pas trouvé de stréptocoques dans la pie-mère de la surface; nous con- 

statons par contre l'existence de nombreux streptocoques dans le canal 

central de la moelle et celle de quelques streptocoques dans le voisi- 

nage du même canal 

Groupe B. 

Nous pouvons être plus bref dans le résumé des lésions constatées 

chez les chiens guéris où soi-disant guéris, c.-à-d. guéris clinique- 

ment et d'après les données de la ponction lombaire ou bien aussi 

chez ceux qui, d'après l'allure que prenait chez eux l'afl 2ction ménin- 

gitique, faisaient jérer. aver un plus où moins grande probabilité, 

qu'ils allaient aboutir à une guérison. 

Chez le chien XIX, au bout de 2 jours, nous ne constations 

pas de symptômes méningitiques A J'autopsie, nous ne trouvions 

plus guère de streptocoques : nous n'aAvONS fr ‘é que 2 coques dans 

les préparation au Weigert et nous n'en avons pas trouvé du tout dans 

les frottis, ni dans les examens par culture du liquide prélevé à la 

surface des 2 hémisphères et dans le ventriculé latéral, ainsi que 

dans le liquide de ponction lombaire Nous en avons conclu, nous 

pensons avec raison! que selon toute vraisemblance l'animal serait guéri  
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s'il n'avait pas été tué Or cé chien à reçu une dose de strepto- 
coques 200 fois $ rte elle aui che: Pr à 

>0 fois plus forte que celle qui chez le chien XX, à-peu-près 
du méme poids {respectivement 10 ker, et K£gT,) provoque la mort ax < voque TT au 
bout de = : rs ave le ! ni a ns F 5 > S avec qes 165IONS MéÉNmI Siuques que nous avons décri 
plus haut: C1 seuleme our dire d ‘étai i À 

] ; ceci seulement pour dire qu'il s'était agi chez lui d'une 
infection bien réclle et sérieuse, et que SE nous trouvons des lésions 
peu importantes, Ce n'est que parce que le temps d'observation a été 
insuffisant (Cfr. les chiens morts au bout de 15 h:;, 16 h. et 24 h 
etc.), ni surtout parce que l'infection h'était pas assez virulente, mais 
uniquement parce que l'infection fresque d'emblée, où du moins 
au bout de très peu de Ps, été vaincue. — Macroscopiquement, nous 
ue trouvons, au niveau de énisphères cérébraux, qu'une dilatation 
vasculaire d'intensité moyenne, comprenant néanmoins la dilatation des 
petites ramifications vasculaires, dé sorte qu'après fixation au formol 
la surface cérébrale présente une teinte légèrement brunâtre : cette 
dilatation vasculaire est légèrement plus accentuée À gauche qu'à 
droite à i ) & l'hémis èt. 5 i 

oitée. En un point de l'hémisphère gauche, on trouve néanmoins une 
e tache arrondie, brun pâle, des dimensions d'une téte d'épingle 

sections frontales, nous n'observons rien de pathologique si 
. sur l’une d'elles, dans la profondeur d'une pêtite scissure de 

l'hémisphère droit, une coloration jaune pâle, sur une étendue d'une 
tête d'épingle. Au microscope, nous ne trouvons qu'une légère infil- 
tration dé la pié-mère de la surface au niveau des 2 ane Ci 
Ct là quelques vaisseaux dilatés présentent dans leur voisinage une 
infiltration mono- et polynucléaire. L'infiltration est toutefole plus 
notable le long de certains prolongements pie-mériens notamment 
au niveau de l'hémisphère droit, qu'au niveau de la bie-mère super- 
ficielle, et même l'on voit ci et là l'infiltration s’étendr la substance 
nerveuse Voisine : les noyaux des éléments infiltrants pré 
ins la forme mononucléaire, les autres, plus nombreux, la forme poly- 
nucléaire. [1 n'ya ‘pas d'essudat ni dans le IVe véntricule, ni dans 
l& canal central de la moelle. 

Le liquide récueilli lors de la ponction lombaire, pratiquée 
diatement avant la mort de l'animal, était légèrement sans 
il s'écoulait sous pression; il était légèrement trouble 
nombreux polynucléaires (10 par champ microsco 
Zeiss pour le liquide non céntrifus ce liquide était stérile micros 
Copiquement et culturellement, Nous reviendrons encore Sur ce point 
plus tard 

Chez le chien XXVII, qui fut 2 fois infecté, une première fois au 
moyen de 6,2 etm* du bouillon M, dilué à 1/200, et une 2e fois 
$ Jours plus tard, au moyen de 0,3 ctm° du même bouillon M mais 
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dilué seulement à 1/50, nous ne trouvons en dehors d'une certaine 

augmentation du liquide sous-arachnoïdien pas de lésions macrosco- 

piquement appréciables 5 jours après la seconde infection; au micros- 

cope, nous ne trouvons en somme qu'une très légère infiltration, spé- 

cialement périvasculaire et de nature mononucléaire; 11 n'y a pas 

d'exsudat dans lé ventricule latéral, mais l'épithélium épendymaire a 

disparu en grande partie ou bien est séparé du tissu sous-jacent par 

un espace aréolaire; nous trouvons aussi une très légère infiltration 

mononucléaire en certains endroits de la paroi ventriculaire; l'épi- 

thélium du plexus choroïde est bien conservé. — La pie-mère médnl- 

laire ne présente, de même que la pie-mère encéphaliqué, qu'une très 

légère infiltration; d'une façon remarquable, il existe quelques petits 

foyers hémorragiques dans la substance grise médullaire. Au 

Weigert, nous ne trouvons plus de streptocoques que dans le repli pié- 

mérien qui se dirige vers le ventricule latéral, ainsi que dans le sys- 

tèmé ventriculaire lui-même. 

Le chien XI reçut 3 injections sous-arachnoïdiennes dé strepto- 

coques; la 3me fois il reçut une dose égale à celle qui tux ke chien 

XIV au bout de 3 jours et le chien XIII même au bout de 24 h 

Le chien XIII présenta comme nous l'avons dit, au bout de 24h.,une 

méningo-encéphalite hémorragique, et le chien XIV, au bout de 3 

jours, uné méningo-encéphalite hémorragique de la surface et un 

pyocéphalus internus. — Or chez le chien XI, nous ne trouvons ni 

l'un, ni l'autre, pas même de trace de l'un ni de l'autre, en dehors 

de quelques lésions ventriculaires insigmifiantés, pouvons-nous dire, en 

comparaison de celles trouvées chez le chien XIV au bout de 3 jours. 

Nous devons donc admettre que lé chien XI se trouvait, à la suite 

des infections antérieures qu'il avait subies, dans un état réfraëtaire 

vis-à-vis de cette 3m injection streptococcique qui provoqua chez Les 

2 autres Chiens des lésions si profondes et si rapides. — Puisque 

8 jours après la injection, il était réfractaire à cette forte dose de 

streptocoques, qu'il à si bien supportée, nous pouvons admettre suivant 

toute vraisemblance que, 6 jours après cette 3me injection, 1l serait ré- 

fractaire au moins à la même dose; vu les données pour aïnsi dire 

négatives de l'examen anatomo-pathologique, nous devons admettr 

que cet état réfractaire ne tient pas à des dispositions anatomiques 

nouvelles, du moins pas à des dispositions relativement grossières, 

telles que celles qu'on peut reconnaître à l'examen histologique ordi- 

naire et que cet état est attribuable à d'autres facteurs, dont nous 

avons déjà parlé 

Chez le chien VIL, qui ne reçut qu'une seule injection sous-arach- 

noïdienne de streptocoques, dont il paraissait guérir et qui fut tué 13  
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ours après l’injecti "+ nr. ; : } Jection, les données d l'autopsit ne furent au con- 

traire Das ncoati | i Faire pas n Ives Nous avons trouvé d'une part un kyste sous- 

dure-mérien (dans l'acceptation large du mot), là précisément où l'in- 
jection eut lieu, et en second lieu, un légér degré de dilatation ven- 
triculaire : nous reviendrons plus loin sur cette formation kystique que 
ous avons décrite “tails us 1 è à not | 2 du ne en détails plus haut de même que sur | épendymite. 

Le chien XVIII reçut 4 injections sous-arachnoïdiennes de strep- 
tocoques dont la dernière comportait la même dose que celle qui tua 
le chien XXI au bout de 15 h. par de ‘sions méningo-encéphali- 
tiques très graves: il fut tué 13 jours è injection. 
Les données autopsiques furent quasi négatives, abstraction 
quelques légères altérations ventriculaires ét d'une extravasation san- 
guine dans l'une des cornes postérieures de la moelle: nous n'avons 
pas trouvé d'explication À cette hémorragie si elle n'est pas trau 
matique. Les remarques émises À propos du chien XI Save 
aussi au chien XVIII. Cher 
. I Ë chien XKVI fut tué 15 jours après l'injection streptococc ique : 
il fut infecté avec les mêmes streptoroques que lé chien NXVII, maïs 
avec une plus forte dose; or, tandis que chez le chien XXVII les don- 
nées de l'autopsie étaient presque négatives, il n'en est pas de même 
chez lé chien XXVI au bout de 15 Jours: nous retrouvons éncore 
macroscopiquement une coloration brunâtre de la surface, témoignant 
de lésions hémorragiques antérieures : microscopiquement nous trou- 
vons encore à la surface une infiltration modérée de la pie-mère par 
des noyaux mononucléaires et dans le ventricule des tons pro 
lifératives de la paroi que nous pou ner sous le nom d'épée 
dymite proliférante. 

Le chien X à reçu la même dose dt stréptocoques que le chien IX; 
le chien IX ne fut pas traité à l’urotropine et succomba, comme nous 
l'avons vu, au bout dé 48 h. à des lésions éncéphalo-méningitiques 
hémorragiques extrémement graves. Le chien X fut au deuire 
traité à l'urotropine : il reçut la première injection sous-cutanée d 

Tr, 1 h. après l'infection Le résultat fut qu'il resta en vie: il 
de fut tué que le z2o% jour. L'urotropine n'avait pu prévenir le 
développement de lésions graves : au bout dé 20 jours, nous lrouvons 
encore un pointillé brunâtre à la surface cérébrale, restes d'hémor- 
ragies capillaires, que nous retrouvons à l'etamen histologique dans 
les couches superficielles de la t e cérébrale; n ee trot : 

par endroits des épaississements de la pi ; ba L Ut 
Nous trouvons une dilatation colossale des ventricules latéraux. ai 
renferment une grande quantité d'un liquide trouble, très riche du 

»1? » t } 1 : ; ! Fest 

no- et polynucléaires (ceux-ci toutefois en proportion domi 
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nante), et présentant même encore de nombreuses courtes chaînettes 

stréptococciques. Les lésions des parais des ventricules paraissent ici 

relativement peu graves eu égard au grand nombre de chainettes strep 

tococciques trouvées et à la durée du processus morbide :»s lésions 

ont été décrites en détail plus haut. Chez le chien Il, les lésions trou- 

vées au bout de 4 semaines sont d'une toute autre nature, mais elles 

ne sont pas moins profondes. Nous trouvons d’abord sous la dure- 

mère un vrai kyste sous-duré-mérien, développé à l'endroit d'infection, 

et ressemblant macroscopiquement À celui trouvé chez le chien VIF: 

Nous trouvons des lésions cérébrales qui nous permettent de con- 

clure avec une certitude quasi absolue, surtout si nous ténons compte 

par les autopsié;s des chiens XXI, AVE LUXE 

VI, XX, que nous nous trouvons én présence des restes d'un abcès 
des données fournies 

cérébral guéri qui s'est vidé dans le ventricule latéral; nous trouvons 

une oblitération partielle de ce ventricule, et nous trouvons 

enfin encore des lésions myélitiques. — Dans des régions distantes de 

ces foyers inflammatoires principaux, la pie-mère ne présente qu'un 

relâchement de ses maïlles dans lesquelles nous trouvons des éléments 

cellulaires À noyau arrondi ou ovalaire. 

Chez le chien XXV, qui n'a reçu en injection sous-arachnoïdienné 

qu'une faible dose de streptocoques K, nous ne trouvons au bout de 

4 semaines pas de lésions méningitiques, ni em éphalitiques notables 

ni macroscopiquement ni microscopiquement ; nous Nous FFOUVONS done 

ici devant un cas de restitutio ad integrum parfaite 

Chez le chien XVI, qui reçut une dose de streptocoques plus forte 

que celle qui tua le chien XV au bout de 8 jours, mais fut traité à 

l'urotropine, alors que le chien XV ne fut pas traité, nous vimes gra- 

duellement disparaitre les symptômes cliniques d'uné méningite dé- 

butanté: et nous vimes le liquide rachidien, d'abord trouble, s'éclairen 

au bout de quelques jours; mais bientôt aux symptômes méningitiques 

fit place une symptomatologie bizarre qui nous était inconnue, très 

complexe et au milieu de laquelle le chien succomba le 34° jour: 

nous trouvâmes le cerveau bourré de cysticerques. Au Weigert, de 

même qu'à la méthode de culture sur agar-sanguin, l'exsudat (pro- 

bablement de nature cysticercique) pie-mérien se montra stérile. — 

La méningite streptococcique avait donc guéri malgré le développement 

dans là substance cérébrale et mêmé à sa surface d'un grand nombre 

de cysticerques et malgré les tr ubles vasculaires, toxiques, etc., que 

ce développement devait fatalement entraîner et avait réellement en- 

traîné, comme le prouvra l'examen histologique  
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CONCLUSIONS GÉNÉRALES. 

Une première ti i se à | it d 6 
[ re question qui se pose à l'esprit dans l'étude anatomo- jat gique deg lésions Énineiti $ pathologique des lésions MÉNINSITIQUES provoquées par le strepto- 

coque & elle * savoir à j L 1 
dl est celle de savoir à quel (vpe anatomique Aapparliennent les 

dites lésions. 
F C6 PyT \ vi , à iti FR, SCHULTZE (1) divise, d après la composition de leur exsudat 

les leptom n1 A € S ip > TOrTr ulé ;} 
Ê Sais 1 } 

e gues Z y PrINCIPAUX : une pt I t Une . $ et une forme non-purulente. Cette dernière serait généralement généré 
de nature tuberculeuse; 1à, où la léptoméninsite non-purulente n' 
pas de nature tuberculeuse, il s'agirait d'une méningite simple, Si 
see) évolue avec une formation d'exsudat particulièrement abon- 
dante dans les méninges, on parle de méningite séreuse ES ‘ BOENNINGHA S (*), dans son traité d'otologie, distingue parmi les 
complications méningitiques otogènes, abstraction faite de la pachy- 
méningite externé qui ne nous intéresse pas ici, d'abord Ja pachy- 
méningite interne diffusé, la leptoméningite diffuse et la soudure de 
la dure-mère avec l'arachnoïde: à l'intérieur même de cette synéchie 
peut se développer un abcès : abe2s Sous-dural dont la paroi ne 
est donc constituée par la dure-mère, la paroi interne par l'arachnoïde 
É pié-mère où même l’écore cérébrale en partis détruite (labcès con 
tical). Parmi les formes inflammatoires de la méningite diffuse, il 
distingue, en allant de la forme la plus bénigne à la forme De 
grave, une /néningile Séreuse bénigne, une méningite purulente et 
URE menmngile Séreuse maligne. De plus il admét, comme une règle 
qu'en raison des rapports intines de l'espace sous-arachnoïdien avec 
la surface cérébrale par les fentes lymphatiques périvasculaires, la 
Mae cérébrale doit participer à l'inflammation dés méninges (En- 
céphalité séreuse — ZrLMs: EN el HESS, 1866): il estime ae A 
ce processus d'encéphalite pourrait bien constituer la cause de Ja or 
en cas de méningite purulenté. En cas dé méningite séreuse liège è e Aie, il n'ÿ aurait pas production de PUS, parcé que la méningite est trop ungite est t 
rapidemment mortelle, — On trouverait les méninges sorgées de sérum 
qui peut être Coagulé, la surface cérébrale ramollie d'une façon dif 
fuse et gonflée, comme manifestation de l'encéphalite. Cette forme 
de méningite serait une complication de la septicénme où serait elle 
même de nature septicémique (BILLROTH, 186 L'autr fous … 
méningite séreuse, la méningite séreuse bénigne ou simplement nine 

è “HULTZR, Zur Diagnostik der akuten Méningitis gr. f innere Mediz. 1887. S. 303 Pb 
BoEnnINGHAUS. Lehrbuch der Ohrenheilkunde tro 

+ Verhand, des 
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gite séreuse tout court, est la forme la plus légère de méningite (EICH- 

HORST, 1887). Elle serait redevable de son caractère bénin, le plus 

souvent non mortel, au fait qu'une participation du cerveau ferait en 

général complètement défaut ou bien n'existerait que d'une façon 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 éten- 

duc ne s'installe pas quand même. 

Enfin, d'après le siège et l'origine de l'augmentation inflamma- 

toire du liquide cérébro-spinal, QUINCKE (!) distingue une méningite 

corticale et une méningite ventréculaire. La première comporterait un 

exsudat plus où moins riche en éléments cellulaires, et par suite trou- 

ble où même purulent: la seconde s'accompagnerait d'un exsudat 

clair en règle générale. La méningite corticale serait généralement d'ori- 

gine parasitaire; les micro-organismes transportés par le courant san- 

guin arriveraient plus facilement à la surface cérébrale que dans les 

ventricules, d'où, quand ils y Sont effectivement arrivés, ils seraient 

entraînés par le courant circulatoire normal du liquide cérébro-spinal 

dans l'espace sous-arachnoïdien. Les exsudats d'origine non parasitaire 

apparaissent occasionneéllement également À la surface des traumatismes, 

des empoisonnements, des tumeurs cérébrales, maïs elles se produisent 

de préférence dans les ventricules où a lieu la plus forte sécrétion 

Enfin, d'après l'extension de la méningite, d'après qu'elle envahit 

tout l'espace sous-arachnoïdien ou bien qu'elle se limite à 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 méningite expérimentale provoquée par les streptocoques 

Aronson chez le cobaye, le lapin ét le chien ? Comme il ressort des 

protocoles, il n'y a pas moyen de répondre en quelques mots à cette 

question, les streptocoques employés pouvant déterminer tous les type 

de méningite que les auteurs décrivent : la méningite séreuse bénigne, 

une méningite séreuseé maligne, une méningite purulente, une ménin- 

gite hémorragique, des suppurations sous-dure-mériennes. 

Les facteurs qui font que c'est tantôt telle forme, tantôt telle 

autre forme que détermine le streptocoque Aronson sont multiples; 

nous en avons su mettre en évidence un certain nombre, et no- 

tamment : 

Menin serosa, Voikmanns Sammlung klinischer Voitr 

neue Folge nr 67.  
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1 la durée de l'infection ; 

29 la densité dé “ent virulent ; 

3° pour une même densité, la virulence propre de la culture qui 

varié d'après son Âge, sa provenance, etc. : 

4% La réceptivité propre de l'organisme infecté d'après l'espèce 
animale, puis des propriétés particulières préexistantes appartenant 

aux différents segments de l'espace sous-arachnoïdien:: 

5* des propriétés particulières acquises par l'organisme infecté 
la suite d'injections antérieures, etc. : 

6° enfin l'existence dans le liquide cérébro-spinal de substances 
agissant dans l'un ou l'autre sens sur i'organisme infectant 

KORNER (1), dans l'annexe à son livre traitant des complications 
otitiques du cerveau et des méninges, admet que, lorsque 
infectieux ou du pus provenant d'une inflammation de l'orcille moy- 
enne, du Labynnthe ou de l'os temporal, ou bien provenant d'un 
abcès eéxtra- ou intradural, ou d'un abeès cérébral ou d'une phlébite 

des sinus, arrivent dans les mailles dé la pie-mère, les Jéptoméni 

ne deviennent pas malades d'emblée dans tous les cas. Des microbes 

peu virulents pourraient se multiplier dans l'espace sous-arachnoï- 

dien, pourraient se répandre dans tout l'espace cérébro-spinal 
jusque dans lé canal Yertébral, et les substances toxiques qui les accom 

pagnent pourraient provoquer une accumulation de Jleucocvtes À la 

suite d'action irritative, pourraient même provoquer des symptômes 

qui ne sont pas À 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, — ALEXANDER (2) 

par contre prétendait en 1908 ne jamais rien avoir observé de sem- 

blable. Dans les autopsies qu'il avait faites et lors des opérations, il 

trouva toujours dans les cas de cette rorie au moins une injéction 

inflammatoire de la dure-mère et une encéphalite superficielle, ét 

lors des autopsies, alors même qu'occasionnellement les méninges se 

montraient macroscopiquement normales, l'examen microscopique ré- 
véla toujours des lésions inflammatoires des leptoméninges et une 
encéphalite superficielle aigüe. Dans ces conditions il ne s'agirait 
dont pas du tout d'une « Vorsfufé » ou stade prémonitoire de la 

méningite, d'où sortirait une méningite proprement dite, mais il s'agi- 

rait d'une méningite déjà existante. | 

En nous fondant sur nos données expérimentales, nous devons 

(1) Kôrner. Die otitischen Erkrankungen des Hirns, der Hirnhaüte u 
der Blutleiter. Nachträge zur 3 Auflage, Bergmann Wiesbaden 1008. #3 

: LEXANDER, Zur Kliniku, Behandlung der labyrinthogenen Meningitis 
Zisch, j, Oh 1908. Bd, LVI, S, 240, 
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d'abord établir une distinction entre les données macroscopiques, et 

lés données microscopiques. Si l'on s'en rapportait aux données ma- 

croscopiques, KORNER, pour ce qui concerné la méningite expérimen- 

tale streptococcique, aurait évidemment raison: chez le cobaye par 

exemple, dans aucun cas, pour ainsi dire, il n'y avait moyen de recon- 

naître des altérations inflammatoires, ni du pus dans les méninges 

molles, — Mais il en était tout autrement à l'examen histologique : 

alors que macroscopiquement on pouvait reconnaître tout au plus une 

dilatation vasculaire modérée, nous trouvons à l'examen microsco- 

pique les mailles de la pie-mère bondées de leucocytes. — C'est là 

du reste une constatation devenue banale et sur laquelle tout le monde 

est actuellement d'accord: c’est que les données macroscopiques né- 

gatives ne permettent pas du tout d'exclure le diagnostic de ménin- 

gite, et que dans tous les cas, quelque nég ifs qu'ils paraissent être 

à l'examen à l'œil nu, comme c'était le cas pour plusieurs de nos 

cobayes, il faut le contrôle de l'examen histologique pour confirmer 

le diagnostic. Pour ce qui concérne maintenant l'examen histologique, 

S'TREIT (2), dans ses recherches éxpérimentales sur la pathologie de 

la méningite et de la thrombose des sinus, se range de l'avis d'ALEXAN- 

DER. — Il rejetté avec raison, à notre avis, comme insuffisants les argu- 

ments de KôRNER : les cas cités par KORNER à l'appui de sa chès 

ne sont en cffet pas démonstratifs, l’état des méninges dans certains 

des cas n'ayant pu être examiné histologiquement, puisqu'il s'agis- 

> Cas guéris, tandis que dans un autre . celui de GRUNERT 

et DALLMANN, les saprophytes trouvés dans le liquide cérébro-spinal 

auraient pu, d’après ces auteurs eux-mêmes, y être arri par souil- 

lure. STREIT estime que s’il était imaginable que des bactéries peuvent 

arriver dans les méninges sans y provoquer des phénomènes inflam- 

matoires, ces bactéries ne pourraient jamais être dés microbes peu 

virulents, mais au contraire des microbes particulièrement virulents, 

de sorte que la mort surviendrait si brusquement, pour ainsi dire su- 

bitement (blitzartig), avant que n'ait pu se développer une réaction 

inflammatoire. Mais, ajoute-t-il, cetté possibilité théoriquement 

imaginable devrait encore être prouvée elle-mên 

Srrert (2), dans ses recherches, a poursuivi un but différent du 

nôtre, à suivi une technique différente de la nôtre et s'est par con- 

séquentiplacé dans d'autres conditions expérimentales. — I avait d'abord 

spécialement en vue d'étudier les processus de guérison de lésio 

fi Histolog e Fragen zur Pathologie der Meningit 

Sinusthrombose inebs < mentellen Versuchen), A. f. ©. 1910. Bd.$3.S 202. 

121 Srretr, Weitere Beiträge zur Histologie u Pathologie der Meningilis 
u. Sinusthrombose. Archiv. f, Ohrenheilk, 1012. Bd. 89. H. 3 et 4. p, 177. 

VC.  
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inflammatoires d'origine sûrement bactérienne, ét dans ec but, cl 
une première série d'animaux, il a mis la dure-mère à nu derrière le 
pavillon de l'oreille, l'a incisée et à inoculé à travers la fente dure 
mérienne une dosé d'une culture fraîche sur agar généralement des 
cultures de staphylocoques, plus rarement des cultures de strepto- 
coques, provenant le plus souve de foyers purulents humains. 
Les animaux d'expérience étaient des chiens et des chats. D'une 
façon remarquable, aucun de sés animaux ne succomba ntanément. 
— Ses résultats furent du reste considérablement différents des nôtres. 
= Dans une seconde série d'expériences, la dure-mère nu fut pas 
incisée, mais la culture fut frottée à sa surface externe et ceci dans 
le but d'établir si la dure-mère, comme on l’admet souvent, s'oppose 
à la propagation d'une infection comme un mur impénétrable, ou 
bien si l’espace intradural participe souvent, et de quelle façon, et dans 
quelle mesure, à l'attaque portée sur la face externe dure-mérienne. 
Enfin dans une : série d'expériences, il s'est borné À appliquer en- 
core une fois les agents infectieux à la face externe de la dure-mère, 
— Chez certains animaux, les agents infectieux — un mélange dé 
différents streptocoques ou bien un mélange de streptocoques et de 
colibacilles — furent simplement appliqués à la surface de la dure- 
mère, — Chez les autres animaux, d'après la méthode de AYMANN(1), 
il fut appliqué sur la dure-mère des tampons de gaze, imprégnés des 
mêmes agents infectieux. Dans cette troisième série d'expériences, 
9 des 10 animaux furent tués dans l'espace de r à 3 jours, le zone 
fut laissé en vie durant ‘5 jours. — Avec cette méthode il ne saurait 

idemment pas £té question de dosage de agent infectieux : 
cision de la dure-mère pérmet au liquidé céré bro-spinal de 

au dehors entraînant en même temps une partie des agents infe 

qui ont été inoculés. — La première autopsie fut du reste pratiquée 
au bout dé 24 heures, 

Nous avons au contraire cherché d'abord À déterminer au bout 

de combien de temps après l'infection des phénomènes inflammatoires 

deviennent percéptibles au niveau des méninges; nous avons con 

staté que, chez le chien (ch. XXVIII), 3 heures après l'infection on 

peut déjà observer l'apparition des premières lésions, permettant de 

diagnostiquer la méningite à l'examen histologique: dilatation vascu- 

lairée, apparition de ocytes polynucléaires dans les maïlles de la 

pie-mère, ete. — Chez tous les animaux qui ont succombé à leurs lésions 

méningitiques, même les lapins qui succombaient au bout de 16 à 18h. 

(11 Hayaaxs Zur experimentellen Erzeugung der Sinusthremboce, 47e 
für Ohrendeilkuude 1910. Bd. 83, 
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et les chiens qui succombaïent dans les 15 à 16 premières heures, 

nous avons déjà trouvé des lésions méningitiques ou plutôt méningo- 

encéphalitiques très prononcées, éventuellement avec apparition de pus 

dans l'éspace sous-dure-mérien et dés lésions dé ramollissement céré- 

bral pénétrant jusqu'à 1 ctm. de profondeur. Nous ne pensons pas 

que la méningite soit souvent plus rapidement mortelle chez l'homme. 

— Nous ne saurions donc pas, du moins en ce qui concerne la ménin- 

gité streptococcique, nous ranger à l'avis de STREIT et nous figurer 

que si une méningite pouvait Être mortelle sans lésions appréciables, 

ce pourrait êter parce que les agents infectieux sont si virulents qu'ils 

auraient tué avant qu'une réaction inflammatoire ait eu le temps de 

se manifester : nous devons admettre au Contraire qu'avec les strep- 

tocoques, même les plus virulents, cette réaction inflammatoire recon- 

naissable au microscope se manifeste très rapidement (puisque nous 

la constatons déjà au bout de 3 h. chez le chien XXVIITI et que nous 

trouvons déjà une méningite médullaire, très nette chez le chien XVII, 

mort dans les 16 premières heures); par conséquent, du moins avec 

les streptocoques Aronson chez le chien, le lapin et le cobaye ül 

n'y a pas moyen de se figurer une mort par les agents infectieux 

avant que ceux-ci n'aient eu le temps de provoquer des réactions 

inflammatoires décelables histologiquement:; nous devons même ad- 

mettre en comparant les résultats obtenus avec la même dose de 

streptocoques, mais chez des chiens placés dans d’autres conditions 

dé résistance (Chiens XIII et XIV comparés au chien XI. — Chien 

XXI comparé au chien XVIII), que la mort ne survient chez les 

animaux que parce que et quand Les lésions produiies ont «tleint 

une certaine intensité, — ont franchi la limite compatible avec lexis- 

tence de sorte que pour la méningite streptococcique la mort sans 

lésions à la suite de la trop grande virulence de l'agent injec- 

tieux, comme le veut STREIT, est inimaginable. 

Nous venons de voir que le nps de latence, si nous pouvons 

nous exprimer ainsi, © -dire l'intervalle s'écoulant entre le mo- 

ment de l'infection et l'apparition des premières lésions méningitiques, 

doit être très 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 

streplocoques au nivéau du cervelét sans qu'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 que nc y trouvions déjà des strépto- 

coques; idem chez les lapins. 

IL est donc possible de trouver des agents infectieux dans l’espace  
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Sous-arachnoïdien Sans que nous puissions constater des lésions mé- 
ningitiques, quant le temps écoulé entre le momerd de l'infection. et 
le moment de l'observation est trop court: mais dans ces cas. pour 
revenir à ce que nous disions tantôt, si l'animal est mort spontané 
ment, on trouvera ailleurs des lésions suffisamment profondes pour 
expliquer l'issue fatale 

Nous avons obseryé dans d'autres circonstances encore que l'es- 
pace Sous-arachnoïdien n'était pas complètement stérile bien qu'il n'y 
cut pas de lésions inflammatoires appréciables au niveau des ménine 
c'était le cas chez le chien XI, tué G jours après l'infection (une ame 

infection), chez lequel il. y avait encore quelques streptocoques dans 
l'espace sous-arachnoïdien. — Mais ces streptocoques étaient ex- 
trêémement rares et probablement très peu virulents : il faut donc non- 
seulement une certaine durée de séjour, mais également une certaine 
densité et une cértaine virulence: ces 2 notions, densité et virulence, 
sont plus où moins corrélativés, la notion de virulence unpliquant, 
quand il s'agit de streptocoques, pour lesquels l'existence d'exotoxines 
est encore discutée, la propriété de la multiplication à l'intérieur de 
l'organisme animal ét par suite celle de la création d'une certaine con- 
centration ou densité bactérienne. Que des stréptocoques peu virulents 
puissent ainsi se multiplier à leur aise dans l'espace sous-arachnoïdien, 
sans provoquer des lésions méningitiques proprement dites, comme le 

voudrait KGRNER, nous paraît, pour les streptocoques et les animaux 
mis el éxpérience, tout-à-fait invraisemblable : s'ils sont peu virulents 
et arrivent à petites doses dans l' ice sous-arachnoïdien ils né se 
multiplient probablement guère dans cet espace, comme nous le ver- 
rons encore plus loin à propos des cas d'hydro- ou pyocephalus, et sont 
encore attaqués et détruits au fur et à mesure qu'ils y arrivent et avant 
qu'ils aïent eu le temps de provoquer des lésions méningitiques no- 
tables; — s'ils ÿ arrivaient en plus forte quantité à la fois. ils ne 
pourraient probablement pas s'y multipliér sans provoquer au bout 
dé peu de temps la production d'un exsudat par suite des lésions de 
méningite 

Que pour une même densité et durée d'infection, l'intensité € 
lésions dépend encore d'autres facteurs est prouvé suffisamment par 
la Comparaison de l'état des méninges s chiens XIX et XX, Chez 
le chien XIX, infecté avec 0,2 ctm> du produit de centrif gation de 
la culture Hi, nous avions tout lieu de croire que lés altérations ob- 

au bout de {2 Jours étaient déjà en voie de régression, vu les 

symptômes cliniques et Surtout l'extrême rareté des streptocoques ; 
chez le chien XX, mort au bout de 5 jours, bien qu'il ait recu une 

dose de streptocoques 200 fois moindre que celle du chien XIX, 
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nous trouvons des lésions profondes : si le chien XIX avait laiss 

en vie durant 65 jours, les légères altérations constatées auralent eu ( 

d'après les constatations faites chez 

le chien NI par exemple, alors que chez le chien XX, nous trouvons 
Co <« 1e d Jo CAL Le € x ] 

É ” 

: RE . £ ve ts énh: e 

è dé fortes altérations méningitiques un foyer d'encéphalit 

myélite. — Nous 

temps de disparaître complètement, 

purulente à la surface, un pyocephalus €t un 10} : Fe 

n'avons pas su déceler cause de l’immunité relative du chien Xi 

autres ças, © i ité était 
vis-à-vis des streptocoques Hi; dans d’autres cas, « mmunité te 

artificielle et provenait par exemple de l'injection SOUS ATACRADIRENNE 

antérieure de cultures peu virulentes ou péu concenirées, qu ser 

comme nous l'avons déjà répété à différentes reprises, un état PE 

taire à l'égard des injections de cultures très virulent Si — ne 

encore, l'immunité relative se constatait chez chiens avaient 

été soumis à temps À un traitement à l'urotrapine. L'incertitude de la 

de la comparaison des proto- 
première assertion ressort à l'évide : Sn 

coles des chiens XIII et XIV, avec celui du chien XI, at Ique = 

celui du chien XXI avec celui du chien XVIII. Chez les CRIS XT, 

nous né trouvons plus de lésions méningitiques au bout de 6 jours; 

il en est de même chez ls chien XVIIT au bout de 13 jours; les 

altérations n'auraient pas pu disparaître d'une façon si complète au 

bout du temps écoulé entre Le moment d'infection et Île HOMO de 

l’autopsie si chez ces animaux s'étaient velappées des Se 

parables à celles constatées resp£ nt chez les cmens 2 ct 

XIV d'une part et chez le chien XI d'autre part. . 

Chez les chiens VII, X et IT, qui ant subi un traitement Sÿstéma- 

tique ét suffisamment précoce à l'urotropine, nous trouvons par contre 

j jours et de -maines des tre 
même au bout de 13 jours, de 20 jours et de 4 semaines d 

ï à: : l'urotropineé n'a pas 
suffisantes pour nous permettre de conclure « l'uratropine 1 

lési rave \éningitiques, encé- 
empêché le développement de lésions graves meénmmgsitqu 

1 is ces lésion ont resté en deça 
phalitiques er ventriculaires, mais ces lésions sont restée 2 e 

de i ‘exi + l'ani ce qui a fait qu'i 
de la limite compatible avec l'existence de l'animal, ce qui a fait q 

\ survécu alors que ses congénères ités à l'urotropine ont suc- 

combé 
U Te 

La notion de l'influence du temps et de la densité mcroblennec, 

sions méningitiques où mé- 
au point de vue du développement des lésions méningitiques 

ningo-encéphalitiques, nous fournit l'explication de la prédomina- 

k n PLANTE ATOS chsfhes aauche (ch. IV, 

tion des lésions au niveau de l'hémisphère cer bral gauch 

1 3 i boui » lture de strepto- 
Au moment de l'injection du bouillon de cultu 1 f 

Crérope 
L PE 

atteint évidemment maximum relatif 
coques, la densité de ceux-cl L - 

$ ê i pidems comme nous Lavons 
au niveau de cet hémisphère, mais rapidement, comme nous ! 

vu, les streptocoques envahissent tout l'espace sous-arat hnoïdien 

ee aù eut en user 
même le système ventriculaire. — Autant toutefois qu'on peut en JE  
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1 E Se les xam s Ale frat Se j 4 . d'après des amens de frottis et apres : uitures sit ” d 1p des cu ires, la densité micro 
bienne rest i £ resté un certain temps plus forte au m ‘hémi 
oi € temps plus forte au mveau de ] hémisphère 
rauche hr Jive: HÉm;: A 

| 
g lé qu'au niveau de l'hémisphère droit, et en tout cas, au 1 
A _. ne S t », À no 

© l'autopsie, l'infection est plus ancienne à 7 gauche qu'à droite: 
peut-être du reste que î | 

T- RS A . : : la pression avec laquelle le bouillon est injecté, 
quelques précautions qu'on prenné d'ailleur eu 

$S pour réduire cette 

un Mimmum et quelque mimme qu'elle soit pe : ir conséquent, Jouc 
néanmoins uñ a 
2 ERA rôle au point de vue du développement des 
“rs consaes à l'autopsie. — Là par conséquent où les drone 
coques ont séjourné le plus longtemps et en plus grand nombre HOUS 
Houvons aussi les lésions les plus profondes, ou en Dane ne 
les lésions sont en dé général, en-déans de certaines limites et toutes 
choses coale ‘ailleur rOD j 

un 
égales d'ailleurs, proportionaëlles À la durée de l'infection et 
ss Ale 1 de l'infection et 

à la densité des agents infectieux. 
Certaines conditions locales doivent intervenir : C2 Sont elles qui 

éxplicue ; ré in: is] pliquent la prédominance des lésions ventrit ulaires chez le cobaye 
et le chien — lési re . 

ien lésions dont nous aurons plus longuement à parler tantôt 
l'apparition de fortes lésions hémorragiques cé ragiques ct 

chiens (ch, XXIV : au bout de 2A Hs CHU IX 

ébelleuses chez deux 

bout de 48 h.) É 
Ve 

48 h.)alors 
que ces lésions hémorragiques étaient absentes ou en tous cas be Te ] tes en tous cas beau- 
COUp moins fortes at î 1 1P MmoIms fortes au niveau du cerveau. Parmi les conditions local 

pa - Parmi les conditions locales 
rtificielles Jeuve int 

| 
artificielles qui peuvent intervenir, n rappelons ici brièvement l'im 
POrtance Que peut avoir une lésion superficielle , il c rale, ulement 
une hémorragie d'un vai 6 F rragie d'un vaisseau cérébral sunerfi 1 uperfic au point de vue du 

. encéphalitiques (cab. XXIV) — 
ou TO re CRE £rann £ 7x7 ier Cas Intéressant du chien XXIII, mort au bout de 3 jo 

| 
£ DOur UE 3 Jours 

et chez lequel exist 
mL 

développement des lésions purulentes 

MNATOI dans | space s&s s-dure-mi cn 
dans l’étenc * ae emma e st 0co 5 .Cta aD : 

1 ME ) S € é ins [ 
ints dans les mailles de la pie-mèré et l'infiltration v était moins fort re EH À Ctal J S OTte 

qu'au delà. 

Nous ve 5 I 1 | enons donc de voir que l4 nature des lésions proyoquées paï 
& streptocoque ons F i ï j Fa 

ptocoque Aronson, quand il est introduit dans l'espace sous- PT ; : iachnoïdien, dépend de bien des facteurs: nous en iVOns cité 
ques-uns; nous nous proposons d'en étudier plus tard 
ment une sérié d'autres qui pourrai teen: intervenir 
DS en ru également que d'après le jeu variable de ces act 
les lésions Provoquées varient des lésions les plus minimes ur tésioi 
encéphalo-méningitiques purulentes ou hémorragiques js. lis ne 
tuant les animaux au bout d'un petit nombre d'h Fees ji é re DE 2 pe 

de à. Ft sidérons toutefois ‘les lésions produites dans leur ensemble Fe 
sommes surtout frappé par une triade de caractères des lésions ia, 
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cocciques : l'absence de pus, macroscopiquement reconnaissable dans 

les mailles de la pie-mère la tendance des lésions à pénétrer dans 

la profondeur — enfin la tendance des lésions à disparaître rapidement 

de la surface des hémisphères pour se transporter dans le système 

ventriculaire encéphalo-médullaire. 

Chez aucun des cobayes, chez aucun des Fapins, chez aucun chien, 

nous ne trouvons du pus à la surface des hémisphères cérébraux; 

chez un seul chien seulement, le chien XV, mort au bout de 8 jours 

nous trouvons une coloration jaunâtre au niveau dés méninges, mais 

cela non pas à la surfac e de l'hémisphère gauche où l'inoculation a 

eu lieu, mais entre le cervelet et la moelle allongée (dans la citerne 

cérébello-médullaire — ainsi qu'au niveau de la moelle allongée elle- 

même). — Si nous nous en tenions donc à l'examen macroscopique, 

nous n'aurions jamais, si ce n’est dans un seul cas et encore avec une 

certaine restriction, pu parler d'une méningite purulente, et devrions 

donc ranger tous nos cas sous la rubrique de méningite séreuse 

éventuellement maligne où bénigne — ou sous la rubrique de 

méningite séro-hémorragique Cette dernière forme d'altération 

méningitique fut signalée em 18935 par KRANNHALS (!) au cours 

d'une épidémie d'influenza : il examina 7 cas qui avaient succombé 

à une grave affection fébrile, qui ressemblait cliniquement à une 

méningite. À l’autopsie on né trouva que de l'hyperhémie, de l'œdème 

de la pie-mère et des hémorragies piales plus ou moins nombreuses, 

Au microscope tout signe d'une inflammation faisait défaut : pas 

d'infiltration avec dés globules blancs, pas d'exsudations et pas non 

plus de bactéries, ni histologiquement ni culturellement. KRANNHALS 

attribua les symptômes méningitiques aux hémorragies pie-mérien- 

nes. — Ces observations correspondent très exactement à celles que 

nous avons faites au niveau du cervelet chez les chiens XXIV ét 

IX: là non plus nous n'avons trouvé d'agents injectieux au niveau 

des taches hémorragiques elles-mêmes bien que dans notre cas elles 

fussent évidemment de nature inflammatoire, méningitique el mi- 

crobienne 

Comme nous l'avons déjà fait remarquer, du moins én ce qui 

concerne les streptocoques, probablement aussi pour une série d'autres 

microbes, on ne peut pas conclure de l'absence des eptocoques 

à la nature non infectieuse des manifestations inflammatoires : c'est 

pourquoi nous trouvons les arguments de BODEN (let de DONATH(F) 

iistik meningitischer Krankheïtsfälle ohne ent- 

efund. ‘Pseudome itis\ Deuls Archiv. jér 

Medis. 1895. Bû 

Bo Uber its serosa bei einem Abdominal- 

Ï 4 Woch. 18< S. 303. en durch Tvph 
n°16. Fall von Leptome  
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tout:à fat né te : S tout-à-fait insuffisants quand ils concluent à la nature purement # + + 
‘ , . He = 

lésions Méningo-encéphalitiques observées 
typhus abdominal et d'une 

toxique des 
au cours d'un 

Pneumonie à la suite d'influenza, Simple- ment parce que les exsudats o f £ L S eXsudats ou les ‘ers éncéphalitiqu Ï 
= > les foyers ence phalitiqués sé montraient 

3 pt e microbes Nous aPprouvons au contraire complète ment, d'après notre expérience personnelle! Ja r Ééservé dé STREIT qui lorsque chez son « 
. 

n C ïl constate que les globule s du pus traversen toutes les couches de Ia dure-mère pour arriver dans en. te dure-mérien, tandis que les microbes s'arrêtent ou ion 5 je dans les couches supérficiélles, n'en conclut pas immédiatement à Rate Parement toxique de la pachyméningite interne, mais entre- we que, 7 Jours après l'infection, les r mnt avoir disparu dé l'espace « Sri 
a ee 

l'espace sous-dure-mérien: le bien fondé d2 cette hypothèse est démontré par un Srand nombre de nos observations 
Si Chez nos animaux la méni + n'a pas été de nature vurulente 

£9 est évidemment pas faute de virulence des agents infectieux, ne di n'est pas non plus faute de temps écoulé entre le moment F. l'infection et le moment de la mort de l'animal: — T] est intéressant de comparer ici lés résultats de STREIT (1e séric) aux nôtres: les agents pathogènes employés par STREIT devaient être tester nt Ro Den 5 que les nôtres puisque aucun de ses animaux ne Scconte 
à l'infection méningitique (après incision dé la dure mère et née 
directe de l'espace Sous-arachnoïdien) : or il trouvé au bout de - h déjà au bien la face interne que la face e * de Ja aeoie couverte d'un exsudat purulent : un bout de 3 Gus Bees Be ee altérations inflammatoires prononcées au nivé Gide la dure-mèr« l'exsudat était tantôt (chien IT) plutôt purulent, tantôt plutôt de nature fibrineuse ‘(chien ITI); le caractère de l’exsudat ler gitique présenté également plus nettement le car eut de lé chien 11 que chez le chien LIT: 
d'énergiques processus de 

ctère purulent chez 
au bout de 5 jours, il trouvé déjà SE , guérison au niveau de la du -mère; les SENPNRES Sent Épaissies par formation de tissu conjonctif ; ces proc Essus de guérison ne font que s’'accentuer dans la suite si Pa TéSUMÉ donc, dans les recherches de STREIT, avec des agents moins virulents, il obtient au bout de r à 3 jours ke ir nettement purulente, alors que chez nous la ménin conserve a CE séreux où ohémorragique f jours, 5 jours, voire réte : jours au HUE de la convexité. Que le temps pour l'apparition du ps Si Célni-ci veut apparaître, a été suffisant est amplement PTOUVÉ plus loin par le fait que Chez le fapin avec les _… 0 RICOGUES (OR peut déjà observer l'apparition d'une cou HE de Jaune Crémeux, de l'épaisseur de l'ongle, au bout de 24, voire même 
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12 à 18 heures chez 4 lapins sur 7, alors que nous n'en trouvons 

jamais — macroscopiquement dans l'espace sous-arachnoïdien, — 

Chez le chien, lé fait est démontré en outre par l'apparition de véri 

tables abcès encéphalitiques au bout de 48 h:, 36 h., même de 15 h. 

par l'apparition d'un liquide purulent trouble où même crémeux et 

au bout de 3 jours (chien XIV) dans lé ventricule latéral. 

L'assertion que la méningite mortelle a été séreuse parce qu'elle 

n'a pas eu le temps de devenir purulonte pourrait donc être inexacte 

en maintes circonstances comme elle le serait en tous cas pour la 

méningite stréptococcique aronsonienne : elle ne devient pas purulente, 

non pas parce que le streptocoque n'est pas sufisamment virulent ou 

l'est trop et n'aurait pas laissé à l'exsudat le temps de devenir puru- 

lént, mais simplement parce qu'elle n'a pas de tendance devenir ; 

le fait que, dans les recherches de STREïT, l'exsudat était déjà puru- 

lent au bout de 1 ou de 3 jours, prouve que les propriétés du microoT- 

ganisme pathogène doivent jouer un grand rôls à ce point de vue; 

d'autre part, les propriétés de l'espace sous-arachnoïdien où du liqui 

qui y est contenu doivent jouer un rôle, puisque ch27 le lapin l'exsudat 

est déjà purulent dans l'espace sous duré-mérien alors qu'il ne l’est 

pas dans l'espace sous-arachnoïdien et que chez le chien il y a du 

pus dans la substance cérébrale et dans le système ventriculaire, 

alors qu'il n'y en! a pas dans les mailles de la pie-mère. Ces consta- 

tations expérimentales sont parfaitement d'accord avec certaines ob- 

séryvations cliniques, notamment celle de BIRNBAUM (1) d'après les- 

quelles les manifestations méningitiques peuvent conserver particu- 

lièrement longtemps leur nature séreuse 

Ces faits démontrent le peu de valeur d'une classification fondée 

sur l'aspect macroscopique de l'exsudat : cette distinction entre mé- 

ningite purulente et non purulente ne devrait étre considérée que 

comme une donnée d'orientation, comme un caractère anatomique 

intéressant, mais non pas comme un élément de valeur capitale digne 

de servir de mesure absolue dans la question de savoir si nous avons 

affaire à üne véritable méningite oui ou non, et de base dans la 

discussion, si la méningite est curable où non. On n'a pas encore 

établi, que nous sachions, s'il y a un rapport entre les propriétés 

pyogènes des microbes dans l'espace sous-arachnoïdien et leur viru- 

lence, Nous observons d'autre part absolument toutes les transitions 

entre ce qui devrait être classé parmi les méningites séreuses béni- 

nes el les méningites séreuses les plus malignes, bien que nous 

ne passions pas par le stade, intermédiaire d’après BOENNINGHAUS,  
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de Ja méningite purulente: nous ne voyons don AS nor 
distinction principicllé à établir encore due fois ns en 
our bénigne ct la Méningite à évolution mortelle, presque fou- 
aroyante : dans nos expériences, la méningite sércuse est une vraie 2 . 

1 2 | , S ESAinBie, Et non pas un stade prémonitoire de Ja méningite comme 
: veut KORNER cine Vorstufe der Meningitis —: elle présente abso- 
iment les mêmes caractères principiels que les formes le Taves 

de la méningite et diffère - ae. nr. “ ie ue . 
; € e Juement quantitativement 

non pas forcément parce que l'agent pathogène est autre mais seule- 
ment parce qu'il attaque l'organisme dans d'autres conditions: à ie 
canet ntration moindre, ou dans des conditions particulières de 6 
sistance de l'organisme infe r 

Uné seconde propriété générale que nous obsérvons chez les 
Streptocoques Aronson, quand ils sont inoculés dans l'espace sous- 
arachnoïdien, c’est une tendance: plus grande que celle qu'on observe 
Chez d'autres espèces microbiennes À pénétrer dans la profondeur 
du tissu cérébral. 

| 
| PRÉENS (1); dans son rapport, rappelle la différence qui existe 
: < é po de vue tre la mémingite tuberculeuse et la méningite 
épidémique.: La première se développe d’une facon précoce a. 
la profondeur, surtout le long‘ des vaisseaux, montre d'une facon 
présoge une participation des ventricules et des plexus hote 
FES que BUSSE peut dire de Ja méningite épidémique que les 
Premiers jours l'inflimmation ne pénètre pas dans les sitlons ni 
dans les prolongements pie-mériens cet qué dla Se 
des prolongements qui pénètrent dans l'écorce cérébrale écame 
sones vasculaires (les soi-disant éntonnoirs pie-mériens) est encore 
moindre, de sorte qu'ils sont souvent complètement dépourvus 
de cellules exsudatives. — Contrairement aux rapports dates 24. 
anciens qui parlent d'une encéphalite précoce, BUSSÉ fait r marquer 
qu'au cours de la première semaine il 1 jamais observé un  : 
foyer inflammatoire ni une collection purulente dans l'écorce € 4 
Re la substance corticale ne participant que d'une façon tout-à-fait 
MINIME au processus inflammatoire. SUT NO$S coupés, nous trouvons 
souvent fout l'espace sous-arachnoïdien envahi par les Straptocoques 
et les leucocytes sans trouver des streptoco aa les Los LE at 

brales — et nous ne trouvions généralement alors non 
plus qu'une infiltration minime des m s couches : les Sstrépto- 
coques Se propagent donc d'abord dans le sens de la moindre ré siS- 

{t) P 

hand, der « 
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tance, qui est précisément l'espace sous-arachnoïdien lui-même, ct 

paraissent rencontrer une certaine résistance au niveau de la pie-mère 

proprement dite, qui joue donc jusqu'à un certain point Île rôle 

d'une membrane protectrice dans le cerveau lui-même, — D'une 

facon constante toutefois, dès que le processus inflammatoire 

atteint une certaine intensité, qui ne doit pas être bien considérable, 

nous commençons à trouver un certaine infiltration des couch su 

verficielles cérébrales par des mons- et des polynucléaires. Comme 

le déclare BGENNINGHAUS, l'encéphalite accompagne donc d'une 

constante, pouvons-nous dire, la méningite, et en parlant des lésions 

que provoquent les streptocoques, Aronson introduits dans l'espac 

sous-arachnoïdien 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 l'apparition de quelques noyaux mono- 

ou polynucléaires dans les couches superficieïles cérébrales ét par 

l'augmentation des noyaux qui existent dans les gaines périvasculaires 

(gainite). À un stade plus avancé, la limite de démarcation disparaît 

entre l'exsudat accumulé dans les mailles de la pie-mère et celui 

qu'on trouve dans les couches superficielles cérébrales : nous avons 

alors en somme un foyer d'infiltration cérébral tout-à-fait superficiel, 

jaisse reconnaître qu'au microscope. — Quand l'inflam- 

mation corticale est plus violente encore, nous constatons la pro- 

duction d'hémorragies multiples corticales, que nous retrouvons chez 

la plupart des chiens qui ont suécombé à leurs iésions méningo-en- 

céphalitiques: ces hémorragies se présentent à l'examen macroscopique 

tantôt sous forme d'un simple pointillé ou de petites taches brunes 

circulaires et tantôt sous forme de trainées où de marbruies brunes 

{après fixation au formol) pouvant recouvrir une partie plus ou 

moins grande de l'hémisphère cérébral, surtout de l'hémisphère gauche, 

ot suivant de pr ence les sillons pour pâlir souvent ou disparaitr® 

complètement au sommet de la convexité des circonvolutions; A 

l'examen microscopique, nous trouvons au niveau de ces pointillés ou 

de ces traînées des infiltrations de globules rouges, généralement 

répandus parmi les éléments nerveux voisins dissociés, distribués au 

tour d'ur vaisseau ou groupés en foyer s: À éau visible sur la 

les différentes taches hémorragiques capillaires se rejoignent 

souvent à leur périphérie ou par leurs prolongements quand élles 

sont suffisamment rapprochées et peuvent aïnsi éventuellement, sur 

une même coupe, couvrir des zones plus ou moins étendues, — Comm: 

nous venons de le dire, Ces foyers hémorragiques se rencontrent 

dé préférence au niveau dé l'hémisphère gauche, là où a eu lieu  
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l'infection; chez les lapins inoculés au niveau de la moelle, c'est 
pa COntré au niveau de la moelle que nous les re ncontrons : de 
d RES façon Sénérale, ils se produisent de préférence dans le voisinage 
sa endroit d'infection. — Cependant ce n'est pas là uner Ho 
Puisque chez 2, chiens nous trouvons des foyers hémorragiques très 
étendus au niveau du cervelet et cela r pectivement ci bout ds 
24 et de 48 h: (chien XXIV et IX). L | 

Comme il ressort Également {es protocoles, 13 Streptocoques Aron- 
-on inoculés comme nous l'avons fait. présentent une téndance con- 
sidérable à s'introduire dans les prolongements DE RIÉTIENE Et 
rencontrent, dans lés coupes colorées au Weéigert, souvent en dents 
OÙ En amas plus considérable sur le parcours où dans la profondeur 
de ces prolongements qu'à la surface cérébrale elle-même as 
présence Y provoque alors dés foyers d'infiltration leucocytaire 
Cette infiltration, suivant toujours les str ptocoques eux-mêmes peut 
se propager à Ia surface cérébrale, qui est dissociée, nine par 
les agents infectieux et Je leucocytes, et donne ainsi naissance à 

l'abcès et la surface cérébrale une zonë éorti if . 
t : one Corticale non modifiée, fait 

un véritable gbcès cérébral » fai j° abcès cérébral { — Le fait que l'on trouve souvent 

parfois admettre que les agents infectieux arrivent par une Voie 
étroite (voie vasculaire ou lÿmphatique), dans la substance médullairé 
€t provoquent ici la formation dé l’abcès. Ce n’est que condiite, 
ment, à la suite de l'extension de l'abcès, que célui-ci se rapprocherait 
de plus en plus de la surface, Ensuite par thrombose et phlébite 
rétrograde des petits vaisseaux provenant de la surface ci ibralé 
& débouchant dans les veines piales, le agents infectieux nel 
être transportés dans la profondeur, Dans notre Cas, il n'est pas du 
tout nécessaire de faire intervenir ce transport des agents infectieux At les voies sanruines : i i il es voi anguines ou lymmphatiques bien que nous voyions 
également les abcès se dévelo : Ç ent les abcès sc développer dans la profontleur, notamment 
iu contact des prolongements Pie-Mmériens inféèctés et | A qu'ils 
soIent Ge Cette façon plus où moins isolés de la surface cérébrale. La 
rapidité extraordinaire avec laquelle peut se développer un processus 
encéphalitique relativement considérable ressort encore uné fois. de 
nos protocoles: — chez le cobaye XLII. nous vovons un foyer 
encéphalitique traverser au bout « 24 h. toute l'épais cur du man 
téau Cérébral et atteindre le ventricule latéral qu'il va in ter 
Chez le lapin, au bout de 6 heures déjà, nous tr UvVORS AU mic ee 
des tache: bémorragiques irrégulières, en partis confluentes, dans I 
“ou ss. céréhr: » ! fit ji couches cérébrales superficielles et parfois au milieu de ces taches 

(1} KôüRrNER, Die otitischen Erkrankungen des Hirns, III Auf. S. 155 
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un petit amas de polynucléaires. — Chez le chien, au bout de 

heures déjà, nous trouvons un foyer de ramollissément pénétrant à 

1 ctm. de profondeur dans la substance cérébrale et se dirigeant 

dans un sens perpendiculaire à la surface vers le ventricule latéral. 

Au MICTOSCOPE, les limites dé ce foyer sont très vagues, € en 

partie complètement absentes. Le foyer lui-même comprend des 

vaisseaux et des noyaux serrés les uns contre les autres et 

constitués en immense majorité par des noyaux arrondis assez 

et en partie aussi par des noyaux beaucoup moins nom 

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 recevoir un contenu ramolli et jaune, donc nettement 

purulent ; ce foyer ne présente pas de limites nettes; dans le voisinage 

du foyer 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 pêle-mêle avec des noyaux 

de cellules nerveuses qui sont donc directement englobées dans lé 

foyer purulent. — À considérer la Surface du cerveau, on ne se 

doutérait pas de l'existence d'un abcès dans la profondeur. — Chez le 

chien 1 mort au bout de 48 h., on voit au contraire au niveau du 

siège de l'abcès une légère saillie circulaire, mais à peine marquée, 

de la substance cérébrale; La saillie présente une coloration d'un 

gris noirâtre : l'abcès qui y correspond pénètre déjà À 2 ctm. de 

profondeur dans le tissu cérébral; — les limites de l'abcès sont encore 

assez diffuses : les leucocytes qui forment un rempart autour de la 

poche purulente infiltrent également les éléments nerveux voisins. 

— Au bout de 4 jours, chez le chien VI, l’abcès que nous trouvons 

au niveau de l'hémisphère gauche présente des limites nettes, et 

est séparé des tissus voisins, au moins macroscopigyement, par une 

vraie membrane de l'épaisseur de l'ongle. — FRIEDMANN (!) a observé 

la formation d'une membrane à 10 jours après l'infection du 

cerveau, WESTPHAL (1) observa la formation d’une membrane dék- 

cate, encapsulante, 17 jours après le début des symptômes cérébraux. 

Chez le chien et après une infection streptococcique, le temps 

nécessaire à l'apparition d'une membrane  réconnaissable ma- 

croscopiquement est donc encore considérablement plus réduit. 

— I] ne s'agit ici toutefois pas, quand on parle de mem- 

brane et comme le fait remarguer MIioDOWSkI, d'uns forma- 

tion propre, complètement isolée de la substance nerveuse voisine, 

(1) Cité d'après Miobowski  
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qu'on pourrait par exemple saisir à la pincettée ét enlever comme 
une membrane kystique, Qu'il s'agisse toutefois d'une membrane 
au point de vue fonctionnel nous est prouvé par les préparations au 
Weigert, qui nous font voir de nombreuses chaînettes streptococciques 
à l'intérieur de la poche purulenté et pas de streptocoques au delà 
des parois de la même poche. — Le cas du chien VI ést encore 
intéressant à un autre point de vue : c'est que malgré le dévelbppérent 
d'un abcès relativement considérable. arrivant jusqu'à 3 mm. du 
ventricule latéral, les processus Méningitiques de Ja Hucface sont 
Mmanifestément en régression: au niveau de là convexité gauche la 
pié-mère de la surface ne présente, sur la plus grande partie de la 
préparation, qu'une infiltration presque insignifiante et une daeton 
modérée des vaisseaux et des gaines périvasculaire au aiveau de Ja 
convexité droite, légère infiltration de la pic-mère à la convexité des gyrie clan 1e st à aire in£; : gyri; dans les suléi au contraire, forte infiltration mono- et polynucléair 
avec forte dilatation vasculaire, Ce n'est qu'au niveau de l'abcès 
même que les vaisscaux pie-mériens sont très dilatés et que la pie- 
mère ést fortement infiltrée. Au Weigert du reste, même au nivcau 
de la convéxité gauche, les chaînettes Streptococciques sont très ie 
— Nous assistons donc à un vrai Processus de guérison dé la lepto- 
méningite au niveau des convexités et de la basé. et les observations 
faites chez d'autres animaux, notamment chez le chien XI, nous 
font entrevoir que si l'animal avait vécu encore quelques jours les 
lésions méningitiques primaires auraient pu S'effacer complètement 
alors que le processus em éphalitique continuait à se dével )pper se déveloy À 
SAS constatation nous portée 4 nous demander S'il ne pourrait pas 
en être parfois de même en pathologie humaine, et si un processus 
méningitique léger n'est souvent pas la cause de l'abe proc . 
méningitique pouvant du reste être diffus, mais plus accentué en un 
point déterminé: dans la suite le Processus Mméningitique pourrait 
S'cffacér pour ainsi dire complètement, de sorte que, lors de l’autopsie 
où ne trouverait plus que le processus encéphalitique, secondaire 

| Chez le chien XX au bout de 5 jours, nous trouvons encore une 
fois une formation d'abcès, mais cette fois-ci Sans membrane re- 
connaissable macroSCopiquément : l'abcès se poursuit sous forme de 
traînée leucocytaire jusque dans le ventricule latéral, — Nous re 
ici de nouveau cette remarquäble tendance de l'abcès à sÉRÉIECE 
dans la profondeur plutôt que dé se diriger vers la surface a es 
assistons ici à la formation d'une fistule ventriculaire. 1 | 

| Le 3° caractère général de la méningite streptococc ique Aronsonienne 
Cest sa remarquable tendance à disparaître de la surface da 5 COnVéxItÉs 
Jour se tra rter 3 2 © Ï i 
Pour se transporter dans le système ventriculaire encéphalo-médul- 
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laire, Nous avons nolé antéricurement un parallélisme entre la 

densité microbienne et l'intensité des manifestations inflammatoires : 

si donc au bout de quelques jours nous trouvons les lésions domi- 

nantes dans les ventricules, c'est aussi là que nous trouvons le plus 

grand nombre de streptocoques, point sur lequel nous avons déjà 

insisté dans le 1° chapitre QUINCKRE suppose que les exsudats 

véntriculaires sont généralement de nature non-microbienne ot 

il se l'explique en disant que si des microbes arrivent effectivement 

dans les ventricules, par Le courant sanguin par exemple, üls 

en sont balayés par le courant circulatoire normal du liquide cérébro- 

spinal ét Sont entraînés dans l'éspace sous-arachnoïdien. Nos 

recherches prouvent combien cette hypothèse serait inexacte chez 

Je cobaye et le chien si on voulait l'appliquer à la méningite strep- 

tococcique; ici nous constatons absolument l'inverse: nous imocu- 

lons l'agent infectieux dans l'espace sous-arachnoiïidien et nous Con- 

statons qu'il a une tendance remarquable à en disparaître pour se 

transporter dans le système ventriculaire, 

Nos données expérimentales s'accordent au contraire parfaitément 

avec l'hypothèse de BGOENNINGHAUS : BOENNINGHAUS dé + sous le 

nom dé meéningitis sérosa interna (ventricularis) acuta, celle dans 

laquelle les ventricules sont dilatés par un exsudat séreux, alors qu'il 

n'existe qu'une participation tout-a-fait accessoire du cerveau et des 

méninges, Tandis qué toutefois QUINCKE sépare les 2 formes de 

méningite séreuse l'une de l'autre, BOENNINGHAUS adméët au con- 

traire que chaque méningite commence aux leptoméninges de la sur- 

face cérébrale ct se propage per continuitatem à la pie-mère ventri- 

culaire, Arrivée là, l'inflammation provoquerait uné augmentation du 

liquide, qui dilate les ventricules et présse le cerveau et ses membra- 

nes contre la paroi crânienne. — Il en résultérait une occlusion dés 

voies d'écoulement du liquide et la dilatation des ventricules ne 

ménter. Nos expériences ne démontrent pas s'il faut 

absolument, comme le veut BOENNINGHAUS, que la mémngite commencé 

toujours à la surface des hémisphères : mais l'apparition constante 

de la méningite ventriculaire, ou plus exactement de l'épendymite 

ventriculaire chez les 9 chiens qui ont survécu 36 h. ou davantage, 

prouve en tous cas la possibilité de ce processus. — Nous parlerons 

plus loin de la 24 hypothèse de BOENNINGHAUS concernant l'occlusion 

des voies d'écoulement du liquide cérébro-spinal pour expliquer la 

genèse de l'hydro- où pyocephalus. 

Alors que STREIT ne signale aucune fois l'existence d'une épen- 

dymite ventriculaire, nous voyons apparaître cette lésion d'une façon 

constante : elle se développe du reste rapidement pour constituer au  
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bout de quelques jours la lésion dominante. Nous ne saurions 
pas décrire dans tous leurs d les altérations observées, ce 
qui nous forcerait À faire une histoire complète des épendymites 
aiglies où subaigües, Nous devons nous en tenir aux grandes 
lignes et à quelques observations que nous estimons importantes, 

Chez 9 des 14 chiens qui ont succombé à leurs lésions mé- 
ningitiques, nous trouvons une épendymite plus ou moins grave, 
parfois très grave; nous la trouvons d'une façon constanté, com- 
me nous venons de le dire chez les chiens qui ont survécu 
moins 36 h. à l'infection. 15 Dh. après l'infection sou: 
diénne, nous trouvons déjà des streplocoques dans le 
ral et 36 h. après, nous y trouvons déjà du pus. D: l'évolution 
ultérieure des lésions épendymaires, nous #’observons aucun paral- 
lélisme entre Les lésions méningo-encéphaliliques de {e Surface céré- 
brale et les lésions ventriculaires: alors que les premières s'atté- 
nuént et disparaissent, les secondes Peuvent s'aggraver de plus €én 
plus; — et constituer selon toute probalité les lésions qui déterminent 
la mort de l'animal. 

C'est au niveau de l'épithélium épendymaire que nous observons 
les premières lésions ventriculaires déterminées par le streptocoque. 

Ce lui qui paraît présenter le moins de résistance aux strep- 
tocoques en question : alors que le plexus choroïde n'est pas encore 
infiltré et que l’épithélium choroïdien apparaît sensiblement intact. 
l'épithélium épendymaire prend un aspect irrégulier, se soulève du 
tissu neuroglial sous-jacent: entré l'épithélium et ce tissu neu- 
roglial, nous voyons apparaître des espaces clairs, aréolaires, dans 
lesquels, au Weigert, nous pouvons trouver des Streptocoques avant 
d'y trouver des leucocytes polynucléaire à un stade ‘ultérieur, l'épi- 
thélium est ‘détaché et le tissu sous-jacent est à nu: dans l’entretemps 
(au bout de 36 h.), de nombreux leucocytes sé sont déversés dans 
le ventricule latéral : ils sont pris dans un fin réseau dé fibrine. 
Dans le tissu nerveux voisin, on peut observer des hémorrag Ca- 
Pillaires. Dans l'exsudat intraventriculaire, ce sont tantôt les mono- 
tantôt. les polynucléaires qui prédominent. — Au bout de 48 h. 
(ch. I), nous trouvons la substance nerveuse périventriculaire comme 
dissociée, infiltrée en partie par des polynucléaires et présentant de 
nombreuses taches hémorragiques capillaires. Chez le chien IX, mort 
au bout de 48 h., l'exsudat intraventriculaire prend un 
ractère nettement hémorragique: les mononucléaires prédorni- 
nent dans l'exsudat: l'infiltration s'étend aux couches néuro- 
gliales périventriculaires; les gaines périvasculaires sont for- 
tement ïinfiltrées dans le voisinage du ventriculaire (gainite 
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nodulaire). Le plexus choroïde participe également déjà à . 

flammation : le stroma du plexus choroïde est rempli de mononuclé- 

rés : l'épithélium choroïdien a disparu par places ; en l'autres 

endroits il est comme dissocié et détach£ par lambeaux. Des lésions 

tout-à-fait analogues à celles observées dans le ventriculé latéral 

s'observent également dans le 4° ventricule où l'exsudat est égale- 

ment hémorragique et la gainite nodulaire très prononcée au niveau 

du plancher Ces lésions peuvent encore s'aggraver les jours sui- 

vants: chez le chien XIV, au bout de 3 jours, le plexus choroïde 

qui plonge dans l'exsudat de la corne occipitale est devenu DÉRAE 

méconnaissable en certains endroits : l'épithéhium notamment n'y est 

plus réconnaissable par places; chez le chien XXII, l'exsudat infiltre 

tellement les couches cérébrales périventriculaires que les limites exac- 

tes du ventricule ne sont plus partout reconnaissables: l’exsudat a 

épithélium cho- à pris un aspect plutôt fibrino-purulent et là, où 1 : 

roïdien à disparu, on ne voit plus de limite entre le _—_. choroïdien 

etcetexsudat fibrineux dans lequel il plonge; dans lé voisinag® du De 

xus_ on trouve dé nombreux noyaux arrondis, assez volumineux et es 

een pâles. À distance du ventricule latéral, ei et là exist: DE DER 

foyer d'infiltration à mono- et polynucléaires. — Au bout de 4 jours, 

ROÛS retrouvons sensiblernent les mêmes altérations : exsudat re 

ét polynucléaires, disparition, en grande partie, de neux à mono- ét 

l'épithélium épendymaire ; choroïdité : lé tissu choroïdien se confond 

par places avec l'exsudat dans lequel il plonge; dans le tissu neér- 

périventriculaire, dilatation vasculaire et gainite nodulaire. — 

5 jours, chez le chien XX, nous voyons déjà prédominer 5 jours, L 

veux 

Au bout de 

les mononucléaires dans l'exsudat fibrineux du ventricule; et cTne 

chez le chien XV, nous assistons à un véritable processus Gone 

tion de l'exsudat à ane épendymite plastique : le ventriculè la- 

léral est considérablement dilaté: les vaisseaux de la substance ner- 

veuse voisine le sont également. L'épithélium épendymaire a presque 

partout disparu, et le revêtement interne du ventricule es Hate 

nant constitué par un tissu lâche à cellules polygonales, arrondies 

ou fusiformes et à noyau arrondi plus où moins chromatique; — 

dans cé tissu existent des vaisseaux très larges et très abondants for 

mant parfois de véritables lacs sanguins et affleurant ci et à à la 

surface de la lumière ventriculaire; ce tissu d'aspèct caverneux comble 

en partie la cavité ventriculaire, Le plexus choroïde ne se lisse plus 

reconnaître où différencier au milieu de ce tissu cavérneux ét, d'autre 

part, on né remarque pas de démarcation nette mais seulement une 

transition graduelle entre €e qui appartient à la paroi véntriculaire 

i i 1 lu ventricule: — dans ce tissu appa- ét ce qui fait partie du Contenu du ventri ule ; dans ce ti 

10  
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remment én Voice d'organisation, nous trouvons encore de nombreux 
Streptocoques, ci et là même des amas streprococciques très volu- 
mineux 

Le même chien nous montré que l'inflammation périventricu- 
laire ne se borne pas toujours à une infiltration Simple, mais qu'il 
peut se produire ici comme à la surface cérébrale de véritables foyers 
d'encéphalite purulente, de véritables abcès : nous trouvons donc ici, 
dans l’abcès intraventriculaire, l'homologue de l’abcès cortical de la 
surface (abcès épendymogène du ventricule latéral). Nous l'observons 
mème déjà au bout de 36 h. chez le chien IV (ramollissement rouge). 

Chez les chiens guéris où soi-disant guéris, les lésions ventriculaires 
étaient loin d'avoir toujours complètement disparu. C'est ainsi 
que Chez le chien XXVI, tué au bout de rs jours, nous trouvons au 

niveau de la corne occipitale une espèce d'excroissance partant de 
la paroi ventriculaire : À l'insertion de cette cexéroissance., l'épithé- 
um épendymaire n'est plus reconnaissable ou bien, en d’autres en- 
droits, on le reconnait encore, bien que dissocié et couvert d'une 

couche de tissu à aspéct jeune ct vasculatisé : nous avons donc affaire 
ici à une véritable épendymite ventriculaire proliférante. 

Chez le chien X, tué au bout de 20 jours, nous trouvons une dila- 

tation colossale des ventricules latéraux qui sont er large communi- 
cation l'un avec l'autre; ils renferment un liquide ement trou- 
ble, encore relativement riche en Streptocoques : d'une facon re- 
marquable l'épithélium épendymaire est en partie assez bien con- 
servé, le plexus choroïde présente à $a surface un épithélium con- 
tinu de sorte que nous voyons ici, vu l'importance relativement 
restreinte des lésions pariétales ventriculaires et des lésions choroï- 
diennés, un acheminement vers ces épendymites hydropigènes, dans 

squelles les lésions inflammatoires sont relativement minimés, et 
les qui résultent de l'épanchement de liquide dans le ventricule, 

au contraire, Considérables — un achéminement aussi vers les épen- 
dymites secondairement aseptiques, alors Que, dans la plupart de 
celles que nous avons observées, c'était au contrai en raison proba- 
blement encore une fois des propriétés spécifiques de l'agent patho- 
gène auquel nous nous sommes adressé, les lésions inflammatoires 
proprement dites, ou secondairement plastiques, qui dominaient 
lé tableau anatomo-pathologique : Mais nous pouvons aisément 
nous figurer que d'autres agents pathogènes, et éventuellement 
d'autres organismes infectés feraient plutôt et rapidement apparaître 
le tableau de l'hydrocéphalie tel qu'il nous est familier dans la patho- 
logie humaine, d'autant plus que l'on sait que le pouvoir hydropi- 
gène est différent d'après les différentes espèces microbiennes, 
autant qu'est variable la résistance dés agents pathogènes aux moyens 
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de défense de l'organisme; une fois que les lésions ont été pro- 

duites, elles peuvent d'ailleurs pérsister, alors qua l'agent pathogène 

causal a disparu 

Pour être complet dans la description sommaire des lésions ven- 

triculaires que nous avons observées, nous devons citer celles con- 

statées chez le chien II tué au bout de 4 semaines. D'après les 

observations faites sur d'autres chiens, nous pouvons affirmer que 

chez lui s'était développé un abcès qui s'est déversé dans le ventri- 

cule latéral. — La conséquence en a été une oblitération partielle du 

ventricule : le cerveau présente done Sur la section frontale faite au 

niveau de l'ahcès guéri, un aspect tout-à-fait asymétrique: alors 

que lé véntricule droit est modérément dilaté, nous trouvons à gauche, 

à la place de Ja lumière ventriculaire, une petite masse d'aspect grisâtre, 

qui se montre constituée au microscope par un tissu aréolaire très 

lâche, ne présentant pas de démarcation nette du côté de la substance 

cérébrale; e1 et là nous ÿ trouvons un vaisseau; par endroits on y voit 

une bande assez irrégulière d'éléments cellulaires juxtaposés sans 

re, présentant des noyaux ovalaires assez grands et assez pâles, 

rappelant par leur forme et leur arrangement un tissu épithéloïde. 

Le streptocoque introduit dans l'espace sous-arachnoïdien né se 

borne pas à allér déterminer des lésions dans les ventricules latéraux : 

ces lésions présentent uné tendance remarquable à se propager par 

le IVe ventricule au canal central de la moelle et éventuellement au 

tissu nerveux médullaire \u bout de 48 h.:, chez le lapin IX, le 

Canal central dé la moelle n'est plus à reconnaitre sur la coupe 

(pratiquée à 18 ctm. du pont la moelle ayant 36 ctm. de lon: 

eur) : à son emplacement et dans le voisinage de son emplacement, 

on voit un exsudat à mons- et polynucléaires (à parties à-peu-près 

égales) : cet exsudat se continue en avant, sans Solution de continuité, 

avec l'exsudat qui se trouve dans le repli pie-mérien du sillon médian 

antérieur : toute la partie centrale de la moelle; y compris es com- 

missures grises antérieure et postérieure, est détruite; dans le fover 

d'infiltration, on voit des restes de substance nerveuse en voie de 

disparition; les vaisseaux, dans le voisinage du foyer d'infiltration, 

qui présente des contours diffus, ont lei gainé infiltrée; au Weéigert, 

on trouve dans ce foyer de myélite une quantité considérable de 

streptocoques. — Chez le chien XIV, au bout de 4 jours, lé canal 

central contient une grande quantité de polynucléaires; nous trouvons 

en plus chez ce chien un très grand foyer d'infiltration englobant 

l'ensemble des faisteaux de GOLL ét de BURDACH d'un côté, s'éten- 

dant d'une part jusque dans le voisinage de la substance grise, 

et d'autre part jusque dans le voisinage de la surface de la mos 

le foyer lui-même comprend des travées de leucocytes entre lesquelles  
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éments nerveux né sont plus qu'à péine reconnaissables d'infection ; mais ce qui nous paraît démontré par l'examen de 
sont pies où koins transfoumés én une masse informe en voice de nos coupes colorées au Weigert, c'est que les streptocoques peuvent 
dégénérescence : il est évident que l'existence de foyers d'une telle arrivér dans lé ventricule latéral par le plexus choroïde : nous trou- 
importance ne saurait exister sans provoquer des symptômes cliniques vons en Cffet, même à un moment où il n'y a que très peu de 
ï Nous reviendrons sur € point plus ‘ard f'hez les 4 chiens chainettes dans le ventricule lui-même, des streplocoques tout Ie long 

Fe RE succombé au bout de 4 5 Où $ jours nous douhe rés du repli pie-mérien qui se dirige vers le ventricule latéral, puis 
Lèrement des lésions myélitiques : chez le chien VI, le canal ca ra] finalement des streptocoques sous l'épithélium choroïdien ou encore 

Kistendu et contiént un exsudat fibrineux à Mono- &t phlynucléaires : sous l'épichélium épendymaire et à la base d'insertion du plexus 

l'épithélium épendymaire à disparu présque en totaitté d re choroïde: l'épithélium choroïdien et plus encore l'épithélium épen- 
intracanaliculaire se répand dans là subsranée dymaire sont finalement soulevés, traversés par les streptocoques qui 
le chien XX, le capal central l 

grise voisine Chez 

: n'est plus reconnaissable comm le vandent dans le ventric 
a OT -mplaceme È ‘ k Ve è : à 2 $ <mplacement nous trouvons une collection de mono ét de Un 21 mode d'infection, qué nous avons observé concurrem- 
polynucléaires, répandus également au inilieu de la ment avec le premier chez lé lapin, est celui qui se fait par la Voie 
— Chez ie chien XXII au contraire, Ég 

substance grise : 
galement mort au bout de sanguine : il peut se former de vraies embolies streptococciques dans 

5 Jours, le canal central né contient qu'une masse amürphe ét un seul les vaisseaux sous-épendymériens ou Choroïdiens; de là les strep- 
ie Aron sur la Coupe examinée, mais il se peut évidemment que tocoques peuvent pénétrer dans le tissu voisin, arriver sous l'épithéhum, 
les lésions $soient plus prononcées dans d'autres segments Chez le franchir et pénétrer dans lé ventricule 
le chien XV énfin, mort au bout de 8 jour: nous trouvons de ve Un 3° mode d'infection que nous avons observé 4 fois, bien que 

re canal central distendu, mais Conténant cette fois-ci un EEE d'une façon générale il pourrait réster exceptionnel, c'est l'infection 
& noyaux presque exclusivement mononucléaires : l'exsudat infiltre directe du ventriculé par un foyer d'encéphalite purulente qui s'y 

encore une fois les tissus voisins, mais en diminuant en densité à propage. Ce fut lé mode d'infection exclusif chez le cobaye XLTI 
me : qu'o g'éloiéne ‘ . : D DE lésure qu'on S'éloigne du canal central mort au bout de 24 h.: l'exsudat n'avait fait son apparition au 

Chez les chiens que nous avions considérés comme euéri ‘ moment de la mort que dans le ventricule latéral gauche, le 
moclle n'était pas toujours intacte : chez 2 chiens (respectivement ( ventricule latéral droit en était encore exempt; çe fut lé mode 
jours et 13 jours après TOUS y trouvons des hémotragies d'infection concomitant chez le chien XX mort au bout de 3 jours, 
capillaires hémort raîches en apparence Ur ae et sûrement, un des modes d'infection ventriculaire chez le chien II 
ignorons là cause : hez le € VIT, tüé au bout de r2 IOUrS tué au bout de 4 semaines, et présentant un abcès cérébral Sri 
nous trouvons une petite quantité d'exsudat À mononuw aies dans qui s'était ouvert dans le ventricule latéral 

È LE: central : l'épith: n épéndymaire est en parti te Au bout du 3m jour d'infection ventriculaire, nous observons ré- 
l'infiltration péricanuliculaire tout-à-fait minime. “a gulièrement un certain degré de dilatation des ventricules latéraux ; 

Quant à Ja Pathogénie .de L'épendymite Streptocaccique cette dilatation peut atteindre des dimensions énormes comme chez 
nous 

le chien X tué au bout de 20 jours, mais déjà au bout du 3 
en avons déjà dit quelques mots plus haut nous pouvons Mainténan compléter ces données. Il est évident qu'il est possible que les strep- jour, comme nous venons de le dire, la dilatation peut être très appré- 
1 nouer de a A tiable; D'une facon générale, s'il se produit une accumulation de .. ne A tn . liquide dans les ventricules cérébraux, causes sont à cherchéé : 

dans le cas où ils existent (1); nous n'avons pas su ifier ce Hole ee A bien dans une rétention du liquide, soit par ocelusion de ses voies 

(4): D'après ANTON: Ir itionen u d'écoulement normales, : à la suite d'un manque de résorption, 

ce qui revient en somme du même résultat. Dans les cas que des Gehirndrucks. D W 
Opérativéen Béhand 

1912, n 5 > » DE 6, 4, t Je va € 
bide rl ne AV ; é va et ; L ; ne : A0 

à iqui ele nous avons observés, la dilatation s'étendait également, quoique 
SU déhisen ee inme conduirait 

choroïdienne La : à T47 z 
NMasencd: ENS. ee : HO ee sous fe nom de Toramen dans une mesure moindre, au IV=me ventricule, ou même quelques 

> Dee mscence, ferait défaut chez les anim : eZ 1 aux et chez Je È N Nice : = 
fœtus humain. Lu ét chez I fois au canal central de la moclle. Le iuse n'était dans nos Cas pas  
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T7 ni dans unt té i 1 OD'tCrat 1 des trous de MONRO ni d 
NKO, n ati une oblitération de l'aguedue de Sylvia u du IY 1 1 7 us où ill 1 # véntricule 

1 
D'autre part, les trous d e MAGENDIE « 

: = AAA t de LUSCHKA nn 

Quer chez l'homme à l'état phvs: SÉPOUTEENT 
AVS 

Ina r- 

phalie. D'ailleurs ologique sans production d'hydrocé 
85, Comme nous l'avons dit plus haut, ces tr f Î 

ee 
ph aux, D] rous ÊTalen du resté défaut chez les animaux. Qu rproduction de ] id . 

LU no ee KR production € Nquiqe ait 
Parait vraisemblable, mais n'ast pas démontré : 
EE Re l not ; IOUS ]eno- 

Yi tion proviéndrai 
Ses y n proviéndrait: elle urra 
provenir du plex is choruide 

, 2 
à ioroicde, auquel on attribue normal 

oncuons sécrétoire ten : 
ëS qui pourraient s'exalter l'inf r sous l'influence du p 

cessus inflammatoire ai 
ne : IMatOire ; mais nous voyons d'autres fonction 6 

toires (rénale ar exer ini | nn 
éS par exemple) diminuer ou même s'arrêter sous l'i 

A ‘ _ à  Sz s0U5 1m 
d'une irritation microbienne: elle pourrait aussi Ï 

Se î You aussi provenir 
© l'épithélium £pendymaire n peu vr I bI _ 

es see U vraisemblable vx 
sensibilité arti ère Ï 5 

u 

| té particulière et la rapidité avec laquelle il se détrui 
ele )ourr: » 1 ‘ 

: | : . a 

POUrral enfin ‘provenir de l'exsudat du péri i 
laire 5 nt "ee 0) PRESSE enchant à l'intérieur du ventri ule 

On à démontré | 3 l 
ne ontré ; un haut degré de probabilité (Morr., et 
Épithélium choroidien présenté dés propriété écrétoi — 

mais on a moi 2 L Me es : 1GInS nettement démontré, À nôtre connaissance, di 
quel sens ces foncti HENTAI M rs c | ù € FONCUONS sécérétoires ont lieu : si notamment, comm n 
admel généraleme Épyt ‘]; | se généralement, 1 épithélium choroïdien d£ver e son produit d 

: e 
2VÈTS SOI rodut de 

ion à l'intérieur du ventri 
: 

ét ntricule ou bie i é n, CE QUI est aussi : 
SN 

St Aussi ima- 
F ucillerait au contraire | liquide ventriculair pour le 
alrt ASS $ i & xp] i È Le ; . 

| r dans le systèmé circulatoire où dans les espaces extr rx ulaires en # mans Ê ‘ à raven- 

La première hypothèse n° Xplique pas à not sens comment lés The ë 4 X} É ‘ à notre 

ës lôramina de Magendie peuvent faire défaut entehdrior Le man d. gendrer le moindre trouble : pour 

É 
sans 

lä Sortie du soi-disant roduit de sé Fo ai 
D L ï Il dé sécrétion des plexus choroïdes on 

€ lé nouveau admettre le passage à vers les cellules ou pe 

Le PereE ellulaires dans une direction de dedans au dehors 

: 1 effectivement c'était |à la direction normale du courant sécré- 
ee des ÉMIS épithéliales horoïdiennes, il faudrait au De 
ii us ue dimin n des fonctions sécrétoires. sous Me ruenes 

k ni ation cs roblenne, p expliquer Ja iogénie de l'hydro, 
D'autres ciréonstances telle que Ja PYdUCEOE AUS 

u Fe à 1 rte voire même leur destruction complète vien 
AG Cncore accroître le manque de résorption Que l'auginen- 
tation dé volume du cerveau puisse gèner l'écoulém à d : liquide 
ct Taire entrer ainsi tout lé processus dan un cercle vicieux : t 6 il est égales 
ment possible. en tont à possible: en tout cas, à n juger d'après les di £ 

: Il $ dispositions ana 

tomiques chez le chi { en, la dilatation de icul l ‘ 1 101 ES VCOMTrIQUEES latéraux doit 
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pouvoir produire une compression du prolongement pie-mérien qui se 

dirige vers le ventricule latéral et par le fait même peut-être une 

stase veineuse — ou une gêne plus ou moins considérable dans les 

Courants circulatoires dirigés du plexus lui-même vers les espaces 

sous-arachnoïdiens. Qu'une fermeture mplète des espaces ventri- 

culaires vis-à-vis des espaces sous-arachnoïdiens n'est en tous cas 

pas indispensable est prouvé par l'observation du chien XII, chez 

lequel, comme nous l'avons dit, et bien qu'il fut atteint d'hydrocé- 

phalie démontrée par la ponction ventriculaire, de l'encre de Chine 

injèctée dans le ventricule latéral apparut au bout de quelques minu 

dans le liquide de ponction lombaire. 

Avant d'abandonner le sujet des épendymites, faisons encore une 

fois remarquer combien peu l'absence de lésions au niveau des mé- 

ninges cérébrales démontre que l'épendymite est primaire et non 

pas secondaire à un processus de méningite de la surface. — Cette 

thèse est encore plus nettement démontrée par les vbservalions recueil- 

lies chez les cobayes que chez les chiens : chez le cobaye XXV nous 

né trouvons au Weigert, au bout de 3 jours, déjà plus de streptoco- 

ques à la surface même des hémisphères, alors que nous trouvons de 

très nombreuses chaïînettes streptococciqués dans les ventricules laté- 

raux: chez le cobaye XIV, au bout de 6 jours, la pie-mère est mince, 

d'aspect sensiblement normal au niveau de l'hémisphère droit tandis 

que le plexus choroïde est fortement infiltrée dans le ventricule 

latéral: pas de chaînettes streptococciques au niveau de la convexité, 

par contre très nombreuses chaïînettes streptococciques dans le ventri 

cule latéral, — et ainsi de suite. Il le peu de valeun 

qu'auraient les arguments tirés de l'absence d'altérations de la pie 

mère de la surface pour démontrer le caractère primaire de la lésion 

1 

ventriculaire — et qu'il ne suffit pas dé constater, d'une part, l'exis- 

tence d'une épendymite ventriculaire, d'autre part l'absence de lésions 

méningitiques, pour pouve affirmer d'une facon absolue, comme 

le fait RiLLiET dans sa thèse, que la membrane qui tapisse les 

ventricules peut s'enflammer sans que l'arachnoïde participe à l'in- 

de l'examen la lésion arachnoïdienne, qui 

disparu. — 
flammation : au moment 

aurait effectivement existé, pourrait avoir complètement 

Le fait que des streptocoques peuvent persister au moins plusieurs se- 

maines dans le ventricule latéral sans provoquer des lésions de 

6 ité généralisée n'en reste pas moins extraordinairement rema- 

quable. Des observations analogues furent faites en pathologie 
| 

D Do 

humaine : STILL (2) remarque qu'un microbe voisin du diplocoque 

(1) Srizc. Pathol. soc. of London 19 octobre 1897.  
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lé Weichselbaum eu Î [ eichselbaum peut persister dans le liquide ventriculaire au mo- 
ment È ï € SE 1 £ ni e 

ent Où il à déjà disparu des méninges; CUSHING et SLADEN (1) 
rétrouvè chez un enfant de 6 mois, 
hHquide ptriculaire alor i | He ventriculaire alors que le liquide de ponction lombaire étai 
stérile ét que l'enfant paraissait gu depuis 4 mois RONA 
moins chez lé chien et le cobaye, il n'existe pas d'obstacls absolu 

3 A: € C ‘ DUEIU 

al ass > >s re . Î 
1 passage des streptocoques des véntricules latéraux dans l'espace 

sous-arachnoïdien, puisque nous en trouvons d'une ; facon pouvons- 
Nous ecran j : IOUS dire régulière, dans le prolongement pic-mérien qui relie le 

système ventriculaire au système sous 
} l'absence de méningite généralisée, d'après nos observations recueillie 

arachnoïdien. Nous expliquons 

chez le chien, notamment par l'état plus ou moins réfractaire dé cet 
espace vis-à-vis d' nouvelle infection streptococcique : s une 
infection antérieure, du moment jue la limite dé je ee 
pas dépassée : les streptocoques n'arrivant qu'en faible quantité à 
la Tois sont détruits au fur et À mesure de leur arrivée avant d'avou' 
pu provoquer les lésions et les symptômes d'une méningite généralisée 

De toutes les lésions m ningitiques ntriculaires que nous 
avons successivement rencontrées au cours cétte étude nono 
pathologique, 11 n'y en à pas une seule qui implique la : ds ité j à C ï € 1 site 

d'uné issue fatale, qui soit mortelle en elle-mê ne soit pas 
conséquent susceptible de passer À la guérison. Au point de vue 
1e A tétor ” f; :l de la détermination de l'issue finale il mous semble vraisemblable 

1e TS z # 1 1 ' | que le sie de là lésion jous un rôle plus considérable que sa forme 
anatomique, ce qui serait du parfaitement d'accord avec ce « tement d'accord avec ce que 
nous enseigne la physiologie expérimentale : une simple piqûre don- 
née au niveau du plancher du 4 ventricule peut mortelle elle, 
alors que l'enlèvement des hémisphères cérébraux dans leur éntie 
ne l'est pas fatalement. Les lésions méningitiques et encéphali- 
tiques les plus graves peuvent donc guérir C'est une autre ques- 
tion de savoir si elles guérissent d'une facon complète ou bien si 
elles laissent subsister des traces plus où moins profondes de leur 
passage. 

Il est iitéressant dc comparer Îles résultats obtenus à ce point 
( uc É E ; le vue par STREIT (?) avec les nôtres: car ces résultats sont très 
différents, 

OTREIT trouve au bout de $ jours les lcptoméninges Épaissies ë P£ se 

É $ july 150$ 
tionen der Hirnhäute gesenube 

insocoques dans le 
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par une néoformation de tissu fibreux; au bout de jours les 

méninges molles se composent de tractus fibreux épaissis par une 

forte accumulation de jeunes cellules conjonctives, Comme 1ésidu 

d'une leptoméningite purulente déja guérié en plus grande partie 

on peut réconnäitre encore de petits amas de leucocytes polynuclé- 

aires: — après 135 jours, les caractères d'une inflammation fraiche 

ont presque complètement disparu aussi bien au niveau de la dure- 

mère qu'au niveau des léptoméninges. Les méninges molles sont 

parsemées de nombreuses jeunes cellules conjonctivés. Au bout de 

20 jours. les méninges moiles sont fortement épaissiès en eertains en- 

droits par une néoformation conjonctive. Nulle part on ne trouve 

dés signes d’une inflammation fraîche : il ne persiste que des 

tés d'une inflammation passée. Chez le chien tué au bout de 

jours, les méninges molles sont transformées et 

de jeunes cellules conjonctives et de petits mononucléaires 

trouvé encorc des résidus de l'inflammation éteinte sous forme de 

quelques petits amas de leucocytes polynucléaires et ceci aussi bien 

dans la cicatrice dure-mérienne qu'au niveau de leptoméninges 

Aù bout de 6 semaines enfin, les leptoméninges sont transformées 

en bandes fibreuses solides, ou tout au moins présentent une trans- 

formation fibreuse. Des traînées conjonctives s'étendent aussi entre 

les différents sillons SrReIT constate que dans ses expériences 

les processus régréssifs d butaient environ 5 jours après l'infection : 

dès le début de ce processus, les bactéries disparurent presque 

sans exception - Dans un seul cas seulement, l'auteur put re: 

trouver des bactéries après le 7° jour: c'était un cas dans lequel 

une petite esquille osseuse avait pénét ré pat la plaie de lincision 

dure-métienne dans l'espace sous-dural: six semaines iprès l'opé- 

ration, STREIT trouva encore un notable de rononu 

cléaires, polynucléaires et 

— auquel il attribue, en tant que corps étranger la propri 

cer une irritation continuelle, SYRELT admet même qu'un pareil foyer 

pourrait à l'occasion constituer le point de départ de nouvelles ma- 

niféstations inflammatoires [1 considère, d'après ses observation 

personnelles, que l'apparition de petits mononu léuires Constitue un 

signe assez sûr pour faire admettre que les manifestations inflamma- 

toires ont uné tendanée à s'affaiblir et À guérir au niveau $ 

ninges molles. Dans des cas plus résulta de l'inflammation 

dans l'espace sous-dural une synéchis entre Ka dur ro € lép- 

toméninges et de cette façon uné vblitération complète, mais ré- 

gionale, des espaces subdural et pia-ara hnoïdien Les foyers de 

ramollissement cérébral paraïissaicnt présenter une assez grande ten  
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dance : guérison ï $ é 
© à la guérison spontanée: — Je résultat final était constitué dat ur : S ance Cireulair: ï 

É 1e perte de substance Circulaire au niveau de l'écorce cérébrale erte à g 6 enr: 6 M 
$ LS 

fl de substance encadrée d'une Part par les leptoméninges Épais- 
substance cérébrale, sans phénomènes 

Dans un grand nombre de ses 
à ait des es s de culture de 

sies et d'autre Part par une 
inflammatoires notables 

S Cas, STREIT FU microbes au moyen du liquide pré- IEVG à la surface de ‘misphè insi 
: À la surface des 2 hémisphères, ainsi que dans le canal mé dullaire > n'e ; 3 Srati éni 

A Ce n'est que quand les altérations méningées étaient relativement notables qu'il fut possibl 
ss 

e d'obtenir des cultures du liquide provenant de l’espace sai sous-dural, tandis que dans Îles mé- 
ningltes resp. pachyméningites plus légères, Circonserites, la ponc- 
Uon ne donna que des résultats tout-à-fait négatifs. L'auteur ne 

évidence la présence de bactéries par la 
méthode de culture, même dans les 

réussit jamais à mettre 6n 

Cas où les altérations inflamma- 
toirés avaient gagné des proportions relativement considérables. L'au- 
teur ajoute du reste qu'il ne mentionne ces résultats que pour 
complet, puisque, d’après lui, € 

être 

n'est que la culture établie avec du 
liquide en circulation » ‘anime fiv i i Î 
6 . n circulation chez l'animal vivant qui pourrait renseigner 
aune façon exacte sur sa teneur en bactéries : nous verrons plus 
loin la valeur qu’il faut attribuer à cette hypothèse. 

Nous ne trouvons donc nulle part mentionnées les altérations ven- 
triculairés; — or, dans nos expériences, c'étaient elles qui dominaient 
Souvent, notamment chez 3 animaux donc dans un tiers des Cas, »s lésions constatées à 1 5 : £És les lésions constatées à 1 iutopsie chez les animaux guéris ou appa- 
remment guéris de leurs manifestations méningitiques; nous ne re- 
Viendrons pas sur ces lésions dans leurs détails et nous nous bor- 
nerons à indiquer que dans l'un des cas, au bout de 15 jours, 
nous trouvions encore des lésions d'épendymite proliférante; que 
dans un second cas, au bout de 20 jours, nous trouvions une dilata- 
tion Colossale du système ventriculaire, avec contenu louche, ét que 
dans ün 3° cas, chez un chien tué au bout de 4 semaines, nous trou- 
vions une oblitération partielle du ventricule latéral dans lequel s'était 
déversé le contenu d'un abcès cérébral. 

La fréquence des lésions ventriculaires et périventriculaires dans 
nos recherches expérimentales nous fait entrevoir la possibilité qu'en 
pathologie humaine il pourrait bien parfois en être de même dans cer- 
tainés Conditions particulières, avec certains agents infectieux spéciaux 
ét dans certaines conditions spéciales de rc tivité, — Nous y trou 
"ons une Justification de la remarque de DELAMARE et MERLE (i) 
qui trouvent dans cette fréquence une explication à la topographie 

(1) DeLaMare ét Mere. Soc. de neurologie 24 févr. 1910. 
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systématiquement péricanaliculaire de certaines maladies du névraxe, 

telles que l'encéphalite ‘hémorragique supérieure de GAYET-WERNICRE, 

la myélite bulbaire de LEYDEN, certains foyèrs de ramollissement, 

certaines scléroses en plaques et quelques syringomyélies (1) 

STREIT voit régulièrement disparaître les agents imfectieux de 

l'espace sous-arachnoïdien à partir du 7 jour, à l'exception d'un 

seul cas, où les conditions étaient tout-à-faït particulières, — Nous 

avons déjà insisté antérieurement sur la façon dont se comportent 

les streptocoques : dans nos expériences ils montrent une tendance 

remarquable à disparaître de la surface cérébrale pour aller se réfugier 

dans le système ventriculaire. Chez le cobaye ils peuvent déjà 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, 

même après l'inoculation d'une très forte dose, avoir presque complè- 

tement disparu déja dès le 2m° jour; ils peuvent déjà avoir complé- 

tement disparu de la surface au bout de 5-6 Jours et ne plus se re- 

trouvér que dans le système ventriculaire, mais |A nous pouvons 

encore les retrouver au bout de 20 jours comme chez le chien X, 

Pour ce qui concerne maintenant les altérations méningitiques 

observées à la surface des hémisphères ez des animaux en voie 

de guérison ou guéris, où du moins Considérés comme tels, il est 

intéressant de noter que bien que les agents pathogènes auxquels 

nous nous sommes adressé doivent être considérés comme plus viru- 

lents que ceux de STREII à en juger d'après la mortalité qu'ils 

détérminaient — les résidus inflammatoires étaient généralement no- 

tablement moindres. Nous n'avons par exemple jamais observé ces 

brides cicatricielles épaisses dont parle STRELT. STREIT voit les 

processus régressifs ne s'installer que le 5° jour: nous pouvons dire 

qu'avec les streptocoques ARONSON processus s'installent beau- 

coup plus rapidement et notamment en parfait parallélisme avec la 

distribution des streptocoques : chez le cobaye XX par exemple au 

bout de 5 jours, la pie-mère de la surface est mince avetl une seule 

assise de novaux, sans dilatation vasculaire marquée, au niveau de 

la convexité gauche, c'est-à-dire là précisément où l'infection avait eu 

lieu. L'infiltration pie-mérienne commence à la base, probablement 

parce que de là part un repli piemérien qui se dirige vers le 

ventricule latéral qui est comblé dé leucocytes : au bout de 3 jours 

nous pouvons donc parler déjà d'une restitutio ad integrum au nivéau 

de la convexité gauche, Idem ez le cobaye XI, au bout de 

(15 Décamare et Merze. Étude sur les épendymites aigües et subaigües 
Foursal de physiok a} érale 1910. XII, p.042.  
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jours : disparition déjà complète des altérations méningitiques au niveal 
de la convexité gauche. Idem chez lé cobayé XXXIX aù bout 
d'un mois. ez le cohave XXXIII, nous trouvons par contre au 
bout de 17 jours au niveau de la convexité gauche, une fusion com- 
plète de la dure-mère avec la pie-mère et les couches superficielles I « 
cérébrales, Chez d'autres nous ne trouvons que C1 ct là un léger 
épaississement de la pie-mère d'ailleurs seulement reconnaissable au 
Microscope Chez le chien, nous observons la même remarquable 
tendance à la guérison des lésions méningitiques de la surface des 
hémisphères rue disparition presque complète des streptocoques, 
HOuS pouvons affirmer que cette guérison avait € débuté chez le 
chien XIX au bout de 48 heures: nous ne trouvons (d'ailleurs ma- 
CrosCopiquement qu'une dilatation vasculaire assez accentuée et au 

La 

et de Dolynucléaires, Chez le chien XXVII, au bout de 5 jours, 
on ne remarque acrosc ne f i 

ne rem MacroscopiquemeNt qu'une certaine augmentation du 

MmICrosc » & très dre jinfil i Sri oscope une trés légère infiltration périvasculaire par dés mono- 

liquide sous-arachnoïdien à la surface: mi roscopiquement rien qu 
légère infiltration périvasculaire, mononucléaire: Chez le chien XI 
nous pouvons, Au bout de 6 jours, déjà parler d'une restitutio ad 
intégrum parfaite au niveau de la surface dés hémisphères et ce 
bien qué l'animal ait reçu, en injection sc . ee Fe . su, en H 1 SGuS-arachnoïdienne, u forte 
dose de streptocoques très virulents': mais la réceptivité de l'animal 

eu été modifiée par dés injections antériéures dé Cultures moins 
virulentes, Chez le chien XXI. au bout dé 13 jours 
chez Ile chien XXV au bout de 4 semaines, nous trouvons 

ement la surface cérébrale sans léfions notables. Vous en 
concluons qu'une infection ménincilique provoquée par des «gents 
virulents peut se développer ef pui disparaitre en frès peu de temps 
el Suns qu'il Soit possible d'en réfrouver au bout de quelques jours 
des traces appréciables 

Ce retour à l'état normal ne se reproduit pas dans le : 
témoin les cas de STREIT. témoin aussi Ie chien X, tué au bout 
de 20 jours, ct chez lequel S trouvons à droite et à gauche, mais 

tout au niveau de this gauche, les circonvolutions de la 
Égion centrale couverte ainées d'un blanc pâle, formant aïnsi 

à la surface des ciréonvolutions comme un léger voile blanchâtre : 
Chéz lé même animal, nous trouvons encor évalement dans la 
supéro-latérale de l'hémisphère gauche un pointillé br 
tence de ce pointillé, reste d'une méninco-encéphulite hémorragique, 

prouve que méme sous cette forme la plus grave, la méningite 
est curable 

k 
Enfin chez 2 ehiens, nous trouvons une formation qui est de la 
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plus haute importance en pathologie humaine et sur laquelle l'at- 

tention n'a été attirée qu'en ces dernières années : nous voulons parler 

de a production de formations kystiques dans l'espace souS-arTach- 

noïdien, ce que l'on a désigné sous le nom de meningitis Serosa 

circumscri pla chronica. L rerre de cette méningite Creuse 

circonscrite en pathologie humaine est obscure : on l’a d'abord décrité 

au niveau de la moelle (OPPENHEIM ét EF. KRAUSE, BRUNS, MEN- 

DÉL-ADLER, MONTET, HORSLEY, SPILLER, ete... (1). Ce furent 

KRAUSE et PLACZEK (©) qui en démontrèrent d'abord l'existence au 

niveau du cerveau - On a décrit des kystes consécutifs à un épan- 

chement sanguin, à un traumatisme sans épanchement dé sang (?); 

on a vu des kystes dans la paraplégie spastiqué congénitale 

Les anatomo-pathologues ont parfois décrit de ces kystes : STRÔBE () 

écrit: «il est vraisemblable que des accumulations locales cysti- 

formes d'un liquide aquéux peuvent persister en dés endroits où 

antérieurement s'est déroulé un processus inflammatoire; — à la 

suite du processus inflammatoire pourraient se produire dans les 

espaces sous-arachnoïdiens des adhérentes qui suppriment de cette 

façon la communication d'un district circonscrit de l'espace sous- 

arachnoïdien avec 1e voisinage, Dans le contenu de pareils kystes 

peut régner une trop forte pression et par le fait mème peut se 

produire, toutefois seulement dans de rares Circonstances, une com- 

pression de la substance cérébrale voisine, 

Dans l'un des 2 cas observés (chez le ch. IT) le kyste s'était 

développé au niveau d'un abcès au moment de l'autopsie 

là dure-mère était soulevée sur une surfate à péu-près circulaire de 

2 ctm. de diamètre. Le liquide contenu dans le kyste était stérile ; 

il contenait une assez grande quantité de cellules à grand noyau ova- 

laire, assez chromatique; autour du noyau nous voyions parfois unt 

large bande de protoplasme, mais dont les contours étaient indis- 

tincts: ailleurs nous ne trouvions que Ile noyau volumineux sans 

protoplasme. La surface cérébrale, à la hauteur du kyste, pré- 

sentait au niveau du lobe temporal une dépression nettement plus 

prononcée au gauche qu'à droite. — La surface cérébrale, ab 

straction faite de cette légère dépression, paraissait (out-à-fail 

normale. Histologiquement nous trouvions fa pie-mère considéra- 
blement Cpaissie, surtout au niveau des sillons; elle présentait unc 

(1) Cités d'après OPps 1, Borcharor, Zur meningitis chronica serosa 

circumseripta cyst D. M. W. 1910, n°2, $, 57 
(2) Keauss 2 erliner À Wochenschr. 1907. n! 20, 

(3) Srrogs. Handbuch pathologischen Anatomie des Nervensystems, 

1904. Bd, tr. S. 368 et Bd, 2.5.  
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structure réticulée à mailles extrêmement lâches et dans lesquelles 
les éléments cellulaires très peu abondants étaient représentés par 
des noyaux arrondis où ovalaires plus où moins chromatiques. En 
plusieurs endroits, les limites de la substance cérébrale étaient peu 
néttes, par l'existence de ce tissu trabéculaire qui reliait les parties 
superficielles cérébrales au tissu pie-mérien, et cela sans démarcation 
tranchée. Pas d'infiltration notable, ni des couches cérébrales super- 
ficielles, ni des gaines périvasculaires, ni des espaces périganglhion 
naires, 

Chez le chien VII, nous trouvons 13 jours après l'infection. la 
dure-mère soulevée en verre de montré sur une ndué d'une pièce 
de 2 fr. au niveau de l'hémisphère gauche. Nous ponctionnons 
cette poche très manifestement fluctuante ét il en sort un liquide trouble 
qui se montre stérile à l'examen bactériologique et qui contient 
presque exclusivement des éléments lymphocytaires. Après enlèvement 
de la dure-mère, la surface cérébrale ne présente ni à droite ni à 
gauche rien de particulier en dehors d'uné très légère dilatation 
des veines. À l'examen histologique nous trouvons, au niveau de la 
convexité gauche, une très légère infiltration de la pie-mère de la 
surface par de pétits mononucléaires; il existe de larges espaces vides 
sur la préparation entre la surface de la pie-mère et la surface céré- 
brale. — Mêmes larges espaces dans les prolongements pie-mériens ; 
au niveau de la convexité droite, il n'y a pas d'infiltration mononu- 
cléaire; aux bases par contre, ci et là une très légère iugmenta- 
lon du nombre des noyaux mononucléaires et ei et là même un 
polynucléaire; dans le ventricule latéral, quelques petits mononu- 

Nous constatons donc chez le chien VII, en l'absence de toute 
lésion cérébrale notable, la formation d'un kyste ou plutôt, puisque 
nous ne trouvons pas ici de poche unique à paroi bien délimitée, la 
formation d'une arachnite cystiforme. Nous la voyons donc prendre 
naissance à la suite d’une méningite streptococcique bien que le 
liquide de la formation kystique se soit déjà stérilisé. — Nous assistons 
ici en même temps à un processus d'une grande importance patho- 
génique, notamment à la genèse d'une méningite circonscrite se- 

condaire, consécutive à un processus dont la généralisation est démon- 

trée par les restes inflammatoires qui persistent encore — mais seule- 

ment sous forme de traces dans le système ventriculaire. 

Comme dernière lésion observée chez les chiens que nous consi- 

dérons comme guéris, nous avons enfin à décrire l'abcès cérébral 

guéri du chien II. On trouve dans fa littérature médicale quelques 
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Cas certains de guérison spontanée d'un abcès cérébral. Cette 
guérison peut sc produire soil par évacuation spontanée, soit par 

résorption du contenu de l'abcès. D'après MIODOWSKI, il n'y à pas 
d'exemple certain : guérison par résorption du contenu de 
l'abcès. Par contre, on a signalé plusieurs cas de guérison 
par évacuation du contenu à travers une fistule osseuse au niveau 
de l'écaille du temporal ou plus facilement encore quand il existé uné 
communication entre l'abcès et les cavités de l'oreille Moyenne. — 
À notre connaissance on n'a pas encore signalé, en pathologie hu- 
maine, de guérison à la suite de l'évacuation du pus dans le ventricule 
latéral ; c'est pourtant ce qui a eu lieu dans notre cas: ce processus 
de guérison serait plus difficile chez l'homme parce qué les 

abcès atteignant le ventricule seront généralement plus grands qu'ils 
ne doivent l'être chez le chien pour parvenir à s'ouvrir dans le ven 
tricule latéral. Les examens histologiques d'abcès guéris sont jusqu'ici 

très rares en pathologie humaine. — Le reste d'un abcès guéri pourrait 

se présenter ou bien comme un kyste ou bien comme une cicatricé 

— MI06DOWSKI n'admet pas jusqu'ici le kyste comme reste d’un abcès 

guéri aussi longtemps qu'on ne sera pas parvenu à exclure avec cer- 

titude le 4ysée idiopathique ou le résidu d'un foyer dé famollisse- 

ment, notamment par les résultats de l'examen histologique, comme 

KÜRNER l'exige également. Quoiqu'il en soit, nous trouvonsau bout de 

2 mois un grand kyste dans le cerveau d'un cobaye auquel nous avions 

appliqué une émulsion de streptocoques sur la surface cérébrale après 

incision de la dure-mère: nous décrivons ce cas ailleurs. — Chez 

le chien qui nous occupe, nous ne trouvons en dehors de l’araclinite 

cystite et d’une légère dépression de la convexité gauche pas d’alté- 

rations macroscopiquement appréciables au niveau de la surface € 

brale. Sur la section transversale frontale du cerveau par contre, nous 

voyons une traînée grisätre de 2 mm. de largeur à peu près, d'aspect 

fasciculé, partir de la profondeur de la substance grise de l'hémisphère 

gauche ét se diriger vers le ventricule gauche dont la lumière est 

effacée du reste au niveau de la coupe en question ét remplace 

par une petite masse d'aspect grisâtre. À l'examen histo- 

logique, nous trouvons dans la traînée des espaces arrondis vacuolaires, 

puis, entre ces espaces, une masse assez informe d'aspect fibrillaire, 

colorée en rose sale (à l'hématoxyline-éosine) et au milieu 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 traînée sont macroscapiquement 

nettes, mais paraissent au contraire microscopiquement assez dif- 

tuses.  
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Au Weigert, nous ne trouvons dans la pie-mèreé de ‘8 surface, 

parmi les préparations examinées, qu'un petit groups de dix coques 

acsociés 2 à 2 au niveau de la base gauche; dans le véentricule 

Jatéral nous trouvons, dans la couche qui tapisse la paroi interne, 

de nombreux pelits amas d'une poussière noire ou de pétits points 

noirs situés néralement à l'intérieur d'éléments cellulaires. Ci et 

là. mais rarement, vague indication d’une chaînètté (stréptocoques 

en bactériolvse ?). — Dans la zoné d'infiltration de l'abcès guéri, pas 

vu de stréptocoques. Comme l'organisme peut triompher des agents 

e LE x tasn: , nc ararh ‘die 
pathogènes directement introduits dans l'espace sous-arachno dien 

pro- 
il peut dans certaines conditions triompheér de ceux qui 

viennent d'abcès cérébraux, à condition encore une fois proba 

blement que les limites de résistance ne soient pas franchies : 11 n'est 

n Î Ï TU t 5 'ense ble de nos 
pas invraisemblable, si nous tenons compte de l'ensemble ‘ 

observations, que le traitement à l'urotropine auquel le chien II était 

soumis, aît joué un rôle au point de vuë de l'issue favorable que nous 

ivons eu à enregistrer chez li 

CHAPITRE HI 

Symptomatologie. 

Si nous parlons de symptomatologié, nous n entendons pas fournir 

une analyse détaillée et une critique de tous les symptômes que les 

nce ont présentés, mais seulement une descrip- animaux mis en expéri 

tion toute générale, en n'insistant que sur les quelques points qui 

- Cette description nous paraissent particulièrement Inléressants 

Ë SE térêt général, au poin » vue dé la 
nous semble présenter interet général, au point di 

ï arée, et elle not ‘mble importante, physiologie pathologique comparée, et elle nous semblé im] 

parce que nous y trouvons peut-être l'explication de certaines mani- 

fctations qui sont interprétées de façon trés variable en pathologie 

humaine | 

Chez les cobayes, la méningite streptococcique évolue avec uné 

symptomatole e qui noùs paraît bizarre, Si DRE PAT son caractère 

‘watif. quand no la comparons aux descriptions classiques de 

la méningite humaine 

Le cobaye XLII fut trouvé mort le lendemain 1 ini l'infection 

A tre rh » u'une “értaine 

sans que le jour même nous ayons observé autre chose qu'un certain 

immobilité de l'animal Le cobaye XXV se bile Je lende- 

main et Je surlendemain de l'infection ét est trouvé mort le 3e jour au matin 

; : < rw A 3 ntembre a : es 2 af 2: oCtx re 

cobaye XX est inoculé le 30 septembre 1911: les 1 et à octobrt 

t bien portant ; il paraît encore bien portant, Court, €lc., le 4 octobre 

fu matin.eët est trouvé mort à h. de l'après-midi comme nous 
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l'avons dit, il n'y avait pas chez Lui de lésions méningitiques notables au 
niveau de là convexité, tandis que le ventricule latéral était comblé de leu- 

cocytes, Le cobaye XXIV se ti immobile Le lendemain de l'infection, 

la tête penchée de façon à rapprocher l'oreille gauche de l'épaule gauche : 

le 5° jour il se tiént immobile dans sa cage; de temps À autre il frissonne ; 

ses poils sont hérissés ; il présente un aspect amaigri; quand on le couche 

sur lé flanc, il ne se rédresse pas; pas de nystagmus ; pas de raideur de 

la nuque; il meurt la nuit suivante: à l'autopsie, nous trouvons une mé- 

ningite [de la convexité, un foyer d'encéphalite à gauche pénétrant jusque (ans 

le ventriculé latéral et un épanchement purulent dans les ventricute 

Le cobaye XI, opéré ct injecté le matin, présente l'après-midi à 4 h 

une attitude sensiblement normale; le lendemain, attitude normale, pas 
de troubles de l'équilibre, pas de symptômes appréciables de méningite ; 
idem les jours suivants: le 4° jour: attitude normale, mais amaigri; Île 

G° jour: très maigre, mais pas de symptômes de méningite, Trouvé mort 

le 7e jour, À l'examen histologique du cerveau, nous né trouvons pas 

de méningite de la convexité, une méningite dé la base et un épanchement 
dans les ventricules. 

Le cobaye XXXIII, infecté le Lo novembre, parait malade 5 jours 

lne s'enfuit pas quand on cherche à le prendre, il se tient immobile, 

ramassé sur lui-même, les poils plus ou moins hérissés ; pas de nystagmus : 

— le 22 novembre, il paraît de nouveau bien portant. Il meurt au bout de 

17 Jours à une entéro-pancréato-cholécystité, — A l'autopsie, nous trouvons 

une soudure au niveau de la convexité gauche entre la dure-mère, l’arach- 

noïde et la surface cérébrale, et une épendymite plastique du véntriçule 
latéral. 

Le cobaye XXXIX ne présente rien de particulier les premiers jours 

qui suivent l'infection ; le 7° jour il se tient assez immobile: il ne s'enfuit 

pas quand on cherche à le prendre ; il se laïsse plus facilement renverser 

vers la droite que vers la gauche; il ne présente pas dé nystagmus: il 

continue à manger. — $ jours plus tard, il se tient éncoré toujours assez 

immobile, mais il ange bien, il est assez maigre, mais il paraît beauce up 

mieux portant que quelques jours auparavant : i | ne présente pas de symp- 

tômes ménit , pas de troubles de l'équilibre. — 7 jours plus tard (soit 20 

jours après l'infection) il paraît de nouveau bien portant, À l’autopsie, 

pratiquée 30 jours après l'infection, nous trouvons une restitutio ad integrum 

méninges de la surface et des restes d'épendymite dans le ventricule 
latéral 

Le cobaye XXXVII n'a jamais 6 de symptômes méningitiqu 

appréciables : idem pour le cobay :t le cobaye XXIII. 

CONCLUSION: 

Tout en tenant compte dé la probabilité d'une certaine érreur rt- 

sultant de ce qu'un cobaye ne 5e laisse évidemment pas aussi bien 

examiner qu'un homme au point de vue du système nerveux (étude des 

mouvements de l'œil de la réaction de la pupille étude des ré- 

flexes : — BABINSKI, etc... étude de sensibilité, etc... etc. 

n'en reste pas moins évident que cette symptomatologie se fait remar- 

quer par son caractère négatif; les violents symptômes d'excitation 

des zones motrices : convulsions, etc... font complètement défaut et 

v.c, 11  
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la mort survient d'une façon 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 légèreté des altérations au niveau des convexités — 

et leur localisation précoce et bientôt presque exclusive dans le sys- 

tème ventriculaire, — La mort pourrait survenir à la suite des lésions 

périventriculaires observées, en dehors de lésions et de manifesta- 

tions corticales notables. 

Chez les lapins infectés avec des stréptocoques très virulents, les 

symptômes méningitiques s'installent avec une très grande rapidité. 

Chez le lapin X toutefois, tué 6 heures après l'infection, nous n'avions 

pas encore observé de phénomènes méningitiques (l'animal avait été 

sié À l'éther): à l'autopsie toutefois, nous trouvons déjà des polynue 

en nombre modéré dans les mailles de la pie-mère et de nombreuses 

hémorragiques capillaires dans les aches cérébrales superficielles, 

a pas d'exsudat dans le ventricule latéral. — L'infiltration de la pie mère 

et méme des hémorragies capillaires peuvent donc apparaître sans pro- 

duction de phénomènes méningitiques proprement dits. 

Le lapin VIII, infecté Le matin À 12 h., est trouvé mourant couché sur 

le flanc à 22 h, 

Le lapin 1, injecté le 30 Septembre 1911 à 18 h, est trouvé le lende- 

main couché sur le flanc droit ; il aurait erié de temps à autre; il tient 

les yeux fermés ; pas de nystagmus ; la respiration est profonde: 27 mou- 

vements respiratoires par muinute ; > temps à aul mouvement des 

pattes comme pour se relever, mouvement surtout dans 

ié. — Il meurt 1 h. après. 

lapin XVI est infecté le 23 avril 1 é 

(done au bout de 15 H.} l'animal trouvé couché sur le flanc 

droit, les pattes postérieures fléchies, les pattes antérieures étendues. La 

respiration est très £ ‘rée, profonde, légèrement soufflante : 

mouvements respiratoires à la minute. D'une faço E + constante, 

cement des dents péréeptible à distance. De temps À autre 

l'animal veut se redresser et se déplacer: il parvient reclt 

antérieure du corps ; & déplace mais en trainant le train 

De temps À autre, accès de mouvements convulsifs À caractère tonique, pen- 

dant lesquels La tête se mét en hÿperextension d le: le dos se redresse 

et les pattes antérieures s'étendent tout-à-fait raides. L'animal est trouvé 

mort le lendemain matin, les ttes étendues, la en flexion dorsale 

A l’autopsic is trouvons une couche de pus sous la dure-mère recou- 

ant la convexité « hémisphères, une forte infiltration mailles de 

la pie-mère ainsi que des couche superficielles cérébrales 

Le lapin II est infecté le 30 septembre 1911 à 18 h. * lendemain 

À 11 h. (au bout de 19 H) i tient immobile, dans là position accrou- 

pie ; de tempa à autre, il court ur S'accomplir de nouveau, le museau À 

terre; pas de nvystagmus ; il est trouvé mort À 18 h, (au bout dt 

24 h.) et 

côté gauche, une masse purulente jaune pâle; la pie-mè est forternent 

e 

l’autopsie, nous trouvons, entre le cerveau et la dure-mère du 

épa : l'infiltration s'étend aux couches superficielles rébrales. 

Le lapin XI, opéré à 11 1/2 h., paraît encore bien portant le même 
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jour à 19 1/2 D, {8 hi. plus tard): il a conservé ses allures normales ; il 

‘élance et cherche à gratter avec ses pattes antérieures quand ôn introduit 

main dans la Cage, — Il est trouvé mort le lendemain à 10 h, couché 

le flanc droit, Ia tête en flexion dorsale prononcée. A l'autopsie, nou 

trouvons une couche de pus dans l'espace sous-dure-mérien et à l'examen 
histologique, nous trouvons de la méningite, de l'encéphalite, de la gainite, 

des hémorragies capillaires niveau de l'hémisphère gauche ; «lésions ana- 

logues mais moins prononcées à droite. 

Le lapin XII infecté Le 12 avril 4912 à 47 M3; il se tient 

tranquille dans coin de la cage, la tête dans son attitude naturelle. - 

Le lendemain à 9 h! animal se tient encore tranquille: on n'y remarque 

rien Qu'un air morne, moins vif que celui des animaux non infectés. Il 
meurt le même jour entre 12 €t 14 h. 

Les fapins V, VI ef VII sont tous les 3 infectés Le 2 février 1912 

par voie intrarachidienne avec 6,1 ctm® de la culture D; l'injection a 

lieu à h. — Le lendemain à 8 h, {donc au bout de 13 h.), le lapin 
V, est couché sur le flanc drait, la tête en flexion dorsale, ne respirant que 

de temps à autre: ilest mortä 1oh, fau bout de 16h.j:à 8 H., lé lapin 

VE est déjà mort, couché sur le flanc gauche, la tête en lé > flexion 

dorsale ét le lapin VIT est trouvé couché s >» ventre, la tête en légère 

flexion dorsale, criant de temps à autre; à 12 h., il est couché sur le 

flanc, présentant une respiration régulière ; il meurt entre 12 et 

Ces mêmes lapins n'avaient au contraire pas présenté de symptômes ménin- 

tique, appréciables après l'injection sous-dure-mérienne de 0,2 ctm° du 

bouillon de culture C. 

CONCLUSIONS. 

Entre le moment de l'infection et le moment du début des mani 

festations méningitiques s'écoule donc un cerlain laps de (emps que 

nous pouvons appeler période de latence où d'incubation: elle peut 

être très courte. Elle peut ne comporter qu'une dizaine d'heures. 

— Elle correspond au temps qu'il faut d'abord pour que des lésions 

iméningo-encéphalitiques se déclarent et puis attéignent une certaine 

intensiié; que l'existence de ions encéphalo-méningitiqués n° 

pas suffisante pour provoquer des symptômes est prouvé par l'obser 

tion du lapin X chez lequel existaient des lésions anatomo-pathologi- 

ques relativement avancées, mais pas de symptômes iméningitiques. 

période d'état, ou période des symptômes méningitiques peut 

être très courte et ne comporter qu'un petit nombre d'heures : c'était 

le cas par exemple chez le lapin XIII chez lequel la période de latence 

a duré au moins de 19 h: au lendemain à 9 h,, soit 14 h., et la 

période des symptôme au plus de 9 h: à 12 — 14 h., soit 

tout au plus 5 heures. 

Les symptômes méningitiques, quand ils sont graves, comportent 

dans leurs grands traits ceux qui sont classiques chez l'homme: de 

la raideur de la nuque, des convulsions toniques et cloniques, du 

grincement des dents, des cris, de l'agitation, de la perte de conscien- 
GÉC:..  
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e 

Mais d'autre part, on peut injecter dans l'espace sous-arachnoïdien 

des streptocoques d'une certaine virulence, à une dose déterminée, 

sans provoquer de symptômes €liniquement appréciables : peut- 

être que ces mêmes éléments, z un organisme plus sensible, pro- 

voqueraient un correspondant de ce qu'on appelle uniquement en 

raison de sa Curabilté —, pathologie humaine, de la méningite 

séreusé ou mêmé du méningisme ou de l'irritation méningée. 

En ce qui concerne les chiens nous allons ici encore une fois, comme 

nous l'avons fait pour l'étude des lésions anatomo-pathologiques, les 

ranger er 2 groupes: le groupe de ceux qui succombent au milieu 

de leurs manifestations méningitiques ou soi-disant telles et celui de 

ceux qui guérissent. Nous insistons ici éncoré une fois sur le fait 

que nous ne songeons pas du tout à établir une classification mais que 

nous avons uniquement en vue de faciliter la description. 

Le chien XX VIII fut tué 3 heures après l'infection ; il avait reçu avant 
l'expérience une injection sous-cutanée de 6 etgr, € hi Iraté de mo 

phine et fut en outre anesthésié à l'éther pendant l'opération ; il resta som 

nolent après l'opération jusqu'au m nt de la mort: à l'examen histolo- 

gique du cerveau furent trouvés des polynucléaires en pelit nombre dans 

les ler éning 

Le chien XXI, infe h., fut trouvé mort le le ain matin 

8 h., couché sur le flanc gauche, les pattes raides, compl étendu 

les doigts également étendus, la gueule entr'ouverte 

langue — la tête en flexion dorsale très p ncée 

Le chien XVII, infecté à l 

mique environ une demi-heure ès l'opération, sait courir 

cherche 

\ 16 h., se réveille de la narcose chlorofor- 

facon un peu incertaine, lés pattes écartées ; il 

on veut le prendre ; il est trouvé mort le lendemain matin 

en flexion dorsale, les 4 pattes réunies, pattes postérieures « 

les pattes antérieures pour se réunir au musea 
Le chien XIIL est opéré le matin à 9 1, h,:; Ie soir 

le trouvons couché dans une position naturelle, la tête relc 

lève pas à l'appel {ce qu'il faisait antérieurement) ; il est trouvé mort 

lendermain à 8 h. couché sur le flanc droit, les pattes complètement é 

dues, la tête en flexi e modérée. 

Le chien XX1V. l Cté: 4 E7 1/4 h ; 

autres symptômes particuliers ; le lendemain matin à h, l& chien est 

couché À plat sur Le flanc gauche: 1l pousse d'une façon presque inin- 

terrompue des cris extrémement perçants ; tête est en forte flexion = 

dorsale : les yeux ouverts clignotent ; pas de nystagmus ; les pattes antérieures 

de étendues raides n'exécutent que de temps à autre >S MOUVEN 

faible amplitude, très fug pour reprendre presque imnrédiatement 

attitude d'extension for ; la patte postérieure droite est habituellement 

fléchie dans le genou tandis que la patte postérieure gauche est étendue ; 

le chien ést trouvé mort à midi 

Le chien 1V recoit l'injection sous dure-mérienne le 1o novembre 

tort à 16 h. Le lendemain matin à 8 h., il est couché dans un coin de la 
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cage, enroulé sur lui-même, l'air encore un peu endormi, { il lève à peine la 

tête quand on l'appelle ; à 141/2 h au moment où nous pénétrons dans 

l'étable, il est couché sur le flanc droit, tranquille, mais présentant une 

respiration stertoreuse Enlevé de sa cage, il ne sait pas se ténir sur ses 

pattes, il commence à hurler et à faire #c les mâchoires des mouve- 

ments comme s'il voulait mordre: en réalité il ne cherche pas À mordre ; 
il parait avoir perdu conscience ; il présenté une très grande agitation : 

les membres droits sont en général étendus, raides ; temps à autre la 

patte ‘postérieure droite se contracte, mais elle ne parait pas savoir se 

ctér autant que [a patte postérieure gauche. — Les membres gau- 

exécutent au contraire des mouvemen continuels : s2 rétractent et 

s'étendent. Quand l'animal parvient à prendre un appui suffisant il se 

redresse À moitié, puis tombe de l'autre côté, de sorte qu'il tourne autour 

de son axe longitr rers la droite (observé d'en. haut) : remis dans sa 

cage, 1l se ssez pidement ; 12 22 novenmbré à 8 h., l'animal est 

encore en vie; est couché sur le flanc droit, La respiration ëst profonde, 

La patte postérieure gauche exécute constamment “es mouvements de fle- 

xXion el d'extension et de cette facon la face interné de la 

patte postérieure Aroite. L'animal paraît inc mt: il ne « pas, il 

né cherche pas à mordre. De temps À autre mouvements de flexion et 

d'extension des membres gauches et mouvements de torsion par lesquels 

la tête et le tronc se recourbent rs la gauche. — A l'autopsie du cer- 

veau, nous trouvons des marb 5 rouges À la surface de convexité 

gauche ; macroscopiquement p: droite ; À l'examen histo- 

logique, mé i diffuse à al; 2 : des taches d'encéphalite hé- 

agique ct puru : à gauche, une épendymite purulente et un abc 

intraventriculaire 

Le chien I est infecté le octobre 191 .; le lendemain, 

26 octobr 4 D, il paraît très malade, mais ne présente pas de rai- 

deur de la ; il cherche à mordre quand on le prend ; I: 27 -octo- 

ché le flanc dans un état .comateux, les veux 

:5 profonde, lé ventre rétracté, la cornée 

intermittence, petite secoussé dans les mémbres : 

autre; pas de raideur de Ia nuque: réflex 

est trouvé mort 2 heures plus tard. À l'autopsie, 

l'examen histologique, nous trouvons une ménir : diffuse; encé- 

phalite purulente gauche ; épendymite purulente 

Le chien L recoit l'inject us-arachnoïdienne de streprocoques 

le 2 fé 1912 à 11 h, Le lendemain le n est trouvé couché 

lé flanc droit, les pattes étendues : il aboie constamment en criant 

cri méningitique) ; il paraît inconscient, il fait des mouvements des pattes 

gauches comme pour se relever; il parviént À relever à moitié l'avant- 

puis il retombe. Il est trouvé mort le lendemain matin. — À l'exa- 

go-encéphalite dif- 

fuse: I places un exsudat morragique : des foyers d'encéphalite puru- 

lente à gauche : des hémo ries pillaires dans le cervelet ; de la myélite, 

Chien XXIII. Injection sous-arachnoïdienne le 10 avril 

le en se tient tantôt 

mén histologique du cerveau, nous trouvons une méni 

nte un air tranquille, apathi 15 de cr 61 ain 
le chien présente un air t it tranquille, Il est couché dans 

le la cage sans symptômes iers, les yeux tout-à-fait 
Ne 

avril à 12 h,, donc au bout di jours, nous trouvons le chien 

le flanc droit, la tête en flexion t extrémement pronon- 

lu museau en « ave : de l'animal (lé cou est  
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tordu de façon que l'extrémité du museau dévie vers la gauche et dorsa- 

lement}; il paraît inconscient ; de temps à autre, cris; il ne sait pas se 

léver ; mouvements continuels de flexion et d'extension des 4 membres 

Le 13 avril À 12 h. Inconscient, “hé sur le flanc droit, sans cris, 

sans mouvements ; mouvements réspiratoi extrêmement rares (5 à la 

minute}; corps très amaigri. Réflexes cornéens abol Carnée parait tout- 

à-fait molle Trouvé mort heures plus tard 

Autopsie : matone sou 1è ; ingo-encéphalite diffuse :; 

épendymite purulente ; dilatation considérable des ventricules latéraux. 

Chez le chien XIV, l'injection sous-arachnoïdienne du bouillon de 

culture des streptocaques G a lieu le 28 février < 1 he ne 

17 M, il sé tient dans uné position demi- assez immobile ; 

demain à 9 h., le chien se tient toujours dans sa position mi-assise ; 

lève quand on l'y force, mais il présente une attitude incertaine, 

ment tremblotante ; il se recouche immédiatement ; le même jour 

? est couché enroulé sur lui-même ; il n'a pas mangt 

un air apathique ; il se recouche médiatement quand on le force 

le 17 mars dans la matinée, le chien paraît très mal: 

lever, maïs pour se recoucher immédiatement ; raideur de la nuque 

l'après-midi ponction lombaire: liquide contient des polynu- 

; pas de streptocoques. Le 2 mars à 9 h., lé chien ést couché 

sur le flanc droit ; il crie de témps à autre d'une facon glapissante ; les 

pattes sont étendues, la tête est en légère flexion dorsalé ; il paraît ne plus 

être conscient: redressé, il retombe comme une ma (hypotonus muscu- 

lxire général; il présente un nystagmus horizontal dés 2 veux vers la 

gauche (la composante rapide dirigée vers la gauche, la composante lente 

vers la droite); le nystagmus est de grande amplitude et À allure €z 

lente, les 2 yeux paraissent légèrement convergents ; la tête présente une 

torsion telle que l'oreille droite est rapproché: de l'épaule droite, que Ia 

pointe du museau est dirigée vers la gauche et en haut ; de temps à autre, 

pétils mouvements (cloniques) dans les membres gauches qui sont habi- 

tucllement rétractés ; mouvements réflexes (patellaire, achilléen, tricipi- 

tal exagérés ; les pupilles né réagissent pas À la lumière. æ chien 

est trouvé mort 24 h. plus tard. — A l'examen histologique du cerveau, 

nous trouvons : méningo-encéphalite hémorragique à gauche, non 

morragique À droite; épendymite purulente; dilatation modérée des 

ventricules latéraux ; myélite 

Chien VI. Injection sous-arachnoïdienne l décembre 1911 à 

e to décembre, L2 chien se tient tranquille, avec un air morne ; 

pas : il saït pourtant se lever, il sait courir, mais en présentant une 

léodre at des membres postérieurs qui vacillent légèrement ; 

mange & À midi 

Le 11 décembre À 9 h:,, le chien présente un aspect nettement ma- 

lade ; il est couché dans une attitude normale ; il présente un air tout- 

fait morne : il ne réagi d » e se lève | sait se lever, 

sait se tenir debout et co ais s1 marche est légèrement incertaine, 

vomit à un moment donné 

en paraît très malade, complètement apathique : il ne 

l'appel, sait se tenir debout, sait marcher, mais d'un 

ataxique. Remis tlans sa cage, il reste un quart « 

ans une attitude complètement immobile, comme figé sur place 

cataléeptiforme) jusqu'au moment où on le force à se coucher 

Lo 12 décembre À 1o heures: très malade, couché immol 

tion accroupie: la tête À moitié relevée présente un lé tremblement) 

la pointe du museau est tournée vers la g ; très fort nystagmus hori- 
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zontal vers la droite; ne sait pas se tenir droit sur ses pattes ; pas d'hy- 

pérsensibilité. 

16 N., couché sur le flanc: raideur de la nuque très prononcée ; 

léger opisthotonos ; de temps à autre, aboïement perçant (eri encéphaliti- 

que); parait inconscient ; ne sait pas se relever; fait des mouvements 

des pattes, surtout postérieures, comme pour se relever. 

Trouvé mort le 13 décembre à 8 h. Autopsie: méningo-cncéphalite 

modérée en général; abeès cérébral dans l'hémisphère gauche, plus ou 

moins encapsulé : épendymite purulenté; dilatation notable des ventricules 

latéraux ; myélite. 

Chien XX. Injection sous-dure-mérienne dé Sstreptocoques le 25 mars 

t912 à 161/2 h î 

Le 26 mars à 11 h, allures normales ; Court très bien, 

Le 27 mars, le chien ne présente pas de symptômes morbides appré- 

ciables. | : 
Le 28 mars dans la matinée, il présente de l'ataxie, mais sans convul- 

tions, Sans cris. 

Dans l'après-midi, raideur dé la nuque très prononcée; le chien se 

tient immobile dans sa cage dans un attitude accroupie ; — pas de nystag- 

mus ; les pupilles gissent mal à la lumière ; forte ataxie ; parfaitement 

conscient ; enlevé de sa cage il se débat violemment, cherche à mordre, 

puis tombe brusquement dans un état d'inconscience apparente ; ponetion 

lombaire: polynucléaires ; ponction de la dure-mère et du ventricule laté- 

ral. Après la ponction hien présente, ce qu'il n'avait pas présenté 

avant l'opération, du nysta vers la gauche. 

Lé 29 mars. Chien couché sur le flanc droit, dans une attitude 

habituellement immobile, les pattes droites étendues, les pattes gauches 

légèrement contractée inconscient, ne cherche pas à mordre; très forte 

raideur de la nuque; pousse À longs intervalles quelques cris rauüques 

pendant lesquels il s'agite, fait des mouvements des 4 pattes; réflexe 

cornéen À peine présent; les pupilles réagissent très peu À la lumièr« 

exagération des réfle rotuliens ; 10 mouvements respiratoires par minute. 

Trouvé mort le 30 mars à 8 h. Autopsie. Méningo-encéphalite dif- 

fuse ; encéphalite purulente gauche ; pyocephalus ; myélite. 

Chien XXII. Injection sous-arachnoïdienne de streptocoques le 1o 

avril, 1912 à 12 bh. 

Le lendemain: aspect sensiblement normal ; le chien sort de sa cage, 

se bat avec un autre chien qu'il mord très violemment pour un morceau 

de pain; sécrétion purulente dans l'œil gauche. 
Le 12 avril, le surlendemain: sécrétion purulente dans les 2 yeux; le 

chien sort de sa cage, court sans ataxie; il mange, présente toutefois 

un air un peu.déprimé. 
13 avril, plus de sécrétion purulente dans YEUX. Le ‘chien 

se tient tranquille dans un coin de la cage: il n'en sort pas quand Îz 

porte est ouverte. ; 

Le 14, lé chien he sait pas lever, — où du moins ne sait pas se 

redresser sur ses pattes antérieures qui Sont raides; il se redresse tout 

au plus st :s ittes postérieures, le devant du corps restant À terre ; 

d'une façon intermittente, il pousse des cris extrêmement perçants qui 

s'accompagnent de mouvements convulsifs à caractère surtout tonique des 

membres posté rs; les pattes antérieures conservent d'une façon pres- 

que permanente leur attitude étendue ; la tête est en flexion dorsale pro- 

noncéé : le réflexe cornéen est présent ; il n'y a pas de nystagmus ; les 

pupilles ne réagissent pas à la lumière du jour  
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L'animal est trouvé mort le lendemain 15 avril à 8 h., donc au bout 
de 5 jours 

À l'autopsie: pas de méningite de convexité macrospiquement :; 
préciable ; À l'examen histologique, ingite 1: 5e ; pyocephalus ; 
myélite, 

Chien XV, Injection sous dure-mérienne de streptocoques Île 6. max 
1912 à 91/2 h. Nous avons déjà décrit antérieurement les symptôme 
qu'il a présentés : les voici de nouveau en résumé : 

rès-midi le chien court d'une façon agitée, les pattes postéricures 
à rapporter à l'opération ?) 

Le 7 mars: air absolument apathique. 
Le 8 mars: chien couché dans si cage sur le flanc. 

mouvements. I no réagit pas À l'appel: enlevé de 
immobile, les pattes légèrement écartées, 1à où on le 

athique, 

Le 9 mars: chien tout-à-fait apathique — sait À peine se placer ; 
forte ataxie: 1! s'appuie contre les objets ft r ne pas tomber, Les veux 
présentent une tendance À ièr vers la droite, puis de temps À autre ils 
tont un mouvement plus rapide vers la gauche s de raideéur appréciable 
de la nuque, — Ponction lombaire: trè reux polynucléai +. Diplo- 
coques Gram 

Lé 10 mars. Chien très malade, frissonne, couché Cu]: ïitrine, Ja 
moitié érièure du corps à moit redre: . lorte raideur de la nuque ; 
air apathique, de temps À autre seulement. Iles pupilles né 

Ssent pas à ; réflexes patéllaires et tricipitaux CXASgÉTÉS : 
paralysie spastique « partie antérieure gauthe et parésie spastique cle 
la patte antérieure droite. 

12 mars, Chien cou tout-à-fait à plat sur le flanc droit 
raides, complètement étendues à € raide dans le prolor nent 

la colonne vertébrale dorsale recourbé véntralement commi 
ne crie pas spontanéme hypersensibilité : s« exÉ- 

cutér fgers mouvements dés pattes postérieures, tandis 
les pattes antérieures paraïssent com nent paralys 
réflexes quadricipital, tricipital. Rares mouvements respirat ires, 

Le 13-mars. Chien couché tout-A-fait ? plait sur le flanc 
pattes étendues, le cou raide, la respiration profonde et rare ; 

lant plusieurs minutes pas un seul mouvement des 
ni de la queue; ne crie pas: en apparence coma profond ; nys- 

mus vers la droite (mouvements d'amplitu t de rapidité moyenne: 
Trouvé mort le 14 mars à Autopsie : macroscopiquement forte 

hyperthémie ci et 1à à la surface, maïs surtout au niveau dé la € nvyexiré 
auche ‘des stries brunes : pus la surface dé la moclle all U l'exatnen 

Bistologiqué ; méningilé modérée de la ronvexité épendyMmite plastiqu 
mvélite, 

Groure PE. 
en 

Chien XIX. Injection sous-dure-mérienne le 
de o,2 ctm du produit de centrifugation du bouillon 

Le 26 mars à 1 h,: chien très apathique, présente une attitude 
somnolente (alors que normalement il était très éveillé n2 vicpt pas À 
l'appel, ne réagit même pas, conserve n t l mi-sommeil, 

Le: 27 rs: Le chien paraît de il cherche à sortir 
de sa cage, 1 saute, gambade : pas £ dans la marche, 
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pas de raideur de la nuque: dans son attitude rien ne permet de sup- 

poser qu'il 4 une méningite Ponction lombaire: liquide s'écoule sous 

pression ct est légèrement trouble ; il contient de nombreux polynucléniresl 

— Le chien est tué au chloroforme, Autopsie: méningo-encéphalite très 

légère (en un point de l'hémisphère droit : encéphulite purulente) 

Chien XX VII. Injection sous-dure-mérienne 23 avril 1912 à 10 1/2h 

3 du bouillon M dilué à t/opn. 

À 17 h., le chien sort de sa cage, une fois la porte ouverte; il traîne 

;2 cm: 

plus ou moins les pattes postérieure: e que les chiens font toujours 

après l'opération) ; il vient à l'appel; marche incertaine. Témpéra- 

turc 30,79 

Le 30 avril, le chien présente des allures absolument normales: fl 

court, saute, se laisse caresser, parait complètement bien portant, mange 

de très bon appétit. Température le matin 38,50 ; le soir 39,20: 

Le ré mai idem, paraît tout-à-fait bien portant. Température le matin 

39,10, 

Le 2 mai: idem. Température le matin 38,20: le 

Le 3 mai: idem. Le chien paraît tout-à-fait bien portant. Il court, 

saute, à bon appétit. Température 38,70. Ponction lombaire: liquide sort 

sous pression. Recucilli c4 3 1/2 ctm® de liquide en 3 portions. Les 2 pre- 

mières contiennent du sang; la 3m£ paraît ne pas en contenir: Nonne- 

Appelt ; après centrifugation d'une heure: pas de leucocytes polvnu- 

cléaires. 

Le 7 imañ à 10 h, Injection sous la dure-mère de 0,53 ctm* du bouillon 

M dilué à 1/50, Ponction lombaire 1 h, 1/4 plus tard 

Le 8 mai à 9 h!,, le chien présente des allures sensiblement normales, 

sans alaxie, saute gambade. 3me Ponction lombaire: globules blancs 

lénires ; pas de j I 

9 mai. Le chien présente des allures sensiblement normales 

‘onction lombaire: très rares polynucléaires; pas de streptococues. 

Le 10 mai: le chien n'a plus la même vivacité qu'antérieurement, mais 

court sans ataxic; pas de nystagmus. Il mange de bon appétit 

le chien paraît tout-à-fait bien portant. L'attitude de la 

tête est normale. Il court sans ataxic, mange de bon appétit, Pas de nystag- 

mus, pas d'hypersensibilité. Ponction lombaire: il ne s'écoule rien de la 

canul Chien tué au chloroforme 

Autopsie : macroscopiquement rien qu'une augmentation de liquide sous- 

arachnoïdien. Histologiquement très légère infiltration, spécialement péri- 

vasculaire de la pie-mère 

Chien XI. Injection sous-arachnoïdienne de 0,2 ctm® du bouillon FE le 

février 1912 à {io H. À 19 h., il présenté une certaine agitation : quand 
sa ca st ouverte, il en sort immédiatement: il se met à courir à 

droite et vient quand on appelle présente une certaine 

de du train postérieur 
18 février: plus de parésie du train postérieur; le chien court 

dans une attitude normale; il paraît moins éveillé que la veille; il vient 

à l'appel, mais rentré dans sa cage, il présente un air morne, resté 

assis dans une attitude rêveuse, refuse de manger 

Le +9 février: Le n mange peu, se tient tranquille, générale- 

nt couché, court sans uncé attitude normale, Il vient quand on l'appelle, 

février : status ideém À 16 h., sous anesthésie chloroformique, 

onction de la dure-mère cérébrale À travers l'orificce érânitn çt aspiration 

liquide sous-arachnoïdien : celui-ci est trouble, contient de nombreux  
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polynucléaires, quelques mononucléaires, quelques coques. Injection dans 
l'éspace sous-arachnoïdien de 0,25 ctm? du bouillon D. 

Le soir à ‘19 ‘Hi: l'ouverture de sa cage, le chien cn sort rapidement, 
vient à l'appel, court d'une façon agitée dans l'étable. en présentant 
une faiblesse marquée de l'arrière-train. 

Le 21 février: paraît fortement malade, reste assis dans sa cage, 
mais sait à peine se tenir dans cette position (il paraît présenter de l'hy- 
potonus musculaire : lé corps s'incurve petit À petit, jusqu'à ce que le chien 
soit tout-à-fait pénché, tombe presque); il vient à l'appel, mais rentre 
cemme fatigué presque immédiatement dans $sa cage 

février: paraît moins fortement malade, reste couché dans sa 
se lève pas à l'appel 

5 février: mange très peu, vient à l'appel, court dans uné 
attitude sensiblement normale, présente un air assez morne, est amaigri. 

Le 27 février: paraît bien portant, mange de bon appétit, vient À 
l'appel, agite la queue, court dans unc attitude normale, quoiqu'il soit 
ÉRCOrE un peu lent dans ses mouvements. 

Le 28 février: 8 jours après la 2me injection, injection sous-arach- 
aoïdienne de o,3 ctmiÿ du bouillon G. 

Le 29 février, dans la matinée, le chien se lève À l'appel; il vient 
immédiatement agitant la queue: il court d'une facon à-peéu-près nor 
male (très légèrement incertaine) ; il présente une sécrétion muco-purulenté 
dans les 2 veux : l'après-midi À 18 h., il présente à-peu près les mêmes 
allures qu'avant l'opé on; il Court, mange, etc. 

Le 1èr mars: il présente un aspect normal: paraît tout-à-fait joyeux. 
LG 2 mars: aspect absolument normal, 
Le 3 ct 4 mars: allures absolument normales : paraît tout-à-fait bien 

portant, mange de très bon appét i l'appel saute, agite la queue, « 
Tué au chloroforme le $ mars, — Autopsie, Restitutio ad 

Chien VII. Injection sous-dure-mérienne de o, 5 A 
Le 30 décembre, chien traité à l'urotropine. 

Le 1e janvier À Jo h!, air un peu tranquille et légérement morne : 
chien ne mange pas, mais il sait Courir normalement : ne crie pas. 

Les jours Suivants se comporte sensiblement normalement |: chien 
calme, dort beaucoup, enroulé sur lui-même ; mange peu; puis l'appétit 
revient et il présenté dés allures absolument normales. ‘ 

Il est tué au chloroforme 13 jours après l'infection. Autopsie : 
Arachnitis cystica : dilatation modérée des ventricules latéraux. 

Chien XVIII. Pas de traitément à l'ürotropine. Injection sous-arach- 
noïcienné de 0,2 ctm du produit de céntrifugation du bouillon H dilué à 

ogg, Je 15 mars ron2, à 17 

Le 16 mars: le matin aussi bien que l'après-midi le n paraissait 
bien portant: i lapé du lait. il ne présente pas d'ataxie pas de: 
Nystagmus, pas & : de la nuque rien qu'une 1 > hypersensi- 
bilité TRE 

Le 17 mars: il paraît tout-à-fait bien portant. 
Le 18 mars: 3 jours après la première infection, ponction lombaire : 

nombreux Ieucocytes polynucléaires, pas de streptoct : puis injection 
sous-arachnoïdienne 0,2 ctm° du bouillon A dilux 

Le 19 mars: chien un peu apathique. 

Le 20 mars: chien tout-à-fait bien portant, pas de nystagm 
raideur de la nuque, pas d'ataxie, etc 

Le 26-27 mars: chien paraît parfaitement bien portant : 
dans une attitude absolument normale et avec des allures absolume nor- 
males. Ê 
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10 jours après le 2me infection, Injection sous-arach- 

noîdienne de 0,2 ctm* du bouillon 1, dilué à 1/5 
Le mars: le n paraît parfaitement bien portant, il court, saute, 

se met en arrêt devant les cobayes, etc. 

Les jours suivants, il re parfaitement bien portant 

Le 3 avril à 18 h, 6 jours après la 3mé infection, injection sous- 

dure-mérienne de 6,3 ctm de la culture K1 (sous anésthésie À la mor- 

phine et à l'éther). 

Le soir, le chien €ést un peu apathique. 

Le 4 avril, chien sort de sa cage à l'appel; il ne présente pas 

d'ataxie appréciable, pas de nystagmus ; il à la queue, etc, 

Le $ avril et jours suivants: le chier sente des allures absolue 

ment normales : 1 de bon appétit, \ l'appel, court, gambade, 

ite pour atteindre les cobayes, ete, 

Il est tué au chloroforme le 16 avril. — Autopsie du cerveau: sur- 

cérébrale normale à gauche aussi bien qu'à droite, Histologiquement 

d'altération notables, 
Chien XXI. Non traité à l'urotropine. Le avril 1912 à 

injection sous-dure-mérienne de 2 ctm® du bouillon M. 

A 7 h.: chien enroulé sur lui-même, remue la queue mais ne 

se lève pas à l'appel: sait courir, d'une allure incertaine, mais pour sd 

récoucher au bout de quelques pas, Température 38e, 

Le 30 avril À 8 h.: chien énroulé sur lui-même, air un peu apathique 

pas de nystagmus; Sait Courir Sans ataxic - Température 400. 

A 16 veut à peine se levér; mange mais relativement peu; sait Courir 

dans une attitude sensiblement normale, sans ataxie; tient le cou un peu 

raide ; hypersensibilité : crie quand on le caresse ; pas de nystagmus, tem- 

pérature 39,49. 

Le 1er mai: para out-à it bien portant, court, saute, 

ser; pas de et Ja nuque ; vie à l'appel, Température: le matin 

33,92 

Le 2 mai aurait paru tout-à-fait bien parlant, se serait dre 

contre la grille à l'entrée dans l’étable, Température 38,69. — L'après-nndi 

à 18 h,, ne se lève pas quant on ouvre la « + et quand on l'appelle ; reste 

couché, enroulé sur lui-même, & mouvements, Sans Cris ; se Iève 

sas spontanément sorti ait courir, mais d'une 

fait ataxique ; de vstagmus: raideur de la nuque: cou 

I ongéement direct de |: or thoracique ; dos recourbé ; 

téé ; hypersensibilité: cri d on le prend. Donne l'impression d'être 

fortement malade ‘ma pét 

Le 3 mai, sait se lever, courir, mais d'une très Jégèrement 

ataxique ; raid ononcée de la nuque, pas de cris, pas de convulsions, 

pas de nystagmus; légère hyperesthésie, Ponction lombaire: liquide très 

trouble s'écoule sous pression ; il se prend spontanément en caïllot ; Nonne- 

Appelt fortement : nombreux polynucléaires ntocoques. 

Le 4 mai se ve AU Le le OS é; très légère ataxie : 

raideur de y SCT lé carèsse ; pas de 

nystagmus. 

Le $ mai: court sans ataxie: agite la queue: pas nyStAEMUS ; pas 

de raideur de la nuque. 

paraît bien portant 

10 mai paraît tout-à-fait bien portant: nge de très bon 

court, saute, joue, air très éveillé, donc plus d'ataxie, pas de rai- 

la nuqué, pas de nystagmus. Le 14, ponction lombaire : liquide 

clair. Nonne-Appelt légèrement + lopalescéence à peine marquée)  
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Chien tué au chloroforme. Autopsie 2 ête: À part une très légère cage, immobile, F1 respira évé de sa cage: se 

coloration brunâtre à la surface de la convexité gauche, pas des lésions marche d'une facon incertaine € Ésentat a raideur des pattes ; 

gère infiltration mononucléaire de ma macroscopiquement appréciables. Très 16 
la pie-mère. Dans le ventricule latéral : 

g 
pendymile proliférante. 

Chien X. Traité à l'urotropine, Le 2 février À 1o h., injection sous- 

Les jours suivants: 31 octobre au 5 novembre: chien très maigre, 

court difficilement ; l'allure est chancelante, incertaine, il présenté une ten- 

arachnoïdienne de 0,3 cim% du bouillon D. dance marquée à tomber À gauche : petit à petit il commerces à aranger. 

Le 3 février: chien reste couché tranquille . 1 in de la cage; Le 5 novembre: il a bien mangé; les pattes sont très raides, surtout 

l'après-midi, enlevé de sa € il sait € ir, mais très difficilement : les pattes postérieures : il est tombé et n'a pas su se relever ; il vient quand 

ramassé sur lui-même, la colonne vertt légèrement arquée ; il lape on l'appelle ; les yeux sont devenus plus clairs qu'antérieurement ; il tombe 

de 13 soupe ; hypersensibilité 1 1 le sai joussé des cris ÿla- de temps à autre quand il veut courir: 

pissants ; il présente une allure apathique et 1 fortement malade Dans la suite le chien présente un appétit réellement vorace, La raideur 

Le 4 février: reste couché, énroulé su âme : enlevé de sa des pattes diminue graduellement, d£ jour en jour ; il sait bientôt se coucher 

et sù lever à volonté ; il ne tombe plus que de temps À autre en courant, il marche d'une # vacillante, la colonn: rtébrale recourbée, les pattes 
notamment quand il veut trop postérieures ré t fléchies 

Le 11 novembre il court déj: rès convenablement : il ne chancella Le 5 février: ne mange pas ; couché ouké sur lui-même, endorini : 
plus que de temps à autre 

À partir du 15 il paraît bien portant. 

Le 20 novembre: il paraît tout-à-fait bien portant ; il 

sait marcher, mais d'une facon vacillant la color vertébrals fortement 

recourbée; cherche à mordre quand o6n veut le prendre, 

Le 6 février: reste loute la journée enroulé sur lui-même: ne mar 

pas | sorti de sa cage, sait à peine courir. la colonne vertébrale recourbt 

l1 marche incertaine, vacillante 

Lé 7 et 8 février: chien reste toute la journée eénroulé sur lui-même : 

bade, mange très bien (son poids qui le 5 octobre était de 6,500 

est monté à 7,250 gr 

Le 27 novembre: il est tué au chloroforme. À l'autopsie du cer- 

il dort constamment. Il sait à peine courir ct seulement en titubant, a veau, nous trouvons un abeès cérébral guéri dans l'hémisphère gauche et 
une occlusion partielle du ventricule latéral gauche. 

Chien XXV. Non traité à l'urotropine. Le 18 avril 1912 à 18 1/4 h, 

injection sous-dure-mérienne de 0,3 ctm* du bouillon K dilué à 1/409. 

Ilant ; il tombe de temps à autre: la colonne vertébrale est fortement 

arquée ; il ne mord plus comme au début; a lapé un peu de lait, 

Le 9 et ra février: chien très amaigri, ne man pas ; extrêmement 

apathique ; pendant un essai de ponction lombaire, riè pas, ne cherche Le 19 avril lé chien reste couché, enroulé sur lui-même, l'air peu éveillé, 

plus du tout à mordre ; il sait courir, maïs d'une facon ex ment incer- absolument tranquille ; pas de raideur de la nuque, pas d'hyp nsibilité, 

taine, en chancelant et en long t murs pas de nyStagmus ; cécrétion muco-purulente dans les V : il couri 

11 12 février: l'état du chien s'est amélioré : il à vidé son d'un tranquille, sans ataxie. 
il reste toutefois couché, enroulé sut lui-même dans un coin de Le 20 avril: il paraît tout-à-fait bien portant, pas de leur de la 

il né cherche pas à mordre quand on veut le prendre; forte nuque, pas de nystagmus; appétit bon : COL sans ataxie. Ponction 
parésie, presque paralysie complète de la patte postéricure gauche que lombaire: pression augment liquide légèrement sanguinolent : mais 

l'animal tient raide; l'animal trébuche ou tombe quand il veut marcher un 
t Î pes ; pas de streptocoque M 

Le chien : À paraître tout-à-fait bien portant, présente À 

les leucecytes polynucléaires sont plus nombreux que u:es rou- 

peu rapidement. 

Le 13, 14, 15, etc. février: l': ppétit s'améliore petit-à-petit, mais le 

aucun moment d mptômes appréciables de méningite chien reste habituellement enroulé sur lui-même dans s1 cage : il continué 
orme, 4 semaines après l'i n: l'autopsie à Courir d'une faco: ssez incertaine 

nous ne trouvons pas de lésions notables ni au cerveau ni au niveau de la Le 2 vrier: le chien mange de bon appêtit; 1 se tient habituelle- 
ment, 301 roulé sur lui-même, soit dans une position assise, moelle 
ne Sort pas spontanément de sa cage quand on en ouvre la porte. Sorti « 

*. il Court, mais en préser t une certaine parésie du train £ Nous ne parlerons pas ici du chien XVI qui a pr 
] 1 

au chloroforme le 21 février À l'autopsie du cervéau: du cerveau. 

trouvons dilatation colossale du système ventriculaire du cerveau 

Chien 1. Traité à 1 rc > 6 5 octobre 14 15 h, injection 
sous dure-mérienne de 0,7! m° iné émuls l'une mélange de strep- CONCLUSIONS. 
tocoques provenant des 

obr il 1 ral ) t immobile dans un coin Ce qui nous frappe encore une fois ici de même que pour les 
de la cage : sait courir mais d'une on rtaine ; crie quand on le prend 7: : ! AS REZ 28 octobre : se tien i < jee Méca rs CRU lésions anatomo-pathologiques c'ést l'extraordinaire variabilité dans 

se tenir debout. mais court 4! “te incolsl l'intensité des symptômes : le même streptocoque introduit dans l'es- 

ct Cherche À mordre quand on lé pr ponction lombaire: très pace sous-arachnoïdien, peut produire chez le chien des manifestations 
breux leucocytes polynucl € Rs : : s I Ê re : méningitiques les plus graves comme il peut aussi se borner à 

0 29 octobre: ar morne, ë Ë | 

Lé 30 octobre: à mar produire des phénomènes tout-à-fait bénins ét 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 

paraît y avoir Cu un certain rapport entre là durée de la période de 

latence ou d'incubation et la rapidité avec laquelle l'affection entrainait 

la mort de l'animal: nous n'avons pas eu l'occasion d'observer le 

début des phénomènes méningitiques chez les chiens XXI et XVII, 

morts respectivement au bout de 15 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.; que chez Le chien IV, mort au bout de 36 h,, 

les symptômes doivent avoir débuté entre la 16e et la 22° heure: 

que chez le chien I, mort au bout de 48 heures, il s'est écoulé au 

moins 22 heures et chez le chien IX, égalément mort au bout de 48 

heures, il ne s'est pas écoulé 24 heures avant le début des symptômes : 

chez le chien XXIII, mort au bout de 3 jours, les symptômes ménin- 

gitiques débutent entre la 24° et la 48 heure: chez le chien XIV, mort 

au bout de 4 jours, ce n'est qu'au bout de 48 heures que hous ob: 

servons la raideur de la nuque; chez le Chien VI, également mort 

au bout de 4 jours, il s'écoule 3 jours avant que nous observions 

ce même symptôme; chez les chiens XX et XXII, il s’est respectt- 

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 symptômes méningés débutent rapidement ne 

constitue toutefois pas un signe certain que l'issue sera fatale et rapide 

ment fatale : il faut tenir compte d'autres facteurs; c’est ainsi que ché 

le chien X, traité à l'urotropine, les symptômes se sont installés 

rapidement, au bout de 24 h., bien que l'animal ait survécu. 

Au bout de la période d'incubation, les symptômes peuvent éclater 

d'une façon très violente et comporter des manifestations analogues 

à celles qu'on signale comme classiques pour la méningite purulente 

humaine : de la raideur de la nuque, des troubles psychiques allant de 

l'excitation la plus violénte au coma le plus profond, des troubles 

de l'équilibre, des contractions musculaires toniques et cloniques, 

des cris, des troubles des réflexes quadricipital, achilléen triceps 

brachial, des troubles dans l'innervation des muscles extrinsèques 

de l'œil — éventuellement du nystagmus, des troubles pupillaires, 

de l'hyperesthésie cutanée, des troubles respiratoires, circulatoires 

(7? — nous ne les avons pas recherchés), de Ja rétention d'urine, de 

la fièvre, etc... 

Chez plusiéurs chiens, nous voyons au bout d'un certain temps 

succéder à l'infection une période qui précède encore cells qui se 

caractérise par les phénomènes violents d'excitation et qui se carac- 
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térise elle-même par un degré plus où moins prononcé d'apathie, 

de somnolence : l'animal perd sa vivacité antérieure, il ne répond 

où ne réagit pas même à son nom, il ne mange pas ou très peu, 

se tient immobile où à-peu-près, soit, le plus souvent, dans la position 

couchée, soit dans une attilude assise, réveuse. 

Dans quelques cas, cet état apathique est extrêmement prononcé 

et peut se transformer en un état plus ou moins cataléptiforme : témoin 

le chien VI qui lorsqu'on le couche, reste couché, — quand on ie met 

figé dans debout, reste debout, dans une immobilité absolue, conune 

l'attitude qu'on lui avait fait prendre. — Le plus souvent cette période 

d'apathie, de somnolence, n'est qu'une période transitoire qui fait place 

à 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 seule, sans être suivie dé symptômes d'excitation 

et être donc suivie de la disparition complète de tous symptômés 

appréciables que nous puissions interprêter comme dé natura mé- 

ningitique. C'est le cas par exemple chez lé chien XIX qui présenta 

le lendemain de l'infection un air apathique, une attitude somnolente, 

et paraissait complètement normal le surlendemain; c'était le cas 

également chez le chien VII qui, au bout de quelques jours, parut 

complètement normal; — D'autres fois ces symptômes de somnolence, 

d'apathie peuvent persister des semaines et vouloir devenir un état 

chronique : le chien XX nous en livre un exemple; durant 4 :emaines, 

il ne fit pour ainsi dire que dormir, alors qu'antérieurement il était 

très éveillé, Ces chiens à attitude somnolente présentaient en outre 

généralement de l'ataxie dans la marche, souvent de l'hypersensi- 

bilité et parfois une certaine raideur de la nuque 

H est remarquable que chez le chien, qui vomit avec une facilité 

si extraordinairement grande, lé vomissement ne soit pas chez lui un 

symptôme habituel de la méningite : nous ne l'avons observé que chez 

un seul de nos chiens et encore seulement d'une façon très passagère. 

Un fait qui peut être de la plus grande importance au point 

de vut du diagnostic différentiel, c'est la fréquence avec laquelle 

nous voyons apparaitre des symptômes en foyer, en l'absence 

de foyers d’encéphalite purulente qui seraient justictables d'une jnter- 

vention chirurgicale, — Nous trouvons presque tous les chiens cou- 

chés sur le flanc droit, ce qui provenait de la parésie ou paralysie 

spastique de la moitié droite du corps, alors que les membres du 

côté gauche avaient conservé davantage leur mobilité Les chiens 

XXII ét XV présentaient le 4° jour après l'infection une paralysie 

spastique des membres antérieurs, qui étaient raides, de sorte qu'ils 

ne savaient redresser que le train postérieur la moitié antérieure du  
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corps restant à terre, Chez cés 2 animaux, il n’y avait pas d'abcès 

cortical Des phénomènes analogues ont été signalés en pathologie 

humaine : VOss (1) a publié 3 cas d'encéphalite consécutifs à une 

otite moyenne: MÔLLER, LEVI, BILELROTH, RÔPKE, SCHMIRGE- 

LOW, HEINE, HERZFELD, étc..., décrivent tous des cas qui prtéséntaient 

d'une façon nette des symptômes de foyer et chez lesquels fut posé 

le diagnostic d'abcès cérébral. Lors de l'opération toutefois, on ne 

trouva pas d'abcès mais seulement une accumulation particulièrement 

forte de liquide cérébrospinal. — Dans nos cas l'apparition des &ymp- 

tômes en foyer ne s'explique pas même par une telle accumulation 

dé liquide, puisque celle-ci faisait défaut, mais seulement par un plus 

fort degré de l'encéphalite qui accompagne d'une façon presque 

constante la méningite. 

A côté de ces cas caractérisés par la multiplicité et la violence 

parfois éxtrêéme des symptômes dont ils s'accompagnent, il y en 

a d’autres qui se caractérisent par ce fait que des symptômes morbides 

sont à peine appréciables ou paraissent tout-à-fait absents; ces 

animaux peuvent néanmoins être atteints d'une méningite purulenté 

où Soi-disant purulente: le chien XVIII par exemple paraît tout- 

à-fait bien portant, court, saute, etc... bien que son liquide cérébror 

spinal soit trouble, et contienne de nombreux leucocytés polynucléaires ; 

— Je chien XIX paraît normal, saute, gambade, mange bien, sans 

raideur de la nugue, sans symptômes méningitiques appréciables alors 

que le liquide sous-arachnoïdien est légèrement trouble et contient 

de nombreux polynucléaires; le chien XI reçoit en injection sous- 

arachnoïdienne la même dose de stréptocoqués que celle qui chez le 

chien XIV provoque la mort au bout de 4 jours et chez le chien XIII 

au bout de 24 h, au milieu de symptômes méningitiques très violents 

et cela sans autre résultat que celui de produire pour quelques heures 

une très légère incertitude dans la marche : 2 jours après, le chien est 

de nouveau joyeux, mange de bon appétit, Court, saute, en un mot 

présente un aspect absolument normal. 

Ce sont là des phénomènes très remarquables : des stréptocaques 

peuvent donc se développer dans l'espace sous-arachnoïdien, provoquer 

une exsudation à polynucléaires, sans provoquer chez le chien des 

symptômes objectivement appréciables, alors que dans d'autres 

circonstances, les mêmes streptocoques, à la même dose, provoquent 

des phénomènes pour ainsi dire foudroyants. 

Sans doute la sensibilité individuelle ou fa sensibilité de 

(11 Voss Drei Fälle von Encéphalitis im Awschluss an Otitis media 
Zischr. 1. Ohrenheilk. Bd. 41. 8, 2 
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l'espèce peut jouér ici un certain rôk mais Ce serait une erreur 
de nier ici à priori l'impossibilité de phénomènes analogues chez 
l'homme en se fondant sur l’idée théorique qu'on s'est faite de l’in- 
curabilité plus ou moins grande de la méningite humaine, même 
dans sa forme purulente. Nous avons eu l'occasion d'observer 
2 cas qui nous paraissent très intéressants À ce point de vue. 

Cas I, À. 37 ans. Laboureur. Depuis 20 ans il est sourd de l'oreille 
uche ; il est dévenu brusquement sourd il y a 8 jours de l'oreille droite 

mais il à continué à travailler jusque hier, vendredi 17-6 : hier il à encore tra- 
raillé aux champs et a chargé 2 chariots de foin, — Dans la nuit de hier à 
aujourd'hui il a été pris de vomissements et dû vertige. IL a un écoulement 
de l'oreille droite — mais il ignore dépuis quand. l 

: ‘un homme plutôt maigre, solide, la peau brunie par e ss 
rement entrouverte, les yeux un peu surpris. — Il à pas 
ente un nystagmus horizontal et rotatoire très arbnnse vVèrs 

la gauche mème quand il regarde en avant ou qu'il dirige le regard vers la 
droite Il est complètement sourd, : 

uche : perforation marginale, sèche en arrière 

_. ; jaune, 
fétide, surtor sé t'en haut, — Pas de chute de la paroi 
post ure; le 18 ‘mpan est aplatie, mais non bombée, ro : 
le marteau est à her reconnaissable, ule dé la membrane de Sch rapne sil 
par laquelle sortent des semi-Cons atés, jaunes, purulentes, fétides. — 

ation de l'oreille droite au moyen d'eau 429; le nystagmus 
a gauche paraît au bout de 2 minutes lég nent diminuer, mai 

tinue à être très prononcé, — > fond de l'œil est normal, 

Le malade vomit encore plusieurs fois dans le courant de la journé 
Dimanc 18. Maximum de température 38.2" — Pas de raideur de la 

nuque, pas d'hype isibilité — Lucidité d'esprit p arfaite, 

Lundi 19, CO ation radic ee De labyrinthectomie d'après Neumann. 
Le malade de d seul les e s et se Couche seul sur la tab le d’ opération, 

de la nuque, pas d'ayper nsibilité ; d issements 
: maux de tête mo lérés, Plutôt par intérêt scientifique avant 

1 ation de la a nthectomie, po onctiot ‘lombaire : le liquide 
é -Spinal est trou ilcontie { slynucléaires et de 

coques, dont quelqt ns sont disposésen our +4 de 3- 4 éléments; 
imp ble de Je sa staphylocoques ou ide ë code. : d'après 
la disposition des él -mble plus vraisemblable que nous avons affaire 
à des streptocoques, es c faites avec le liquide restent stériles. 

3, WW.9 ans. — [En tra nique chirurgicale pour 
Le 26 6, il en y ok ë ee la p linique chirurgicale 

niqué otologique parce qu'il se plaint de douleurs violentés au 
‘apophyse mastoïde, — 11 auraît vomi plusieurs f is 4 la maison. 

Status. Garçon bien développé pour son âge, état de te excellent ; 
teint un a E 

le — puis à la policlinique 
iblement normale quand il tient les 

yeux ouver Ter atur ; tagmus horizontal et rotatoire vers la 
droite e mais nettement plus prononcé v à droite que vers 
la gauc 1. moindre atiouchement du pav à l'oreille droite 

me douleur; idem l'affleurement de l'apophyse mastoïde ; la 

extraordinairement grande qu'elle fait songer à de La Simu- 
ème au niveau de l'apophyse mastoïde; conscience parf 

lucide; raideur de la nuque manifeste,  
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Otoscopie à droite : Chute légère de la paroi postérieure du conduit; la 

membrane du tympan fait presque complètement défaut : un petit reste en haut 

av ce reste de n est app ontre le promontoire ; perle de substance 
avec ste Ê In a Lo 7 , k Se fe È s ee 

en arrière au niveau de l'annulus tÿmpanicis; en arriére, masse jaun itre, sale, 

fétide : cholestéatome ? | L u 

A gauche : Membrane du tympan cicatri lle. 

L'enfant est admis à l'hôpital; le soir température 38,9. a 

Le 30-6. L'enfant n'a pas vomi, — Il n’a pas de maux de tète ; l'esprit Fe 

parfaitement lucide, normal, mais il présente une raideur prononcée de fa 

nuque. Le : : < = : ; ee : 

ne signe de Kernig est faiblement, mais indubitablèement “+ : Babinsky 

lécèrement +, Pas de rétraction du ventre. Dermographisme. N 

horizontal et rotatoire vers la droite et vers la gauche (plus prono : 

£ < } 26 OT » Rorr: Dre J ! « om *s\: iltombe 

la droite que vérs la gauche] noue Rombe rg iles yeux fermés) 

î ite : idem dans la marche les yeux fermés. à droite : idem dans la marche les yeux fe ; | _. LE 

Il entend la voix de conversation de l'oreille droite (Lärmapparat de 
PAST AUS EN 

Bäräny dans l'oreille gauche). : = & | ol 

Réaction calorique : otocalorimètre de Brünings Eau de 20° n’influence 

pas le nystagmus spontané ni vers la droite ni vers la gauche. as stagmus spo roit rs la gauche | D 

Ponction lombair liquide tout-à-fait trouble; corpuscules du pus: 

diplocoques; culture: staphylocoques. 

Nous avons donc là 2 cas qui rappellent vivement Îles observations 

que nous faisions dans la méningite Streptocot cique du chien: 2 

cas de méningite purulente, microbienne chez des malades ambulants, 

se présentant à la policlinique, ne se plaignant que de maux de tête 

modérés ou pas de maux de tête du tout, ne présentant que des 

troubles de l'équilibre tont-à-fait légers qui doivent être 2 dfigiele 

ment mis en évidence. n’est donc pas à l'insensibilité des n 

ninges du chien en général qu'il faut attribuer la légèreté des symp- 

tomes observés, mais probablement à d'autres circonstances par exem-= 

ple à la légèreté des processus enc phalitiques ou à d'autres condi- 

tions inconnues. On sait du reste, surtout depuis l'examen histo- 

logique systématique du cerveau de malades qui ont succombé ; 7 

affections infectieuses diverses, qu'il peut se développer nne ménin 

gite ou respectivement une méningo-encéphalite sans que le malade 

présente des manifestations cliniques méningées ni cérébrales. OSEKI(), 

en rapporte 4 parmi 1o cas de mort par suite de pneumonie et 

fournit en même temps quelques données de la littérature sur la 

fréquence de la méningo-encéphalite ou méningite aù cours de la 

pneumonie : parmi ces CAS nous trouvons 5 Cas de méningite purulente, 

rapportés par H. MEYER (?) qui n'avaient pas été diagnostiqués cli- 

miguement LIERERMEISTER (5), parmi 11 cas de pneumonie, décou- 

(1) Osexr Makroskopisch latente Meningitis u. Encephalitis bei akuten 

Inf ktior srankheiten. B âge zur pathologischen Anatomie u, allgemeinen 
nfektic £ en. 5 

4 £a 
Dathologie 1912, Bd, 5 | :  . 

: (2) H Muves. Endocarditis u, Meningitis bei Pneumonie. Denlsches Archi. 2) H,1 21 2 
bin. Mi 1887. Bd. 41. _ : TT 

eweisrér, Die Haïüligkeit der Meningitis bei Pneumonie. Munch. 

Schr, 1909. 
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vrit 3 fois une inflammation purulente des méninges méduilaires, 

alors qu'il n'y avait pas eu de symptômes dé méningite et qu'à 
l'autopsie il n'y eut pas d'altérations méningitiques mai roscopique- 
ment appréciables. 

Quelle est dès lors la cause des Symptômes méningitiques où soi 
disant tels ? — QUINCKE trouve que les symptômes méning qui appa- 
raissent au cours de beaucoup d'affections infectieuses. le typhus; la 
scarlatine, la pneumonie, la septicémie et aussi au cours d'affections 
fébriles d’origine inconnue, trouvent leur explication dans une aug men - 
tation de la pression intracrânienne. 

Pour COINDET (1), l'inflammation ventriculaire constituerait le sub- 
Stratum anatomique fondamental et unique de tous les syndromes mé- 
ningés. 

D'après CITELLI (©), les phénomènes d'allure méningitique ne 
prouvent pas l'existence d'une leptoméningite car l'hydropisie mé- 
ningienne où ventriculaire qui engendre ce syndrome peut être ‘pro- 
voquée aussi bien par une leptoméningit vraie que par un simple 

ædème de rétention. Et parmi les causes capables de provoquer une 

pareille hydropisie méningo-ventriculaire, CITELLI cite la débilité 

cardiaque et la gêne 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-mère. Il ajoute que des œdèmes 

Circonscrits se vérifient souvent autour de veines thrombosées, de 

foyers hémorragiques, de tumeurs et d'abcès éncéphalitiques (surtout 

si ces derniers sont encapsulés ét éloignés des espacés sous-arachnotï- 

diens et de la cavité ventriculaire). D'après CITELLI, de nombreux 

auteurs admettent aussi que de violentes Congestions cérébrales (aug- 

meéntant la pression intracränienne et par suite comprimant les veines) 

peuvent provoquer des œdèmes. Enfin chez les enfants et les in- 

dividus réagissant violemment, ces congestions cérébrales accompa- 

gnées de crises méningitiformes, pourraient être déterminées par voie 

réflexe, par des causes irritantes Agissant sur l'oreille (rétention du 

pus, corps étranger, etc...) ou sur d'autres organes. Il considère 
comme évident que, dans tous ces œdèmes provoqués uniquement 
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 être question de leptoméningite séreuse. 

En dehors de ces hydropisièes par rétention, on rencontrerait aussi 

(1) Cité d'après DeLaMaRE et Marie. 
(2) Crrcrr. Un cas de leptoméningite séreuse vraie, guérie par une opé: 

ration avec considérations sur cette intéressante complication otitique, Arch. 
internal, de laryngol, etc. 1o12, T. XXXIII, p. 71.  
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des cas d'œdèmes méningo-c raux d'origine toxique dus à des 

lésions d'autres organes; on fes observerait de préférence chez les 

malades atteints de néphrites ou d'intoxications imtéstinales! 

D'après CITELLI, on né pourrait toutefois nier catégoriquement 

l'existence d'une véritable leptoméningite séreuse aigüe d’origine auri- 

culaire, de même qu'il existé une léptoméningite aigüe Séreuse con- 

sécutive à des infections générales, à des traumatismes, à des infec- 

tions cérébrales, nasales, orbitaires, etc. Dans les 2 cas, il Se pro- 

duirait un cdème phlogistique des méninges et il pourrait se pro- 

duiré aussi uné accumulation du liquide dans les ventricules (hydropi- 

sié ventriculaire aigüc) 

Quand nous parcourons ét comparons les histoires cliniques de 

nos chiens avec les données de l'autopsie et surtout l'examen histo- 

logique du cerveau et de la moelle, nous trouvons dans les grandes gique 

lignes un rapport suffisant entre l'intensité et la nature des symptômes 

d'une part et l'intensité et la localisation des lésions d'autre part, 

pour pouvoir admettre qu'il existe entre lés 2 une r lation . cause 

à effet: nous sommes donc amené à admettre que dans la méningite 

tococcique du chien les symptômes observés sont provoqués en 

tie tout au moins par les altérations anatomiques qué nous avons 

pu observer €t poursuivre en partié peut-être à des altérations 

plus délicates intracellulaires, intra ranglionnaires 

toxiques cellulaires auxquelles ne correspondent peut-étre 

où simplement à 

des actions 

pas de modifications anatomiques appréciables. 

C'est un fait qu'il peut exister chez le chien et même chez 

l'homme un exsudat purulent sans qu'il existe de Ssyÿmplômes soi 

disant méningés constatables Une observation accidentelle que 
sf gr 

nou avons pu faire chez un chien atteint de cysticércose du cerveau 

nous parait particulièrement intéressante à ce point de vue. 

relatons ici son histoire clinique 

!, P. 6 r'2 Kgr. Le 6 mars ro12 à ro 1/2, clion sous-arachn 

_— Le chien est traité à l'urotropine; 5 du bouillon de culture trppine 

les pattes postérieures écartées; chien court d'une façon agitée 
= Fu ti tr “A sment 

il paraît se fatiguer tre dement OR Une 

: y mars, Le chien co d'une façon très légèrement incertaine; il existe 

un tant soit peu de faiblesse du train postérieur; Sinon allures presque nor- 

male L'aprèé * un peu moins de vivacité que normalement; 

En À a : î î , % e avite r 

il accuse une très légère ataxie en courant; il vient à l'appel, agite la queue, 

lape du lait, etc... . . LL ns 

; Pouction lombaire. Leucocytes poiynu Le coques les uns isolés, les 

Ù É SOUS 10TME co e chain S 
autres disposés 2 à 2 sous forme à s ° un Re 

12 Fe à Le chie urt, obéit à l'appel, vient se laisser caresser; agite ja 
Sr DAS % 2 3 . » + = D 1.1 2 : 

queue sente une légère incertitude du train postérieur; au lieu d'aller droit 

au but il rche en cercle, mouvement de manège, comme les souris pe 

: È LS 
; rs À r' à» ns 

naises tliche Tantzmäuse » en tournant toujours à droite; pas de 

nystagmus ; pupilles assez larges. 
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Le 13-53. L'’ataxie a augmenté, le chien court moins sûrement qu'hier, 
il réagit à l'appel, agite la eue, pas de nystagmus; les pupilles 
réagissent parfaitement à la lumière : hypersensibilité; il tourne toujours à 
droite, au lieu de se mouvoir en ligne droite, décrit de cette facon des ‘ceréles 
à allure normale, sans précipitation. l 

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'ar urement ; il est couché 
enroulé sur lui-même ; i se e pes à l'appel ; il se laisse enlever de sa 
cage, court en agitant la queue d'un air éveillé, en présentant une trés légère 
ataxie; — mouvement dé manège, mais d'une façon moins prononcée que les 
jours précédents; pas de nystagmus, pas de raideur de la nuque . 

Le 18 mars, ponction lombaire : le liquide s'écoule £ itte à goutte, clair, 
mais dans le liquide flottent comme de trés fins flocons; les gouttes se suivent 
rapidement; le liquide est stérile; il ne contiént pas de léucocytes polynu- 
cléaires : il renferme des espèces de détritus informes, qui se colorent en bleu 
par le bleu de méthyléne. : 

Le 19 mars. Trés légère ataxie: de temps à autre,on rémarque une très 
légère incertitude dans les allures : il ne tourne plus à droite. 

Le 20 mars, Le chien paraît bien portant, bien que mangeant tr 
pas de nystagmus, pas de raideur de la nuque 

À partir du 24 mars # parait fout-d-fait bien portant — has d'aaxie. pas de 
uysiagmus:; -- mais vers le avril, l'ataxie a u; elle ést devenue 

vement plus prononcée de sorte que le 5 avril, le chien marche d'une 
ès incertaine ; en voulant se retourner il est tombé ; il longe les parois 

de l'étable : il ne joue pas : il tient la tête très légèrement pendante ; il a: zZ 
fortement maigri et cet amaigrissement parait augmenter de jour en jour ; pour 
le reste, il dort beaucoup enroulé sur lui-méme ; } de nystagmus, pas de rai- 
deur de la nuque, pas d’hypersensibilité, pas de c 

Le 6 avril. Ataxie tr : :ée s membre eurs ; il court très 
difficilement en chancelant de l'arrière-rain. 

7 avril: Le chien ne sait plus se lever; quand il essaie de se lever il tombe 
avec forcée à 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 vers la 
gauche ; nyStagmus vers la droite très prononcé; pas de raideur de la nuque, 
pas de cris, pas d'hypersensibilité ; l'animal-a fortement maig quand on 
soutient Le tronc. on remarque une ataxie extrêmement prononcée des pattes 
antérieures et postérieures, 

Le 8 avril. Le chien ne sait pas se lever; quand il est légcérement soutenu 
il marche, mais d'une fa à-fait ataxique et présentant une trés forte 

incertitude dans les pattes : eures qu'il dirige afaxiquément dans l'air 
devant lui avant de prendre pied ; pas dé raideur de la nuque, pas de troublé 
apparent de la conscience: le chien se lai caresser: il est un peu apathique: 
pas d'hypersensibilité; pas de nystagmus — Il est trouvé mort le lendemain 
matin. — À l'autopsie du cerveau, nous trouvons un grand nombre de 
vsliceyques pandus dans la substance cé ale de l'hémisphér ruche, 

quelques vésicules dans l'hémi une vésicule vient affleu à la 
surface cérébrale, une auire dans le ventricule latéral droit. — La surface 
cérébrale présente des vaisseaux pie-mériens fortement dilatés, plus dilatés à 
gauche qu'à droite; des grosses veines on voitpartird'innoml s ramifications 
vasculaires plus petites. de sorte que les hémisphè ntent dans leurs 
ensemble une coloration rosée:les v X cé < 50 lement dilatés, 
mais moins que les vaisseaux cér ur des frottis ‘exsudat pré 
surface cérébrale, nous trouvons au niveau des 21 phères quelqt 

rouges,de nombreux mononucléaires(cellules à noyau arrondi où ovalaire, a$sez 

volumineux, faiblement coloré par l'hématoxvline), quelques rares petits noyaux 
arrondis, très chromatiques (hématoxyline), quelques formes de transition, 
quelques trés rares : aires (leur nombre correspondant au nombre de 

globules rouges du sang); dans le ventricule latéral, nous trouvons quelques 
globules rouges, quelques éléments leucocytaires: des polynucléaires (en  
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moyenne 2 par champ microscopique 1/12X2 Leitz); dans la région lombaire 
nous trouvons de mbreux mononucléraires (en moyenne * par champ 
microscopique 112 X 2 Leitz), des polynucléaires (8 par champ microscopique) 
et des formes de transition (5 par champ microscopique). — Ni à l'examen 
microscopique, ni à l'examen par culture nous ne trouvons de streptocoques. — 
À l'examen histologique, nous trouvons au niveau dec la convexité une structure 
lâche de la pie-mére de la surface, des vaisseaux assez fortement dilatés, une 
infiltration modérée des mailles de la pie-mère de la surface, mais plus forte 
au niveau de cer: prolongements pie-mériens; pas d'infiltration notable de 
la surface cérél u niveau dé la base, existe au contraire une forte infl- 

ion des mailles de la pie-mêre, de méme, qu'au niveau de la moelle, — Or, 
chez le chien ont bien existé des phénomènes cérébraux, respectivement 
cérébelleux ou médullaires (hypotonus, asthénie, troubles de l'équilibre) mais 
les phénomènes qui passent pour classiques de l'irritation méningée: hypersen- 
sibilité, raideur a nuque, etc... faisaient complétement défaut, 

Il ne nous semble donc pas probable et en tous cas il n'est pas 

démontré que les symptômes violents qu'accusaient parfois les chiens 

puissent être provoqués par l'arachnite ou la pie-mérite } comme 

l'arachnoïde ne possède pas du tout de fibres nerveuses et que la pie- 

mère cérébrale ne renferme probablement que des fibres sympathi- 

ques accompagnant les vaisseaux, l1 douleur et les phénomènes mo- 

teurs ne se laissent pas expliquer par la leptoméningite seule dans 

le sens étroit du mot; — ce n'est que d'une façon indirecte, par 

exemple par des phénomènes généraux ou locaux de compression sur 

le cerveau, en cas d'exsudation particulièrement abondante, en cas 

d'arachnitis cystica ou dans certains cas par des phénomènes d'into- 

xication générale résultant de la résorption de produits toxiques, que 

pourrait se manifester la léptoméningite, dans le sens propre du mot. 

Dans le syndrome ménirgitique, tel qu'il se produisait chez nos 

chiens, où l'abondance de l'exsudat faisait généralement défaut, ce 

qui nous paraît le moins démontré c'est l'existencs d'une composante 

méningée proprement dite. 

Les symptômes méningitiques n'apparaissaient donc pas quand 

la méningite existait pour ainsi dire seule; ils faisaient même encore 

parfois défaut quand l'encéphalite qui accompagnait presque régu- 

lièrement la méningite était très légère ou localë — ou peut-être 

quand elle intéressait spécialement, comme elle n'était pas répartie 

d'une facon uniforme, des zones silencieuses cérébrales. ALEXANDER() 

croit qu'il faut des altérations inflammatoires profondes au niveau des 

méninges pour provoquer des symptômes méningitiques En nous 

fondant sur nos observations personnelles, nous allons plus loin et 

crovons que, abstraction faite d'actions purement toxiques possibles 

peut-être dans certains cas, il faut même, chez le chien, des manie 

(1) Cité d'après Srrerr I, ©, 
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festations inflammatoires encéphalitiques appréciablés pour provoquer 

des symptômes méningitiques. Qu'une certaine partie dés mani- 

festations observées soient de nature encéphalitique nous paraît net- 

tement démontré par le parallélisme existant entre l'intensité de 

certains phénomènes soi-disant méningés et l'intensité des altérations 

aux zohes correspondantes: paralysie spastique dominante à droite, 

alors que des mouvements cloniques existent encore à gauche etc... 

— Parmi les lésions cérébrales qui interviennent ici, nous avons l'in- 

filtration leucocytaire diffuse, l'encéphalite purulènte avec destruc- 

tion brutale des éléments nerveux, l'infiltration périvasculaire et péri- 

ganglionnaire : Poporr (*) signale même au cours de l'encéphalite 

Ü 
‘phique des corpuscules lymphatiques pénétrant dans les cellules gan- 

glionnaires et provoquant là des divisions nucléaires et protoplasma- 

tiques; OSEKRI admet que les lymphocytes accumulés dans les espaces 

périganglionnaires pourraient exercer une compression sur les cellules 

ganglionnaires et de cette façon provoquer leur destruction. — À 

côté de ces lésions relativement grossières existent d'autres lésions 

plus délicates : des transformations du noyau, la pyenose, la chro- 

matolyse du corps protoplasmique, plus peut-être, un grand nom- 

bre d'altérations non encore décrites jusqu'ici. 

Vu l'intensité des lésions observées ct la grande importance 

physiologique des organes nerveux voisins, nous devons dans cer- 

grand rôle aux lésions ventriculaires et péri- tains Cas faire jouer un £ 

ventriculaires. Nous ne saurions toutefois admettre, d'après nos ob- 

servations, et en ce qui concerne le chien, que ce soit l'hydropisie 

méningée ou ventriculaire qui engendre le syndrome méningitique : 

chez les chiens qui sont morts le plus rapidement de même que chez 

les lapins qui ont succombé au milieu du syndrome méningitiqué 

le plus violent, nous n'avons pu observer ni l’une ni l'autre. 

Nous ignorions du reste que la débilité cardiaque et la gène pulmo- 

naire soient capables de provoquer le syndrome en question; nous 

estimons de plus que c'est une erreur de mettre sur un même ranf 

une thrombose de la jugulairé interne ou des sinus toujours de nature 

septique et qui se complique si souvent de réactions nettement inflam 

matoires et généralement indubitablement microbiennes du côté des 

méninges avec une simple compression mécanique de la dite jugulaire 

où des sinus; nous croyons enfin Que jusqu'ici on n'a jamais dé- 

montré avec pièces anatomiques et examen histologique à l'appui 

qu'une irritation purement réflexe puisse provoquer une congestion 

(x) Pororr. Uber Veränderungen im Gehirn bei Abdominaltyphus u trau- 
matischer Entzündung. — Virchow s Archin. Bd. 63. 1875.  
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cérébrale accompagnée de crises méningitiformes : à moins de preuve 

du contraire, à l'abri de toute critique, nous estimons en particulier 

que si cette cause irritante est un£ rétention d2 pus dans l'oreille, ca 

pourraient être des phénomènes d'une toute autre nature que de 

simples phénomènes réflexes qui seraient la cause des phénomènes 

méningitiques observés. 

Puisque l'épendymite s'accompagnait généralement ét au bout 

dé peu de jours d'une certaine distension des parois ventriculai 

nous croyons qué nous devons faire intervenir dans les symptômes 

que provoque l'épendymite ce double facteur: un facteur purement 

mécanique, la distension ventriculaire, avec les conséquences qui 

pourraient en résulter, puis le facteur inflammatoire ou d'une 

façon * l’encéphalite périventriculaire et la myélite péri-cana- 

liculaire. D'après la nature dés microbes, leur virulence, leur 

pouvoir de pénétration, leur pouvoir hydropygène c'est l'un où l’au- 

facteurs qui pourrait prédominer. Les expériences de 

DURET ect de SICARD (!) montrent que les ventricules du chien sont 

très sensibles à une dilatation brusque par l'éau ou le sérum; celles de 

BRUANDET et d'ARMANH DELILLE () montrent au contraire que les 

ventricules du cobaye présentent une remarquable toléranesz clinique 

et anatomique à la distension lente par la paraffine ét la vaseline. 

omme dans nos expériences il fallait 3 jours pour faire apparaître 

dilatation appréciable, on ne saurait plus parler de distension 

qué ni d'une distension même comparable à plus prudente 

qu'on pourrait réaliser expérimentalement par l'injection d'un liquide 

quelconque, Nous obsérvons toutefois line rer rquable analogie da 

les symptômes observés chez nes chiens avec distension ventriculaire, 

et principalement chez le chien X qui au bout dé 20 jours présente 

dilatation ventriculaire colossale, avec les cas publiés par LOE- 

comme appartenant À la forme comateuse de la méningite 

rculeuse. LOEPER comparant 13 Cas qu il cut l'occasion d'obser- 

À ceux publiés par d'autres auteurs, en conclut » Ja tuberculose 

peut se limiter aux plexus choroïdes ainsi qu'aux ventricules ét con- 

stituer ainsi une forme anatomo-clinique spéciale caractérisée par 

le peu d'intensité de la fièvre, la prédominance des phénomènes 

de stupeur ét de coma Nous pourrions en diré autant de certaines 

formes de la méningite streptococcique et comme les lésions ménin- 

tiques encéphalitiques de la surface étaient m nifiantes à l'au- 

(x) Cité d’ap Détamare et MerLez, 

(2) Lorper. Clinique médicale de l'Hôtel-Dieu. Paris Masson 1906, 

RE: RCHES 

topsie, les lésions inflammatoires, périventriculaires très modé 

nous est donc de rapporter les symptômes observés, spécialement 

la stupeur, l'apathie, la somnolence surtout à la distension du système 

ventriculaire. 

Dans d’autres cas, comme nous le disions, ce sont les lésions in- 

flammatoires périventriculaires qui prédominent et ce paraissent 

elles qui expliquent le plus facilement jusqu'ici les troubles respiratoires 

et cardiaques. 

Puisque nous constatons l'existence de foyers myélitiques par- 

fois très étendues, destruction partielle de la substance grisé, des 

truction dés cordons postérieurs d'un côté, etc... nous ne savons 

pas admettre que ces lésions n'aient entraîné des symptômes corres- 

pondants, de sorte que nous devons les faire intervenir dans l'explica- 

tion du tableau symptomatique observé. 

Enfin, déjà d'après les recherches fondamentales de QUuINCKE 

nous Savons que de petites parcelles d'une substance quelconque — 

dans les expériences de QUINCKE c'était du cinabre — introduites dans 

l’espace sous-arachnoïdien se répandent non seulement dans presque 

tout l'espace sous-arachnoïdien, mais également le long dé tous les 

nerfs crâniens et médullaires sur rout leur trajet propre ou sur celui 

de leurs racines, à l'intérié le la cavité cérébro-spinale: l'accumula- 

tion du cinabre était particulièrement abondante dans les expériences 

de QUINCKE Ilà où les nerfs quittent la poche dureé-mérienne (au 

niveau du crâne à l'entrée dans les canaux osseux). Dans un grand 

nombre de cas, le cinabre dépasse même les limites de la cavité cérébro- 

spinale. C'est ainsi que dans énviron la moitié des cas il se retrouve 

le long des nerfs intercostaux, jusqu'au point d'attach# dés rami 

communicantes du sympathique où même encore quelques millimètres 

plus loin. Sans que nous en ayons fourni la preuve anatomique 

directe, il semble probable que les stréptocoques, qui se sont montrés 

plus mobiles que les grains de cinabre de QUINCKE. doivent s2 

propager au moins aussi loin que ces dernie Cette propagation 

des microbes le long des gaines lymphatiques des 

nous est lé mieux connue en clinique pour celle qui inté 

acoustique, On a d mtré qué de tous les ssus mérmngitiques 
] ‘pidémique qui se complique c'est la méningite cérébro-spinale 

plus fréquemment de labyrinthite, mais la méningite otogène, la mé 

ningite pneumococcique, luberculeuse, etc... peuvent également étre 

suiviés d'une infection du labyrinthe. Sans doute, ct n'est pas 

seulement le nerf acoustique qui intervient comme voie de propagation 

de l'infection des méninges au labyrinthe, puisqu'il existé une autre 

voie dé communication ouverte entre l'espace sous-arachnoïdien et lés  
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cavités lymphatiques de l'oreille intérne, notamment l'aqueduc du 

limaçon et qu'éventuellement, ét notamment par le mécanismé de la 

thrombose d'une veine méningée se propageant aux veines labyrinthi- 

ques, une propagation est même possible par voie sanguine (1). Quoi- 

qu'il en soit, la propagation le long du nerf acoustique, la seule que 

l’on admit dans le temps (?) reste la voie la plus fréquente et son 

existence prouve la possibilité d'une propagation d'une inflamma- 

tion des méninges aux racines ou même aux troncs nerveux rachidiens. 

Cette inflammation, si elle se produit, peut apporter son tribut aux 

complexus symptomatique que nous fournit la méningite : non seule- 

ment elle pourrait provoquer des douleurs quand l'inflammation ne 

ferait qu'atteindre la racine postérieure des nerfs, mais elle pourrait 

engendrer dès symptômes plus complexes quand elle atteint également 

les racines antérieures motrices et pourrait venir troubler le fonc: 

tionnement des ganglions eudocrâniens et rachidiens. 

Enfin la dure-mère peut ne pas être indifférente au processus 

inflammatoire méningitique, Alors que l'arachnoïde cst dépourvue 

de filets nerveux, que la pie-mère cérébrale ne contient que les fibres 

sympathiques qui accompagnent les vaisseaux, et que l'écorce cérébrale 

est insensible, la dure-mère cérébrale reçoit des filets du trijumeau 

(N. Rami Ethmoïdalis anter. et poster.; N. meningeus.; N. Tentorii ; 

N, spinosus) des filets du N. vague (Ramus meéningeus N. vagi) 

qui peuvent être irrités par le processus méningitique et contri 

buer à la production du syndrome méningé. 

Dans l'histoire clinique de plusieurs dé nos chiens et de 

lapins, nous avons plusieurs fois attiré l'attention sur le caractère lége 

et souvent fugace des symptômes qu'ils ont présentés, Nous trouvons 

ici unc analogie frappante avec ce qui a été désigné en pathologie 

humaine sous le nom de Méningisme ct de Méningite Séreuse | 

Le méningisme serait un syndrome clinique caractérisé par l'exis- 

tence des symptômes de la méningite, Mais sans substratum ana 

tomique ét sans altérations du liquide cérébro-spinal 4). 

CHEVALIER JACKSON (t) distingue une forme réflexe, une forme 

toxique et une forme irritative; dans chacune de ces formes il y 

{x} M. Gôkke. Die entzündlichen Erkrankungen des Labwyrinths, À, f, 
Ohrenheilkunde 1900 Bd. So, S.7x c ï 

(21 GrApenico. Les lésions anatomiques de l'organe de l'ouie dans les 
affections endocräniennes etc. (Annales des maladies de l'oreille). T, 

(3) Orrxer, Meningitis oder Meningismus, Medizin Ç 
(4) CHevaLier JACK Meningitis a. Meningismus 

1907. R. C, f. O. 1907. Bd, V, p. 437. | 
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aurait une action directe sur les cellules corticales ou bien sous-cor- 

ticales. En otologie, on rencontrait surtout la forme irritative ou 

toxémique. — Les symptômes de compression cérébrale ét les para- 

lysies excluraient généralement le diagnostic de méningisme, D'après 

JACKSON, l'administration de petites doses de morphine permettrait 

de distinguer le méningisme de la vraie méningite: la morphine 

permettrait de faire disparaître les symptômes appartenant au ménin- 

gisme. 

PREYSING (1) pense qu'en otologie on devrait davantage tenir 

compte de la notion du méningisme, dont l'existence est admise 

en médecine interne et en pédiatrie et croit qu'on trouve là peut-être 

l'équivalent pour ce que l'on désignait sous le nom ‘d'irritation 

méningée. 

STREIT estime que la notion de l'irritation méningée est peu 

nette: on désigne, d'après lui, sous ce nom des cas dans lesquels, au 

cours d'une inflammation de l'oreille moyenne ou souvent à la suite 

d’une intervention opératoire rendue nécessaire par un processus in- 

flammatoire de l'oreille, il s'établit des symptômes alarmants qui 

présentent bien le cäractère d'une méningite typique débutante ou 

bien, dès le début, l'image de la méningite otogène mais dans une 

forme un peu estompée, quoique encore suffisamment reconnaissable 

Les malades présentent des maux de tête plus où moins violents; il y 

a parfois des élévations de la température très notablés, d'autres 

fois moins fortes: il existe souvent une légère raideur de la nuque, 

de l'obnubilation mentale, des troubles de la sensibilité; parfois on 

observe de légères intermittences, € ; En résumé, il se 

développe l'image de la méningite, toutefois généralement sous une 

forme un peu effacée et plus bénigne. Ce tableau symptomatique dure 

un certain temps, disparaît alors spontanément et le malade guérit sans 

autre intervention. STREIT admet que sous cètte symptomatologie 

atténuée peuvent évoluér des formes légères d'une méningite plus 

ou moins généralisée. Car d'après lui, il existe au moins un certain 

degré de curabilité même pour la méningite généralisée, comme il 

appert suffisamment de quelques cas de guérison spontanée bien dé- 

montrée par les résultats de la ponction lombaire et l'obser ation du 

malade. I1 conclut que puisque une base anatomo-pathologique cer- 

taine fait défaut jusqu'ici, l'irritation méningée (ou ce que nous appe- 

lons méningisme) n'est qu'un mot, el rien de plus, créé tout au plus 

pour nous donner l'illusion d'avoir trouvé une solution au problème 

(1) Prevsine. Uber die Heilbarkeit der otogenen Meningitis, Bericht XXI. 

Versammlung der deutschen otologischen Gesellschañt 1912.  
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Il se demande si on est en droit dé croire à une leptoméningite circons- 
crité — à la suite de la création d'adhérences ou bien arrêtée dans 
Son développement pour l'une ou l'autre cause — ou bien 
pachyméningite interne joue un rôle plus où moins important 
Point de vue, ou bien énfin, s'il faut recourir à l'hypothèse de l'irri 
lation toxique. 

F. SCHULTZE (1) parle de pseudoméningite où de méningisme 
quand, en cas de soi-disant méningite séreuse, les méninges sont nor- 
males, alors que d'autre part, il existé des foyers d'encéphalite nets 
sous forme d'accumulations de mononucléaires le long des vaisseaux 
cérébraux et médullaires 

BLÜHDORN(?) parle de méningisme seulement quand des symp- 
tômes méningitiques apparaissent au Cours d'une autre affc ction fond 
mentale. Plus loin il trouve un élément de di gnostic différentiel entre 
la méningite Séreuse et le méningisme, dans le fait que dans le cas 
qu'il rapporte le petit malade dont il rclate l'histoire COnsérva sa 
lucidité d'esprit — ce qui n'atriverait donc pas en cas dt méningisme, 

On peut donc dire que jusqu'ici dans le méningisme il 
d'un simple syndrome clinique, conrprénant les symptômes de la 
méningite sous une forme plus où moins nette, caractérisé par son 
apparition au cours d'une autre affection, par son allure transitoire 
vu Sa facile curabilité sans qu'on en connaisse la éause exacte, 

Nos connaissances sont également encore très incertaines con- 
cérnant la soi-disant méningite sérense. Nous avons déjà exposé, du 
moins dans leurs traits essentiels, fes théories de QUINCKE et de 
BOENNINGHAUS à ce sujet : tandis que QUINCKE distingue 2 formes 
dé méningite séreuse, une méningite séreuse corticale généralement 
d'origine parasitaire, et uné méningite séreuse ventriculaire géné- 
ralement d'origine non-infectieuse, — BOENNINGHAUS admét que toute 
méningite débute dans les leptoméninges de la surface pour se pro- 

pager par voie de continuité à la pie-mère ventriculaire. 
D'après LEHCÈNE (5), un simple trouble vasomoteur, provoquant 

une dilatation des vaisseaux méningés et entraînant de cette façon 

une augmentation du liqu érébro-spinal, serait capable de produire 
une méningite séreuse aussi bien qu'une infection des méninges sans 
suppuration. 

MERKENS, LEYI et v. BECK expliquent la genèse de la méningite 
séreuse otogène par la production d'un œdème collatéral, absolument 

si 

1) Scaurrze. Die Krankheïiten der Hirnhaüte, Nothnagels Handbuch 0, 

BLÜHDORN. Meningitis serasa 1 erwandte Zustände im Kin 

desalter. Berlinen kl Woch. 1912. No 38. 7 
(3) Cité d'après H 
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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'ostéomyélite ; 
dans le voisinage de ces foyers de suppuration il sé produit un ædème 
qui se montre stérile au microscope de même que culturellement : 
on admet que la cause de cet œdème seraient des toxines passant du 
foyer de la suppuration dans les tissus du voisinage. Ces auteurs se 
fondent sur cette hypothèse que les méninges molles seraient très 
sensibles à des actions toxiques parce qu'elles participent à dés pro- 
cessus inflammatoires siégeant à distance dans l'organisme, comme 
en Cas de typhus, de pneumonie etc... et en concluent que l'exsudation 
devrait se produire avec une facilité bien plus grande encore quand 
le foyer inflammatoire est situé dans leur voisinage immédiat et est 
en rapport avec eux par des vaisseaux qui pourraient favoriser le 
transport des toxines. 

BRIEGER considère comme non établi qu'une méningite purement 
séreusc pourrait résulter d'une suppuration localisée dans la caisse du 
tympan, mais admet par contre la possibilité de l'existence d'un 
œdème collatéral intéressant les méninges en cas de labyrinthite ou 
d'abcès extradural. 

SEITZ (1) fut le premier qui signala la présence d'agents infectieux 
dans l’exsudat d'une méningite séreuse interne: il y découvrit le bak- 
terium coli communé : il attribua toutefois l'affection À des toxines 
microbiennes et non pas aux microbes eux-mêmes, parce que, Croyait- 
il, dans ces dernières hypothèses ils auraient dû se trouver en plug 
grande quantité dans l'exsudat. 

D'après BECK, la cause initiale de la méningite séreuse serait bac- 
térienne : il découvrit des staphylocoques et des Stréptocoques dans un 
cas de méningite séreuse et il admit que chag méningite séreuse 
aiguë est provoquée par des microbes détérminés qui toutefois ne 
peuvent pas loujours être retrouvés; plus ou moins rapidement se 
produit la bactériolyse des microbes et les toxines circulent alors 
dans le sang. 

Il serait fastidieux de multiplier le nombre des observations et 
des opinions. Citons seulement les plus modernes : l'opinion de FIN- 
KELSTEIN constitue en quelque sorte un compromis entre là théorie 
de QUINCKE et la théorie infectieuse : il admet que les produits de 
désassimilation des microbes agissent par action chimique sur les 
cellules cérébrales et les vaisseaux et provoquent l'hypersécrétion 
du plexus choroïde, 

3LÜHDORN $e range également à cét avis parce que, äbstraction 

(1) Cité d’après MassLauxR.  
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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 à pas été possible de retrouver 

des microbes dans les cas de méningite secondaire à la pneumonie 

où à là coqueluche et cela même à la suite de l'examen bactérid- 

logique et culturel le plus soigné. 

D'après WAGENER (1) enfin, la méningite séreuse résultérait d'une 

action toxique exercée à distance par des foyers bactériens à tra- 

vers la dure-mère lésée. Il la désigna, en conséquence, sous le nom 

de méningo-encéphalité toxique. Il insiste sur la valeur sympto- 

matique des altérations du fond de l'œil, notamment sur la névrite 

optique qu'il attribue par conséquent également à une cause toxique. 

Puisque, d'après lui, l'action toxique pourrait éventuellement à côté 

de l'hypersécrétion produire une altération locale de la substance 

corticale, il n'estime pas que le fait que les symptômes ne rétrocèdent 

pas immédiatement, à la suite de mesures décompressives, plaide con- 

tre le diagnostic de méningite séreuse; l'hypertension du liquide pour- 

rait également, d'après lui, faire éventuellement défaut de sorte que 

dans la triade symptomatique considérée comme caractéristique pour 

la méningite séreuse : hypertension du liquide cérébro-spinal, curat 

bilité, et altérations du fond de l'œil, c'est à ce derniér symptôme 

que WAGENER attache le plus d'importance, et il considère que sa 

présence est suffisante en combinaison évidemment avec les autres 

symptômes pour permettre de poser le diagnostic de méningite 

séreuse, 

STREIT (2), dans un travail récent, examine et discute la valeur 

des arguments présentés par WAGENER en faveur de sa thèse, en 

basant sur les résultats de ses recherches expérimentales, ainsi que 

sur des considérations théoriques générales. 

Dans les lignes suivantes, nous ne songeons pas à généraliser, 

puisque ce qui peut être vrai pour une espèce microbienne peut être 

faux pour une autre; nous ne songeons pas non plus à présenter les 

faits que nous avons seuls abservés comme les seuls possibles, puis: 

que nous nous trouvons ici dans un domaine qui est bien loin d'être 

connu dans ses détails, voire même dans ses lignes essentielles, 

mais il nous paraît intéressant d'appeler encore une fois l'attention 

sur quelques faits que nous avons eu l’occasion de constater, bien 

avant la publication du second travail de STREIT (5) : d'abord en 

considérant le tableau symptomatique, on né peut manquer d'être 

(1) WaGgxEr. Passow-Schäfersche Beitrage IV, torr. 
{2) L c 

(3) Srreir. Weitere Beitrâge zur Histologie u. Pathologie der Menin 
u. Sinusthrombose. Arch. f. Ohrenheilkunde 1912 Bd 89. 

é 3 gTUS 
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frappé de l’analogie indiscutable existant entre les manifestations 
présentées par cértains de nos animaux ét ceux connus depuis long- 
temps sous le nom de méningisme ou de méningite séreuse en patho- 

logie humaine: manifestations méningées, surtout caractérisées par 
leur formé transitoire, ou leur curabilité 

Or cette curabilité reste, malgré tout, le caractère essentiel de ce 

qu'on est convenu d'appeler la méningite séreuse: c'est non seulement 
avant tout, mais exclusivement pouvons-nous dire dans l'état actuel 
de nos connaissances et malgré sa désignation anatomique, un concept 
clinique : vu le pronostic sombre et presque fatal qui s’attachait à la 
méningite purulente, celle qu'on trouve généralement sur Ia table 
d'autopsie, on se figure jusqu'ici que si la méningite guérit ét que 
le liquide récueilli lors de la ponction lombaire est clair il doit 
s'agir d'une forme moins grave, d'une espèce de stade prémonitoire ou 
« Vorstufe », comme l'appelait KGRNER, et qu'anatomiquement parlant, 
on a désigné sous lé nom de méningite séreuse. — Ce qui prouve bien 
que la Curabilité reste l'élément essentiel du diagnostic c'est l'in- 
certitude qui continue à régner concernant la valeur dés autres élé- 

ments du diagnostic: d'après BOENNINGHAUS, une méningite est sé- 

reuse simple quand le liquide lombaire est clair, dépourvu de bacilles 

et de pus; — or nous savons, et nous reviendrons encore sur cé 

point, que le liquide lombaire peut être clair alors que les mailles 

des méninges cérébrales sont pleines de pus, de sorte que la valeur 

de ce signe pour SEIFFER notamment né serait pas absolue, Du 

reste, entre l'inflammation séreuse et l'inflammation purulente existe 

une transition graduelle, de sorte qu'il est impossible de définir 

d'une façon précise là où finit l'une et où commence l’autre. 

L'hypertension du liquide qu'on s'était habitué À 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 l'œil, la névrite 

optique, sur l'importance de laquelle WAGENER a tout particulière 

ment insisté, il semble bien d'après OPPENHEIM (!), STREIT, etc. 

qu'elle résulte plutôt de l'hypertension du liquide cérébro-spinaf 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 où cette tension exagérée n'existe pas, et 

ne serait par conséquent non plus indispensable au diagnostic. 

L'essentiel reste donc l'allure clinique notamment la curabilité, 

(x) Orr#narim, Lehrbuch der Nervenkrankheïiten 1908.  



155 D, VAN CANBGHEM 

en l'absence d'altérations du liquide cérébro-spinal qui obligent de 

poser le diagnostic de méningite purulente Or, chez nos chiens, 

nous observons les symptômes méningitiques, nous constatons leur 

curabilité, ét éventuellement, comme nous le verrons plus loin en 

parlant de la ponetion lombaire, nous trouvons un liquide lombaire 

ir C'est là le premier fait sur lequel nous voulions attirer 

l'attention. 

Un second fait, c'est que t& ce tableau symptomatique s'est de 

roulé au cours d'une méningo-encéphalite que nous pourrions appeler 

séro-purulente. 

Un 3° fait c'est que cette méningo-encéphalite séreuse et séro- 

purulente ne se distingue pas du tout principiellement anatomiquement 

de la méningite purulenté proprement dite : simplement séreuse au 

niveau de la convexité, elle peut s'accompagner d'un exsudat abon- 

dant ét franchement purulent dans l'espace sous-dural, elle 

s'accompagner d'une encéphalite purulente, elle peut s'accamp: 

d'un exsudat franchement purulent! dans le système ventriculaire, 

ou bien séreuse en un endroit elle peut être franchement purulente en 

d'autres endroits de la surface D'ailleurs histologiquement, on 

aperçoit absolument tous les stades de transition entre l'une et l'au- 

tre; on ne peut même pas prétendre que l'une soit une forme plus 

maligne que l'autre d'une même éntité morbide, puisque la forme 

simplement séreuse peut & la forme la plus rapidement mortelle, 

et cela, sans qu'on puisse prétendre que temps ait fait défaut pour 

faire apparaître du pus Sans doute la virulence peut-être, et le 

temps, sans aucun doute, sont des facteurs qui interviennent pour 

décider de l'apparition de l'une ou de l'autre forme: mais, mêm 

pour le même agent infectieux, il y a bien d'autres facteurs qui entrent 

en jeu: la dose, les propriétés naturelles du milieu où l'agent viru- 

lent se développe, des conditions extérieures qui viennent modifier 

les propriétés de ce milieu ou celles de l'agent infectieux, etc. 

Un 42 fait est que la méningo-encéphalité qui dans nos expé- 

riences produisait l’image clinique de ningite séréuse était 

bien dé nature bactérienne et non pas de nature toxique Nous 

avons même tout lieu de croire que si l'agent infectieux causal est le 

streptocoque Aronson cette méningo-encéphalité ne saurait vraisem- 

blablement pas être ide nature purement toxique : pour pouvoir admettre 

qu'elle puisse être de nature purement toxique, il faudrait d'abord 

démontrer que le streptocoque en question produit une exotoxine, 

en 21 lieu que cette exotoxine est capable de diffuser à travers la duré- 

mère plus ou moins altérée et en fin de compte, que cette toxine 

possède la propriété de produire des lésions ou des altérations capables 
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de se manifester sous l'image clinique de ; ite séreuse. — 
Or aucune de ces prémisses n'est démontrée À différentes reprises 
on a signalé des bouillans de culture de streptocoques qui, après fil- 
tation, se seraient montrés plus ou moins toxiques (!); CITRON admet 
que les streptocoques ne produisent pas de toxines. 

Sans chercher à élucider cette question nous avons cherché à 
établir si la dure-mère laissait passer des toxines «oui où non. — 
Ce problème est très difficile à trancher, parcé que la dure-mère, 
adhérant à l'os crânien, ne se faisse aborder qu'après l'ouverture des 
fentes lymphatiques qui se trouvent entre l'os et la surface de la 
dure-mère dont la couche superficielle joue lé rôle de périoste interne 
ou d'endoste, de sorte que, par la mise à nu de la dure-mêre on 
modifie déjà sûrement ses propriétés absorbantes ct dialysantes. 

C'est une objection qu'on peut du reste faire à la technique de 
STREIT quand il cherche à établir si la dure-mère est imperméable 
ou non aux microbes : il établit que la duré-mère ne constitue pas 
une barrière infranchissable aux microbes, mais par sa technique 
il ouvre fatalement les ramifications vasculaires lymphatiques et san- 
guines superficielles. Les conditions deviennent encore plus arti- 
ficielles quand on cherche à établir les propriétés dialysantes sur la 

dure-mère morte, puisque rien ne nous dit à priori si les conditions 

osmotiques ne se modifient pas considérablement à la suite de 

mort du tissu. — Nous nous sommes placé dans les deux conditions 

expérimentales et nous avons constaté que la dure-mère laisse bien 

passer des cristalloïdes et la toxine diphtérique mais que des strép 

tocoques cultivés dans un bouillon renfermé dans un sachet fait 

avec la dure-mère, elle-même plongée dans un récipient contenant 

du bouillon, ne confèrent pas de propriétés toxiques notables au 

bouillon qui se trouve à l'extérieur du sachet. Tout ceci ne constitue 

pas des arguments décisifs, mais à l'intérieur même de l'espace 

sous-arachnoïdien, nous ne constatons de phénomènes inflamma- 

toires que là où se trouvent des streptocoques; nous pouvons même 

dire qu'en général les phénomènes inflammatoires sont proportionnels 

à la densité microbienne:; s'ils agissaient par la production de toxines 

capables de traverser des tissus et à fortiori, nous semble-t-il, cal 

pables de se répandre dans un milieu liquide nous devrions pouvoir 

constater des phénomènes inflammatoires à distance du foyer toxi- 

gène : or c'est ce que nos observations ne viennent pas confirmer. — 

Pour autant donc qu'il pourrait s'agir de SITCPtOCOQUES, nous ne saurions 

(11 MANFREDA et Travers\ — RoGer — MarORer — LAITINNEN — 
SCANDALO, etc.  



ICHERCHES EXPÉRIMENTALES SU: AMEN g Dr MEOTT ee SN R ËR ES SUR LA MÉNINGITE STREPTOCOCCIQUE 11 

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 strépto- 
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TABLEAU 

Ponction lombaire. 

  

Nature 

de 

l'infection 

Examen bacté- 

Pression || un | 
Clair ou trouble Liquide de ponction Jomb, 

| +oau0 ne RÉ ——— 

et
 
po

nc
ti

on
 

Poly- Mono- | 
nucléaires | coques {nucléaires 

  

  
XXVTI 

| 0.75 ct? 
strep. cob, 
XXVI etc. 

o 5 ctm5 A! 

0.2 cm5 F 

0.25 ctmiD 

ctm' 

D;100 
o 3ctm? 

D/toc 

encre Chine 

0,25 

| 0.3 ctm° G 

  
0 2ctm° M 

o 3 cim°D | + 

  

| 
| 

| Strepto- 

| 
; | 

jours cn 0 

pas obtenu de liq. du tout 

pas de liquide 

id. 

| | 

r, hém 

| 

  
air 

20 minut, noirâtre 

48heures lég. hém 

3 jours 

» 

léger. trouble 

» » 

lig hém. 

clair 

très trouble 

4 n pas trouble 

= f heure lig hém. 

24heures lég, hém 

48 on» | id. E : —Æ 
(très rares) 

| Sjours | pas de liquide 
| 
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gique et histologique 

Surface hémisph gauche Ventricule latéral 

… 
rs | 

C Strep- | Polynu- |Ménonu- 
c'éaires |tocoques| CITES | cléaires | 

Stren. |Poiynu- | Mononu 
tocoques! cléaires 

guéri 

Remarques : 

Autopsie, etc, 

| ve : : 
4 sem. | arachnitis cystica, abcès cére- 

bral guéri, oblitération par- 
telle ventricule gauche, 

24heures| méningite, abcès cérébral. 
| 

12 jours 

| — cuit. 
[+colorat. 

2 jours 

|troubte 

tué immédi- 
atem, après) 

en voie 

rison 

tr. trouble! 

médiatement 
S ponction 

nconsidérable des 
ules cérébraux. 

restitutio ad integrum. 

méningite 

méningite en voie de 
guérison 

méningite; abcès 

restitutio ad integrum 

tuéimmédiatement| épendymite proliférante 
après ponction 

tué immédiatement 
après ponction 

hémorragie capillaire 
méduilaire  
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DIAGNOSTIC, 

Nous ne voulons dire ici que quelques mots du principal moyen 

de diagnostic dont nous disposons pour établir l'existence d'une 

méningite ; la ponction lombaire. 

Le liquide cérébro-spinal recueilli par la ponction iombaire peut 

être l'objet d'un grand nombre de recherches (1) : étude de sa pression ; 

étude de ses propriétés physiques (limpidité couleur densité 

valeur eryoscopique); étude de ses propriétés chimiques (dosage 

de l'albumine — dosage des globulines (réaction de Nonne-Appelt) 

réaction de LANGE?) à l'or colloïdal — réaction de DANIELOPOLU (*) 

au thaurocholate de soude — réaction de WASSERMANN; étude de 

ses propriétés biochimiques{f) — recherche des ferments autolytique 

diastasique lpolytique tryptique antitryptique détermina- 

tion de la cérébrospinase de CAVAZZANI (5); étude cyologique ou 

cytodiagnostic; étude bactériologique (microscopique et culturelle). 

Faute surtout de la quantité du liquide dont nous disposions, 

hous avons dû nous borner à quelques-unes dé Ces recherches et 

notamment à une appréciation assez rudimentaire de la pression, 

à un examen physique, à l'étude cytologique et bactériologique; quel 

ques fois, quand la quantité de liquide recueilli nous le permettait 

et qu'il n'était pas mélangé avec du sang, nous avons Joint à cet 

examen la recherche des globulines d'après la méthode d2 Nonne- 

Appelt. 

Nous avons pratiqué 25 ponctions lombaires chez le chien et 

6 chez le lapin: Les conditions dans lesquelles les ponctions furent 

pratiquées et leurs résultats se trouvent imés dans les tableaux 

IX et X. Comme on peut le voir d'après les données des tabieaux, 

l'intervalle entre l'injection sous dure-mérienne de streptocoq 

la ponction a varié chez le chien de ca 1 h. à 25 jours 

Jours. chez le lapin de 6 heures à 

Chez le chien, sur les 25 ponctions, 5 fois, soit dans un cinquième 

des cas, nous n'avons pas su obtenir de liquide du tout : l'autopsie 

(1) Dr H. Desrezca. Ponction lombaire. Rapport présenté à la société de 

médecine de Gand. 
(21 Lance, Uber die Ausflockung von Goldsol durch Liquor cerebrospinalis, 

Berl. klin. Woch, 1912 n° 19. 
(3) DaxieLorozu. Diagnostik der Meningitiden mittels der Taurocholna- 

trium reaktion Wiener Alin. W *. 1912 N°40, p 
(4) V Karka Zur Biologie des Liquor cerebrospinalis. Mitteilungen aus 

den hambu en Staatskrankenanstalten. Bd, XIII ‘47. 
151 Cavazzant. Versuche über die Anwesenheit eines oxydativen Ferments 

in der Carebrospinal flüssigkeit, Centralbl. f. Physiol. 1900, Bd. 14, p. 19. 
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n'a pas su nous fournir d'explication suffisante à ce sujet; nous 

ignorons donc pourquoi dans ce cinquième nous n'avons pas su re- 

cueillir de liquide bien qu nous ayons eu recours à la même méthode 

de ponction que dans les autres 4/5 des cas Nous faisons abstrac- 

tion de ces cas. 

Quant à la pression, nous ne trouvons dans 7 cas pas de pression 

notable, c'est-à-dire que le liquide arrive bien dans la canule d'une 

dizaine de centimètres de longueur et tenue horizontalement, mais 

n'en Sort pas ou encore, que de la canule il ne s'écoule que quelques 

très rares gouttes, — Nous parlons au contraire d'augmentation de 

pression quand les gouttes se suivent à très courts intervalles, une 

vingtaine voire parfois une quarantaine à la file; nous avons ob 

servé cette augmentation de pression dans 10 cas: dans l'un des 

le chien XXV, les gouttes s'écoulaient très rapidement; nous 

pümes assez rapidement recueillir 3 etm* d'un liquide tout-à-fait clair, 

ce qui chez un animal de 6 Kgr. constitue une quantité assez notable. 

— Nous croyons donc, contrairement aux résultats de STREIT, avoir 

cu l'occasion d'observer à d'assez fréquentes reprisés une augmenta- 

tion de la pression du liquide cérébro-spinal : la différence tient peut- 

être à la présence d'altérations ventriculaires qui, comme nous l'avons 

dit, étaient pour Ainsi dire constantes dans nos cas, tandis 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 autre côté ceux qui ont présenté 

une augmentation plus ou moins forte de la pression du liquide cérébro- 

spinal, nous arrivons à cette constatation remarquable et importante que 

des 6 chiens qui ne présentaient pas d'hypertension du liquide 3 ont suc- 

combé à leurs lésions encéphalo-méningitiques, un a survécu, maïs à 

l’autopsie nous avons trouvé chez lui les traces de très graves processus 

encéphalitiques, (abcès guéri) ; un 5° ne présentait pas d’hypertension 

quand les manifestations méningitiques étaient en pleine efflorescence, 

quand le liquide de ponction contenait des streptocoques et des 

polynucléaires et présentait au contraire une augmentation de tension 

9 jours plus tard, quand les symptômes méningitiques avaient retrocédé, 

que le liquide ne contenait plus ni streptocoques ni polynucléaires; 

le 6» enfin, après avoir présenté une augmentation de tension 4 jours 

après une première infection, n'en présenta plus après une nouvelle 

infection: mais comme lors d’une 5e ponction chez cet animal nous 

ne recueillons plus de liquide du tout, il se peut que d'autres facteurs 

encore soient ici intervenus. — Les 7 chiens par contre qui présentaient 

l'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 même, chez les lapins, nous observons 3 fois de l'hyper- 

tension chez des animaux infectés avec des streptocoques peu vi- 

rulents et en voie de guérison; une fois nous ne parvenons pas à re- 

cucillir de liquide chez un animal appartenant à la même catégorie, 

tandis que chez les 2 lapins, infectés avec des stréptocoques très 

virulents, nous ne parvenons dans aucun dés 2 cas à recueillir du 

liquide. La méningite était chaque fois en voie de guérison quand 

nous observions ces 2 caractères réunis : limpidité du liquide et aug- 

mentation de pression; c'est ce que nous avons observé chez les 

chiens XIL, XVI, XVIII, XXV, XXVI et chez les lapins IV, V, VI. — 

Chaque fois du reste que le liquide cérébro-spmal d'abord trouble, 

devenait clair, nous voyions s'établir cetté augmentation de pression. 

Sans doute, le nombre de: nos expériences est encore assez 

treint, mais si ces résultats se vérifiaient au cours d'une plus longuk 

série d'expériences, nous y trouverions un élément extrêmement pré 

cieux pour nous éclairer sur la nature de la méningite soi-disant 

séreuse bénigne : ce serait donc simplement une mémingike en voie 

de guérison avec participation du système ventriculaire au processus 

inflammatoire. Sa curabilité s'expliquerait d'elle-même puisqu'il pi- 

rait d'un processus, qui à la suite du jeu d'une série de facteurs sur 

lesquels nous ne voulons plus revenir, présenterait la plus grande 

tendance spontanée à guérir du moment que d’autres facteurs nocifs 

ne viennent plus influencer son décours favorable, — La stérilité 

du liquide s'explique, même dans le cas où la méningo-cncéphalite 

causale à été de naturé sûrement infecticuse, parce que nous sommes 

à un stade où les agents infectieux ont déjà disparu du liquide lom- 

baire, si tant est même qu'il y aurait jamais eu moyen de les y dé- 

celer ; la limpidité elle peut n'être que secondaire, peut succéder 

à un trouble passager, de sorte que ce serait une erreur de géné- 

raliser l'hypothèse que la méningite séreuse est un premier stade 

de la méningite purulente, une étape où un acheminement vers celle- 

ci, — dans nombre des cas elle est peut-être où probablement bien 

plutôt un stade secondaire, une forme transitoire vers la restitutio 

ad integrum. — Rien ne nous dit d'ailleurs qu'il doit y avoir un 

synchronisme parfait et absolu entre le processus anatomique et le 

tableau symptomatique, et rien ne nous prouve jusqu'ici que cette 

hypertension secondaire succédant à l'inflammation aiguë mais su- 

perficielle ne soit pas capable de venir dominer le tableau clinic 

et ne soit pas suffisante pour provoquer par conséquent des symptômes 

qui nous en imposent davantagé, chez des individus d'une sensibil 

particulière, que ceux que provoque l'inflammation superficielle : Ieur 
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curabilité par la ponction lombaire s'expliquerait facilement — et 

le « liquor auctus de Preysing » pourrait être non plus qu'une consé- 

quence d'une irritation bactérienne bénigne du plexus choroïde. 

Busse (!), dans ses recherches sur la méningitecérébro:spinale, a signalé 

à différentes reprises des cas dans lesquels un liquide lombaire clair pro- 

venait d'un cas de méningite où les mailles pie-mériennes regorgeaient 

de pus: — Dans nos recherches non plus, l'aspeet et la composition du 

liquide recueilli par la ponction lombaire ne reflétent pas toujours d'une 

façon précise la composition du liquide sous-arachnoïdien dans son 

ensemble. — Chez le chien XII, nous trouvons à un moment donné, à la 

ponction lombaire, un liquide clair sous pression, sans streploccques, 

sans polynucléaires, tandis que par la ponction du ventricule latéral nous 

récueillons un liquide à polynucléaires et contenant encore des strepto- 

coques. — Chez le chien XVIII. le liquide lombaire est clair et sans 

streptocoques, tandis que le liquide ventriculaire est trouble, — Chez le 

chien XX, le liquide 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 à la surface de la convexité gauche est très 

trouble et contient des streptocoques et des polynucléaires en grand 

nombre. — Ces résultats nous prouvent combien peu serait justifiée une 

hypothèse de Sicarp (*) de croire qu'il y a uniquement du méningisme 

quand le liquide de ponction lombaire est clair ét sans leucocytes : au 

moment de l’examen le processus anatomique peut être en Voie de gt 

rison et le liquide peut être redevenu clair, — ou bien même le processus 

anatomique peut ne pas être éteint maïs rester plus ou moins cantonné 

dans l'une ou l'autre région des espaces sous-arachnoïdiens. 

Ces faits établissent l'insuffisance du cytodiagnostic et le motif pour 

lequel il y a lieu d’insister sur d’autres méthodes d'examen plus sensibles 

ét qui permettent de révéler encore des altérations méningitiques là où 

le cytodiagnostic 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 légerement mais nettement 

positive 15 jours après l'infection, alors que le liquide, de trouble qu'il 

était, est devenu tout-à-fait clair et que nous n'y trouvons plus ni 

streptocoques ni polynucléaires, — Or, à l'examen histologique, nous 

trouvons encore des lésions inflammatoires, notamment de l'épendy- 

mite proliférante dans le ventricule latéral. 

Une observation très importante enfin, c'est la grande rareté des 

1) Busse. Die übertragbare Genickstarre Jena 1910. (5. Fiscuer, 
2) Sicaro, Cité d’après D: DE Srezca, Ponction lombaire. Rapport pré- 

senté à la société de médecine de Gand. 1904.  
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Streptocoques dans le liquide de ponction lombaire : sur 17 examens qui 

furent pratiqués chez le chien, nous ne trouvons que 3 fois des strepto- 

coques dans le liquide de ponction, soit seulement dans 1/6 des cas, — 

Ces 3 ponctions furent pratiqués toutes les 3, 3 jours après l'infection: 

mais même 48 h, ou 24 h. après l'infection, les streptocoques peuvent 

ne pas être décelables dans le liquide lombaire, aussi bien par 

l'examen microscopique que par la méthode de culture, et cela même 

dans des cas qui peuvent être rapidement mortels: le chien XIV par 

exemple succombe 2 jours plus tard à sa méningo-encéphalite. 

Or, dans nos expériences, les méningo-encéphalités étaient bien 

d’origine infectieuse, ce qui prouve que ce serait une grave erreur que 

de vouloir conclure uniquement de l’absence d'agents infectieux dans le 

liquide de ponction lombaire à la nature purement toxique dela méningite. 

PREYSING 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. 11 trouve que les 2 façons de considérer les choses sont justi- 

fiées. — D'après les résultats de nos recherches au contraire, et pour 
3 

autant que l'agent patho inconnu du clinicien pourrait être le eo 

streptocoque — cette façon d'envisager seraitsürement erronnée, puisque 

si les conditions réalisées expérimentalement se reproduisaient exacte- 

ment où approximativement en pathologie humaine, on serait amené à 

méconnaître comme étant de nature vraiment méningitique les 5/6 des 

cas qui pourraient se présenter. 

Nous avons déjà dit quelques mots sur la valeur du cytodiagnostie 

et de la réserve avec laquelle il faut interprêter ses données négatives. — 

Si en pathologie humaine se produisent encore une fois les conditions 

réalisées expérimentalement, il faut être également très prudent dans 

l'appréciation des résultats positifs au point de vue du pronostic 

et pour autant que l'an veut faire dépendre ce pronostic de la prédomi- 

nance de l’une ou de l'autre espèce de leucocytes, des poly- ou des 

mononucléairés, — Sans doute, d'une façon générale, nous pouvons, 

d’après nos propres observations, confirmer les vues de Busse qui 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 façon prédominante 

des polynucléaires, puis quand le processus a de la tendance à s'apaiser 

nous les voyons en général disparaître graduellement, — Mais il y a des 

exceptions à cette règle : chez le chien X par exemple, tué au bout de 

20 jours, nous trouvons dans le système ventriculaire un liquide trouble 
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dans lequel les polynucléaires prédominent, Inversément chez le chien 

XX, qui est trouvé mort au bout de 5 jours, nous trouvons dans le ventri- 

coule latéral un exsudat très riche en éléments cellulaires et dans lequel 

les mononucléaires sont à peu près aussi nombreux que les polynu- 

cléaires. Ensuite l'exsudat n’a pas toujours la même composition dans 

tout l'espace sous-arachnoïdien : chez le chien XXII,nous trouvons dans 

le liquide sous-arachnoïdien recueilli au niveau de la convexité gauche 

exclusivement des mononucléaires, pas de polynucléaires; — dans le 

ventricule latéral, les polynucléaires l'emportent sur les mononucléaires 

(il y à au delà 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 2 fois autant de mononucléaires que de 

polynucléaires). —Chezle chien XXIII, au niveau de l'hémisphère gauche, 

nous trouvons un mélange de mononucléaires et de polynucléaires, mais la 

préparation ne nouspermet pas d'évalner leur pourcentage respectif; dans 

le ventricule latéral les polynucléaires sont en quantité très fortement 

prédominante (il y a 7 polynucléaires pour 1 mononucléaire) ; au niveau 

de la moelle lombaire, la proportion des mono: et des polynucléaires 

s'équilibre à peu près : 48 mononucléaires pour 60 polynucléaires. — Or 

le chien XXII est mort au bout de 5 jours et le chien XXII au bout de 

3 jours : c'eut été une erreur de tirer un pronostic favorable du grand 

nombre de monanucléaires constaté — et on ne saurait parler ici, ainsi 

que chez le chien XX, d'une évolution lente du processus méningitique. 

Dans 3 cas enfin, nous avons, immédiatement après la ponction lôm- 

baire, cherché à vérifier par l'examen microscopique et histologique la 

valeur de la ponction lombaire : dans 2 cas, les résultats de l'examenana- 

tomique correspondaient avec ce que nous avait fait prévoir l'examen du 

liquide; dans le 3€ cas, au contraire, comme nous l'avons déjà dit, l'exa- 

men cytologique du liquide s'était montré insufñsant pour déceler des 

lésions encore reconnaissables histologiquement, tandis que l'examen 

chimique, et notamment la réaction de Nonne-Appelt, nous avait fait Sup 

poser que les altérations méningitiques ne s'étaient pas encore complè- 

tement dissipées. 

Les données de l'examen du liquide cérébro-spinal paraissent donc 

devenir de plus en plus précises et précieuses au fur et à mesure qu'on 

apprend à mieux connaître ses propriétés physiologiques et pathologi- 

ques, de sorte que malgré 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-être même que toutes 

les autres ensemble, de sorte qu'elle est devenue complétement indispen- 

sable pour établir ou confirmer le diagnostic dans tous les cas où l'inspec- 

tion directe des méninges nous fait défaut.  
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CHAPITRE v. 

Traitement. 

Le traitément de la méningite purulente est un des problèmes qui a 
le plus passionné les otologues dans ces dernières années. — A coté de 
l'élimination du foyer d'où est partie l'infection et qui constitue 
évidemment la mesure primordiale, on a proposé les mesures les plus 
diverses : la ponction lombaire, le drainage lombaire, l'irrigation de 
l'espace sous-arachnoïdien avec des solutions antiseptiques, l'injection 
intrarachidienne de sérums antiinfectieux, l'incision de la dure-mère 

cränienne, l'ouverture de la dure-mère rachidienne, l'administration de 
médicaments à l'intérieur, etc, 

Vu la variabilité dans la gravité du décours de la méningite 
Streptococcique, la grande tendance qu’elle présente à la guérison 

spontanée, le grand nombre de facteurs qui vient influencer son allure, 

nous estimons qu'actuellement il n’y a moyen de se former une idée nette 
sur la valeur de chacune des méthodes proposées que si l'on connaît les 
facteurs, ou du moins les principaux facteurs qui sont en jeu, et si l'on 
peut se placer dans des conditions d'observation approximativement les 
mêmes. 

Nous nous sommes proposé d'aborder d'une façon systématique 

l'étude de la valeur des différentes mesures thérapeutiques préconisées 

— en cherchant donc à influencer dans un sens favorable à l'issue finale 

l'organisme infectant et l'organisme infecté. 

De ces recherches ne sont achevées que celles qui se rapportaient à 
des essais de traitement de la méningite par l'urotropine (!}: nous avons 
trouvé que, grâce à l'urotropine, on peut chez le cobaye abaisser la 
mortalité par suite de méningite streptoccique de 60 04 à 14 to. — De 
3 chiens, l’un fut traité prophylac ment à l'urotropine, les 2 autres 
furent traités immédiatement après l'infection : ces 3 chiens gagnèrent, il 
ést vrai, une méningite purulente, mais guérirent; un 4 chien, chez 
lequel le traitement à l'urotropine débuta seulement 3 jours après 
l'infection, à un moment où s'était déjà développée chez lui une 
méningite purulente, guérit également; 3 autres chiens qui furent 
seulement traités à un moment où les symptômes méningitiques étaient 
déjà très avancés, succombèrent, malgré le traitement à l’urotropine. 
L'injection de l’urotropine dans le ventricule latéral d’un de ces chiens 
se montra tout aussi peu efficace que l'injection sous-cutanée, Les 4 ani- 

(11 Nous avons exposé les résultats de ces recherches en détail ailleu 
nous n’en communiquons ici que les conclusions, 
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TABLEAU XI. 

Résultats du traitement de la méningite à l'Urotropine. 

À. — Cobayes 

al Cobayes non traités, 

Intervalle entre 

infection ct 

début du traite- 

ment 

o 
D 

B 

IX 

x 

XI 

XII 

XIII 

XIV 

XVI 

XXIV 

KXV 

XXXIII 

XXXV 

xaxvr| 00 

XLI | 305 

XLIE | 335 

XX | o " : 2 jours. 

XXI 70) * 2 ' jours. 

XXIH | 2 jours 

XXXIV 

XXX VIT | 

XXXIX 

XL 

Mort 

au bout 

de …., 

el 

L 

vi 

24 heures 

| 
8 jours. 

6 jours 

6 jours. 

3 jours. 

| 
| 18 jours, | 

5 jours | 
| 

Jours | 

24 heures 

l'urotropine, 

jours. 

Remarques 
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TABLEAU XII 

Résultat du traitement de la méningite à l’urotropine 

Bb. — Chiens 

al Chiens non traités 

= 

L Intervalle entre Remarques, 
Nature de l'infection e 5 PE TE niection et Symptômes au 
l'infectic ad i i ; Antection le début du : . début du 

traitement | ‘ traitement 

6500 gr.! o 5 ctms IV 

IX |12000 » | 03 im, D 48 heur 

4 jours | XIV | 8500 « | o 3 ctmy G 

XV |9500 » | 0.4 cts G 8 jours 

ë! Chiens traités. | 

4500gr.l0 75 ctm, IV' 24 heures 48 heur.|très malade, hyper- 
| sensibilité, 

6500 » |[o2$ctm, ! 3 jours 14 jours|malade, Ataxie, hy- 
persensib, — Liq. 
C. Sp. purulent 

IV 7500 » heures = 36 H {convulsions respi 
rat. stertoreuse, hy- 
Ipérsensibil. incon- 
{Science. 

VIT |r0500 » 10 jours 0 

X |6600 » 3 ctm, D 14 jours (0) 

XVI | 6500 5 Cum; G | préventv. | ? 0 

° | J'JOUFS Iraideur de la nu- 
| (que, forte ataxie, 

lixité des pupilles 
| {à la lumière, inçcon- 

Iscience. 

XX | 7000 0 2 ctm;, H | 3 jours 

maux de contrôle succombèrent tous à leur méningite ét cela dans les 
4 premiers jours. 

Expérimentalement jusqu'ici, c'est précisément le mode de traite- 
ment qui eut pu paraître théoriquement le moins efficace, dont l'efficacité 
est seule établie, — De nouvelles recherches devront établir la valeur 
des autres méthodes préconiséés. 
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CONCLUSIONS GÉNÉRALES. 

De tout ce qui précède, nous pouvons tirer les conclusions générales 

suivantes : dans la méningite streptococcique (Aroxsox) l'infection, bien 

que développée dans l'espace sous-arachnoïdien, espace physiologique- 

ment presque complètément étanche, presque complètement isolé de la 

circulation lymphatique générale de l'organisme, n’en obéit pas moins 

aux lois qui dominent l'évolution des infections établies en d'autres 

domaines de l'organisme : son évolution dépend des propriétés de l'orga- 

nisme infecté (de l'espèce à laquelle cet organisme appartient et pour une 

même espèce de sa sensibilité naturelle individuelle) ; elle dépend de 

la quantité des agents infectieux introduits dans l'espace sous-arachnoï: 

dien; elle dépend de la virulence de ces agents; elle dépend de 

conditions artificiellement créées dans l'espace sous-arachnoïdien soit 

avant l'infection, soit après l'infection — par exemple de l'injection 

de faibles doses de streptocoques, par exemple de l'administration 

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-être indéfiniment les infections sous- 

arachnoïdiennes sans provoquer la mort del'animal: au contraire,ils'établit 

uné espèce d'immunité qui fait que lés animaux supportent facilement 

des doses capables de tuer d'autres animaux, non préparés, au bout de 

quelques jours ou de quelques heures, 

Les streptocoques Aroxsox introduits sous une très faible pression 

dans l'espace sous-arachnoïdien se répandent rapidement, chez le chien 

en moins de 16 h., chez lé lapin en moins 6 h. dans tout cet espace, 

jusque dans la région lombaire et le système 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 à disparaître de la surface 

des hémisphères pour rester cantonnés dans le système ventriculaire; ils 

ont généralement disparu au bout de quelques jours de la surface 

cérébrale; au bout de peu de jours, dans des conditions de défense 

favorables, ils peuvent avoir complètement disparu de tout l'espace 

sous-arachnoïdien et cela même quand la quantité de streptocoques 

introduite est très forte; dans d'autres conditions enfin, on peut les 

retrouver longtemps, dans un cas au bout de 20 jours, dans le système 

ventriculaire, —  
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De l’espace sous-arachnoïdien, les stréptocoques, du moins quand 

ils sont virulents, pénètrent facilement dans les voies sanguines, d'où ils 

peuvent réinlecter le cerveau et les méninges. 

La propagation des sireptocoques introduits dans l'espace sous- 

arachnoïdien se produit donc par propagation de proche en proche et en 

partie sûrement aussi, dans certaines conditions, par voie métastatique 

ou sanguine. 

La ménin jite streptococcique se complique donc facilement, quand 

les conditions y sont favorables, de septicémie stréptococcique : la mort 

pour ainsi dire foudroyante que nous avons observée chez certains de nos 

lapins infectés dans l'espace sous-arachnoïdien n'est cependant pas due 

à la septicémie mais bien au processus méningo-encéphalitique, 

La pénétration dans le système ventriculaire pourrait éventuellement 

se produire par les trous de Magendie et de Luschka, dans les cas où ces 

trous existent; elle se produit sürement en grande partie par les 

prolongements pie-mériens qui aboutissent au plexus choroïde: elle peut 

aussi se produire par voie métastatique ou sanguine; elle peut enfin se 

produire à travers la substance cérébrale par l'ouverture d'un foyer 

encéphalitique à streptocoques dans le système ventriculaire; les 

streptocoques cantonnés dans le système ventriculaire ne provoquent 

pas de méningite généralisée parce qu'ils sont détruits au fur et à 

mesure de leur sortie des ventricules. 

Au point de vus anatomo-bhathologique, nous constatons qu'en règle 

générale il y a un parallélisme entre l'intensité des lésions observées et la 

densité microbienne à l'endroit considéré. 

L'examen macroscopique est absolument insuffisant pour le dia 

stic de la méningite; le processus inflammatoire méningo-encéphalitique 

peut-être assez développé sans qu'il soit reconnaissable macroscopi- 

quement. 

Le processus méningitique ne demande qu'un temps très court — 

moins de 3 heures chez le chien — pour être reconnaissable histologi- 

quement ; il se développe partout où se trouvent ou bien se sont trouvés 

des streptocoques : il est invraisemblable que des streptocoques virulents 

puissent séjourner un certain temps ét se multiplier dans les 

espaces sous-arachnoïdiens sans provoquer de réaction inflammatoire. 

Les mêmes streptocoques peuvent produire les types les plus variés 

de lésions anatomiques: la méningite qu'on pourrait appeler séreuse sous 

sa forme la plus bénigne, la forme séreuse maligne, la forme purulente, la 

forme hémorragique, et cela, d'après la dose des streptocoques injectés et 

leur virulence, d'après les propriétés particulières naturelles de l'orga- 

nisme infecté, d'après des conditions extérieures qui peuvent venir 

influencer les propriétés naturelles soit de l'agent infectant, soit de 
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l'organisme infecté, — La forme de la méningite que nous voyons 

apparaître dépend ensuite de la durée de l'infection et, chez le même 

animal, elle peut varier d'après la région considérée : la méningite peut 

être séreuse en un endroit, purulente ailleurs ; elle peut être purulente 

dans les ventricules et ne pas exister ou avoir disparu au niveau des 

convexités, 

D'une façon générale, la méningite provoquée par le streptocoque 

ARONY30N se caractérise par le peu de tendance qu'elle présente à devenir 

parulente, par sa tendance à pénétrer dans la profondeur du tissu 

encéphalique, par sa tendance à aller se localiser dans le système ventri- 

culaire encéphalo-méduilaire. 

Si une méningite maligne reste séreuse anatomiquement ce n'est 

donc pas forcément parce que l'intervalle entre l'infection et la mort a 

été trop court pour permettre à l'inflammation séreuse de se transformer 

en une forme purulente : il y a d'autres facteurs que la durée qui 

interviennent ici, 

Le processus inflammatoire méningé streptococcique s'accompagne 

déjà, même 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 parler de méningo-encéphalité que 

de méningite toul cowré, 

Le processus inflammatoire provoqué par le streptocoque ARONSON 

a une grande tendance à se propager le long des prolongements pie- 

mériens ; le long de ces prolongements se produisent facilement des 

foyers d’encéphalite purulente, ou des abcès cérébraux; au bout de 

16 h.,ces foyers peuvent déjà avoir pénétré suffisamment dans la 

profondeur pour aller infecter le ventricule latéral. — Au bout de 4 jours, 

ces foyers peuvent déjà s'entourer d'une capsule facilement reconnaïis- 

sable macroscopiquement. 

Le système ventriculaire participe d’une façon précoce au processus 

inflammatoire: au bout de 36 h.,on peut déjà y trouver un exsudat 

purulent abondant. — Les lésions débutent au niveau de l'épithélium 

épendymaire; les altérations choroïdiennes suivent; l'épithélium 

se détache; les tissus sous-jacents s’infiltrent; passent éventuel- 

lement à l'infiltration purulente formation d'abcès périventriculaires\, 

ou entrent en prolifération (épendymite proliférante): dans le 

tissu nerveux périventriculaire, on trouve de nombreux foyers 

inflammatoires (la gainite nodulaire périventriculaire], — Au bout de 

8 jours déjà, on peut voir apparaître des processus d'organisation de 

l'exsudat qui peut se transformer notamment en une espèce de tissu 

caverneux parsemé d'espaces vasculaires particulièrement larges; dans  
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la méningite Streptococcique les lésions inflammatoires sont générale- 

ment plus prononcées que les lésions mécaniques de distension: 

exceptionnzllement les lésions périventriculaires peuvent être relative- 

ment restreintes et nous voyons dominer l'abondance de l'exsudat et les 

phénomènes de distension; nous nous rapprochons alors de la forme 

hydrocéphalique de l'épendymite infectieuse. 

Il ne doit exister aucun parallélisme entre l'évolution des lésions 

méningo-encéphalitiques de la surface cérébrale et celle des ventricules: 

le processus inflammatoire ventriculaire dépasse généralement en durée 

le processus méningo-encéphalitique de la surface — et peut se retrouver 

seul à l'autopsie, ce qui pourrait faire croire à la nature primaire de ce 

processus; ces faits démontrent, du moins en ce qui concerne le chien 

ét le cobaye vis s de l'infection streptococcique, l'inexactitude de 

Fhypothèse de QuiNCKE, d'après laquelle l'épendymite ventriculaire serait 

généralement de nature toxique, parce que les microbés arriveraient plus 

facilement à la surface cérébrale que dans les ventricules ét que ceux qui 

arrivent dans le système ventriculaire en seraient balayés par le courant 

normal du liquide encéphalo-rachidien : nous voyons que même quand 

ils sont exclusivement inoculés dans l’espace sous-arachnoïdien de Ja 

surface ils peuvent encore aller se cantonner dans le système ventriculaire; 

la prédominance possible du processus ventriculaire sur le processus 

inflammatoire de la surface prouve l'erreur qu’il y aurait à conclure de 

l'existence du premier, en l'absence du second, à la nature primaire de 

l'infection des ventricules. 

L'épendymite ventriculaire cérébrale streptococcique 4 une grande 

tendance à devenir descendante, à se propager au canal central de Ja 

moelle : là elle se complique fréquemment de lésions péricanalicuiaires. 

La tendance aux iocalisations ventriculaires, canaliculaires, 

périventriculaires et péricanaliculaires de cette infection déterminée — 

streptococcique dans nos expériences — nous explique peut-être 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 à la guérison spontanée et cetie guérison spontanée est 

possible pour toutes les formes, même les plus graves. L'inflammation 

peut être dans certains cas de nature excessivement passagère, peut 

régresser pour ainsi dire immédiatement et aboutir après quelques jours 

à la guérison complète, Dans d’autres cas encore la guérison se fait, mais 

elle ne s'accompagne pas d'un retour parfait à l'état normal, il persiste, 

mais rarement un trouble laiteux des méninges molles, — Dans 2 cas 

nous observons la formation d'un kyste arachnaïdien comme conséquence 

des lésions méningo-encéphalitiques ; il peut persister longtemps des 
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traces de l’encéphalite hémorragique (20 jours); chez un animal nous 

retrouvons des traces d'un abcès cérébral guéri ; chez plusieurs animaux 

qui furent considérés comme guéris, nous retrouvons des lésions ventricu- 

laires, et dans un cas mêmes une oblitération partielle du ventricule 

latéral. 

Au point de vue symptomatologique, nous observons que le même strep- 

tocoque, d’après le jeu de certaines conditions secondaires, peut provo- 

quer les symptômes les plus bénins comme aussi les symptômes les plus 

graves. 

Entre le moment de l'infection et le moment de l'apparition des 

symptômes méningo-encéphalitiques s'écoule une période d'incubation 

ou de latence, de durée très variable, qui peut n'être que de quelques 

heures, mais peut également durer quelques jours, et qui parait être 

plus où moins en rapport, sans que cette règle soit absolue, avec la 

gravité de l'infection. 

Souvent la méningite s’installe par des phénomènes de dépression; 

les symptômes de dépression peuvent être les seuls observés; générale- 

ment à la période de dépression fait suite une période d'excitation abou- 

tissant aux phénomènes dépressifs terminaux. Souvent se manifestent 

des symptômes en loyer, plus ou moins en rapport avec l'endroit où à 

eu lieu l'infection, La méningite peut exister anatomiquement sans 

symptômes méningés appréciables, ou seulement avec des symptômes 

insignifiants, et cela non-seulement chez les animaux mais également 

chez l’homme. 

Il y a généralement un rapport assez constant entre la gravité des 

symptômes et la gravité des lésions histolagiquement constatables, de 

sorte qu'il semble probable que les symptômes dérivent en grand partie 

des lésions anatomiques. — Bien que la mort se soit produite d'une façon 

souvent presque foudroyante, nous n'avons jamais observé d'issue fatale 

sans lésions graves; — si donc l'agent causal est le streptocoque, il nous 

semble peu vraisemblable que la mort puisse survenir à un moment où 

les lésions anatomiques n'auraient pas eu le temps de se développer; 

nous sommes plutôt amené à admettre que la mort résulte précisément, 

du moins en très grande partie, des altérations anatomiques elles-mêmes. 

Les symptômes méningitiques s'expliquent moins par lés lésions 

méningitiques proprement dites que par des lésions cérébrales, des 

lésions neuritiques, des phénomènes de tension et de compression : — 

il est donc 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  
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parfaitement l’image de L -disant méningite séreuse clinique : cette 

image peut done être provoquée par une méningo-encéphalite, assez 

sst vrai, mais ne se distinguant pas principiellement des formes 

les plus graves; de plus dans nos expériences, cette méningo-encéphalite 

était sûrement de nature bactérienne et non pas de nature purement 

toxique; si donc l'agent infectieux causal était le streptocoque Aronson 

ou une forme à propriétés analogues, la méningo-encéphalite ne saurait 

vraisemblablement pas être de nature purement toxique. L'absence de 

microbes à l'autopsie, même à l’examen le plus soigné, ne prouverait du 

reste pas cette nature purement toxique, vu la rapidité avec aquelle les 

streptocoques peuvent disparaître de l'espace sous-arachnoïdien. 

Au point de vue du diagnostie, le moyen le plus précieux dont nous 

disposions est la ponction lombaire. 

La stérilité du liquide de ponction ne prouve pas la nature purement 

toxique de la méningite. 

L'hypertension du liquide se rencontre plutôt dans les cas bénins 

que dans les cas graves; ceux chez lesquels nous trouvons à la fois l'hy-- 

pertension et la limpidité du liquide cérébro-spinal étaient généralement 

des cas en voie de guérison : la méningite séreuse clinique pourrait donc 

souvent ne pas être autre chose qu'une méningite infectieuse quelcon- 

que probablement avec participation du système véntriculaire ét en 

voie de guérison, 

La 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. 

La proposition de n’appeler méningite proprement dite que 

dans lesquels on trouve dans le liquide de ponction de la polynucléose 

des microbes n'est pas du tout justifiée. 

En général, les mononucléaires ont de la tendance à prédominer dans 

les inflammations à allure plus traînante, moins violente, mais ce n'est 

pas là une règle absolue; l'état cytologique peut du reste varier d'après 

les différentes régions de l'espace sous-arachnoïdien:; les petits mono- 

nucléaires peuvent prédominer, du moins en certaines régions, dans des 

cas rapidement mortels. 

Les examens physique, bactériologique et cytologique ne suffisent 

pas pour révéler de légéres altérations inflammatoires des méninges; — 

des altérations, qui ne sont plus décelables par ces méthodes d'examen 

peuvent parfois encore être révélées par l'examen chimique du liquide. 

Sans doute, et nous ne l'ignorons pas, les résultats de recherches 

expérimentales ne sont pas toujours intégralement applicables à Îa 
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pathologie humaine. — Mais les données de la pathologie humaine 

concernant la méningite sont jusqu'ici si imparfaites que PREYSING, dans 

son rapport sur la curabilité de la méningite purulente otosène, reconnaît 

que nous ne possédons guère de données histologiques et se déclare 

obligé de s’en rapporter aux données fournies par d'autres formes de 

méningite, notamment la méningite épidémique. Or, comme Île fait 

remarquer STREIT, s'il existe une différence notable entre la méningite 

épidémique et la méningite tuberculeuse, qui entre aussi en considère 

tion, il n’est pas invraisemblable qu'il n'existe également une différence 

marquée entre la méningite épidémique et la méningite tuberculeuse 

d’une part et la méningite otogène d'autre part Srreir en conclut queses 

ultats expérimentaux fournissent peut être un matériel plus utilisable 

pour la connaissance de la méningite otogène que les autres formes 

méningitiques apparentées, étudiées chez l'homme — Nous aboutissons 

À la même conclusion — et si nous pouvions avoir contribué un tant soit 

peu à la connaissance des facteurs éticlogiques, des formes anatomo- 

pathologiques et symptomatiques d'un tles types les plus graves et en 

même temps les plus répandusde la méningite humaine — Ja méningite 

streptococcique — nous aurions complètement atteint notre but, 

 



 



 


