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CONTRIBUTION A L'ETUDE

DE LA

MENINGITE PRIMITIVE
A STREPTOCOQUES

INTRODUCTION

Il semble bien que les méningites aigués aient été
connues dés les temps les plus reculés de la méde-
cine, mais les auteurs anciens n’avaient point isol¢
les méningites en tant gu'unité morbide, confondant
dans un vaste groupe aux limites indécises toutes les
affections fébriles susceptibles de s’accompagner de
délire.

C’est seulemenl au xvin® siécle, avec les travaux
de Sauvages (1763), Willis, Morgagni, Robert Whytt,
que la questioncommence a dtre posée d’'unefagon-un
peu précise et leterme méme de méningite apparait
pour la premiére fois en 1803, créé bar Herpin, gui
¢tablit nettement une distinclion entre les meningites
el les encéphalites,

Guersant ayant remarqué la présence de tuber-
cules dans certaines méningites, Papavoine en 1830
établit nettement I’existence de la méningite tuber-

culeuse. Bientdt de nombreux auteurs portés i une
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généralisation excessive, affirmerent la fature tuber-
culeuse de toutes les méningites, et il faut arriver
jusqu’a Rillet et Barthez,pour trouver énoncée d’une
facon bien tranchée la division des médingites en
deux grands groupes distincts : celui des méningites
tuberculeuses et celui des méningites aigués franches.

Dans ce dernier groupe, il faut placer au premier
rang une forme de méningite dont le caractére épi-
démique avait vivement frappé les cliniciens des di-
vers pays et qui, pendant les trois premiers quarls
du x1x® siécle, avait fait objet en France, des travaux
de Lespés (1836), de Lefévre, de Faure Villars, épi-
démie de Versailles 1839 etc.

Dés cette époque, des observateurs sagaces,avaient
individualisé une méningite cérébro-spinale épidé-
mique, dislincle des autres méningites aigués non
épidémiques, el survenant soit comme complication
d’une maladie antérieure, soit primitivement.

Pourtant la dissociation définitive et étiologique
du groupe des méningites aigués non tuberculeuses
date del’¢re bactériologique,quis’ouvre aux environs
de 1880.

En 1887 Weicheslbaum découvre le méningocoque
qu’il désigne comme I’agent de la méningite cérébro-
spinale épidémique.

La découverte dela ponction lombaire par Quincke
en 1892, marque une date dans I’histoire des ménin-
gites. Celte intervention permettant avec facilité Pé-
tude duliquide céphalo-rachidien vivant va permettre
les investigations bactériologiques dans des condi-
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tions de streté et de précision que n’avaient pas les
recherches cadavérigues.

Weicheslbaum en Allemagne, Flexner en Amé-
rique, Nelter et Dopter en France approfondissent
I’étude de la méningite cérébro-spinale épidémique.
A coté de la méningite A méningocoque, les obser-
vations se mulliplient de méningites aigués & germes
différents : méningites a staphylocoques:(Le Gendre,
Galippe, Netter,Lesné etc.,) a tétragénes (Lepage et
Bezangon, (Bttinger et Malloisel) 4 colibacilles (Vidal
et Lemierre, Griffon et Abrami, Nobécourt et Du
Pasquier elc.) & pneumocoques (Ménétrier et Auber-
lin, Netter, Joltrain etc.)a streptocoques (Netter, (E-
tinger et Malloizel, Nobécourt, Roger Voisin, etc.).

Celte derniére forme, fréquemment conséculive &
une infection puerpuérale ou ombilicale, & un érysi-
péle, 4 une otite surlout a été étudiée particuliére-
ment en tant que méningite secondaire, par les
otologistes qui ’'observent comme une complication
redoutable des affections de l'oreille.

Les observations de méningites secondaires & strep-
tocoques, sont donc forl nombreuses dans la litte-
rature médicale francaise et élrangére.

En revanche, beaucoup plus rares sont les cas ou
la méningite & strepltocoques apparait comme une
manifestation primitive.

Ayant eu l'occasion d’en observer un cas récent

dans le service de notre maitre M. le D* Lesné, nous
avons cru qu'il ne serait pas complétement dépourvu
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d’intérét d’apporter notre contribution a I'étude de-
ces formes particuliéres de méningites qui, & cause

méme de leur peu de fréquence, risquent plus que
tout autre d’étre méconnues.




FAITS EXPERIMENTAUX

Van Caneghem (de Gand) dans son important
travail de 1914, a entrepris une étude expérimen -
tale trés compléte de la méningite streptococeique.

Expérimentant sur des cobayes, des lapins et des
chiens, il injecte dans la cavité sous arachnoidienne
de ces animaux une culture en bouillon d’unstrepto-
cogue hémolytique virulent et observe les faits sui-
~vants:

Trés rapidement, les streptocoques, qui en quel-
ques heures ont envahi tout ’espace sous arachnoi-
dien marquent une tendance trés nette & disparaitre
de la surface des hémisphéres cérébraux pour se loca-
liser électivement dans le systéme ventriculaire.

1l passent d’autre part dans la circulation sanguine,
d’od ils peuvent facilement réinfecter le cerveau et
les méninges. Cette septicémie slreptococcique est
une complication habituelle de la méningite expéri-
mentale a streptocoques.

Quelle est la voie empruntée par le micro-orga-
nisme pour pénéirer de I'espace sous-arachnoidien
dans le systéme ventriculaire ? Van Caneghem,
pense que celte pénétration peut se faire a la fois
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par la voie sanguine, par 'intermédiaire des trous de
Magendie et Lushka et par les prolongements pie-
mériens aboutissant aux plexus choroides..

v Au point de vue anatomo-pathologique, il est inté-
ressant de noter que le mémestreptocoque peut pro-
duire des formes diverses de lésions anatomiques :
méningites séreuses, purulentes ou hémorragiques,
suivant les doses injectées, les modes de réactions
particuliéres & chaqut organisme et les conditions
_extrinséques qui peuvent agir soit sur I'agent patho-

‘ géne, soit sur 'animal en expérimentatif:n.

D’une facon générale, la méningite streptococ-
cique expérimentale a cependant peu de tendances
& devenir purulente.

‘Elle s’accompagne habituellement d’une participa-
tion des couches cérébrales superficielles au proces-
sus inflammatoire et se localise toujours avec élec-
tivité sur le systéme ventriculaire qui est atteint,
dans la majorité des cas, dés la trente-sixiéme heure
api'és le début de la méningite. '

[l est notable qu’il n’existe aucun parallélisme
entre I'intensité des lésions de surface et celle des
lésions ventriculaires. - :

Eufin, dans la plupart des cas, les lésions encé-

- phalo-méningées provoquées chez I'animal par le

streptocoque offrent une tendance des plus nette a

& la guérison spontanée et chez certains animaux ulté-
rieurement sacrifiés, van Caneghém a observé un
retour & I’état normal presque complet des méninges

. et du cerveau. -
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~Au point de vue symptomatique, la variabilité du
tableau clinique est considérable, alors que le méme
streptocoque est employé pour I'expérimentation.

La période d’incubation varie de quelques heures
a quelques jours. Cette période d’incubation semble
au moins d’une fagon générale devoir élre d’autant
plus courte que 'affection sera plus grave.

Les phénoménes de dépression sont souvent ob-
servés comme symptomes de début et parfois

dominent tout le tableau clinique.

Plus souvent, ils sont suivis par une période d’ex-
citation d'une durée plus ou moins longue aboutis-
sant, dans les cas A lerminaison fatale, au collapsus
terminal.

.L’examen du liquide céphalo-rachidien donne des
résultats assez variables suivant les cas. L’hyper-
tension du liquide est inconstanle,

1l n'est pas rare d’autre part de trouver une dis-
cordance compléte entre ’état du liquide ventricu-
laire et celui des espaces sous-arachnoidiens. Le
premier peut étre complétement purulent alors que
le second demeure clair, contenant seulement quel-
ques rares polynucléaires. L’abondance des strepto-
coques trouvés a I'examen du liquide est également
trés variable suivant le siége de la ponction et, assez
souvent, le liguide fourzi par la ponction lombaire
se montre stérile alors que les micro-organismes
sont encore abondants en d’autres points et notam-

ment dans les ventricules.
Van Caneghem se montre d’'une sage réserve en
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ce qui concerne l'application a la clinique humaine
de ces recherches expérimentales et il ne méconnatt
pas la différence considérale qui sépare les deux
ordres de faits.

- Son travail, trés nourri et trés counsciencieux, nous
a cependant paru assez instructif et intéressant pour
mériler ici un bref résumé,




LES FAITS CLINIQUES

« Plus que toute autre la méninge streptococcique
est une méningite secondaire» écrivent MM. Hutinel
et Voisin dansleur article du traité de médecine Gil-
bert et Thoinot.

Elle survient alors comme complication d’une in-

fection antérieure due aux streptocoques.

Telles sont les méningites venant d’une fagon
relativement si fréquente, compliquer les suppura-
tions aiguées ou torpides de l'oreille.

MM. Nobécourt et Delestre ont publié plusieurs
observations, de méningites streptococciques sur-
venanl au cours d’une bronchopneumonie chez
Penfant. Elle n’est pas exceptionnelle chez les éry-
sipélateux, en particulier chez les nouveau-nés
ayant présenté un érysipéle de la plaie ombilicale
(Ch. Lévy Audion.) En 1go8 a la Société médicale
des Hopitaux de Paris; Gouget, & propos d’un cas
nouveau, reléve dans la littérature, dix-sept obser-
vations antérieures de méningites a streptocoques
survenues au cours de la scarlatine.

MM. Teissier, Boudon, et Duavoir, ayant eu éga-
lement l'occassion d’observer la méningite strep-




— ) e

tococcique chez les scarlatineux, pensent que la sep-
ticémie & streptocoques qui a été parfois coustatée
pendant la scarlatine doit 8ire, dans ces cas primitive
el la localisation méningée secondaire. [is ne peu-
vent cependant pas Taffirmer & cause de I'absence
d’hémoculture dans les cas envisagés, ‘

La symptomatologie de ces méningites secondaires
n'offre rien de caractéristique du fait de leur agent
causal. Le diagnostic est fait par les examens bacté-
riologiques, examens orientés par la connaissance
-de la maladie antérieure. Elle est quelquefois com-
plétement latente lorsqu’elle apparait comme une
complication terminale chez des sujets trés cachec-
txques (observation de Damay et Desruelles concer-
nant une paralytique générale arrivée a un degré
extréeme de cachexie).

En face du nombre important de ces méningites
secondaires, le nombre est exlremement restreml
des cas ou linfection des me<ninges s'est montrée
comme une localisation streptococcique primitive.

Cette circonstance nous paralt donner de I'intéret
& P'observation sunivante que nous avons recueillie
dans le service de M. le docteur Lesné el qui a été
présentée par lui, en collaboration avec M. Mar-
quézy, a la Société de Pédiatrie de Paris en mars
dernier :

Il s’agit d’un enfant né a terme le 23 décembre 1922 pesant
4 sa naissance 2 kgr. goo. '
Dans ses antécédents, on note, chez son pére, une pleu-
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résie séro-fibrineuse, il y' a quatre ans ; la mére bien por-
tante a eu trois grossesses. Le premier enfant serait mort de
méningite 3 14 mois ; le second est en excellente santé ;
notre petit malade est le troisiéme. L’accouchement s’est
passé d'une facon normale, ne s’accompagnant d’aucune
espéce de complication infectieuse locale ou générale chez la
mére. L'enfant, trés bien portant, fut mis au sein, toutes les
trois heures, dés sa naissance, son poids augmenta régulié-
rement la premiére semaine. La chute du cordon s’effectua
sans quon note d’infection 4 son niveau.

Le débat de 1a maladie semble remonter au dixiéme jour
aprés la naissance. A cette date, en effet, I'enfant présente
une diarrhée verdatre, fétide, survenant principalement au
moment des tétées, et ne s’accompagnant pas de vomis-
sements. Ces phénoménes durent une huitaine de jours, puis
disparaissent peu & peu complétement.

Vers le 10 janvier survienment des crises convulsives,
d’abord assez espacées, puis de plus en plus fréquentes, si
bien que le 19 janvier; les crises se répétant, la meére se
décide 3 amener son enfant ala consultation de I'hdpital
Trousseau. Les crises surviennent alors trois & quatre fois *
par jour ; la mére en a compté jusqu’a huit dans la méme

journée. i

Pendant ces crises, ’enfant jette sa téle en arriére, crie, se
raidit enti¢rement : les membres sont en extension, les avant-
bras en pronation forcée, la main en pronation et en flexion.

- La contracture en extension est trés apparenfe au niveau
des membres inférieurs. Les mains et les pieds présentent
des mouvements choréo-athétosiques typiques. Au niveau

de la face, on note des coniractures trés nettes des petits




muscles, en particulier ag nivean de l'orbiculaire gauche,
L'eeil droit présente un léger.strabisme interne. ]

En présence de ces crises, examen du 'Sysiéme nerveux
s'imposait dans son intégralité 3 -

L’étude de la motricité ne montre ancune espéce de para-
ysie. Il n'existe Ppas non plus de cbntracture des muscles
abdominaux (pas de ventre en bateaun), nj de contracture
des mascles spinaux (pas de signe de Kernig, pas de signe
de Brudzinski), H ne semble- pasy avoir d’hypéresthésie,

Tous les rétlexes tendineux sont exagéres,

Le signe ‘de Chvosteck et le signe de Weill sont positifs.

Le signe de Trousseau est trs facile 2 provoquer.

Au point de vue des Symptémes fonctionnels, rien
signaler :

La diarrhée du début s’est arrétée sans faire place ala
constipation ; il n’y a pas de vomissements.

Comme il est de régle chez les nourrissons, nous avons
complété notre examen du systéme nerveu; par la palta-
tionde Ia fontanelle antérieure : satension était consid;érable,
symptéme d’impbrtance capitale. Une ponction lombaire est
immédiatement pratiquée : il s’écoule du liquide burulent,
mais on ne peut en retirer que quelques gouttes . L'enfant
recoit aussitst 3o centimetres cubes de sérum antiméningo-
coccique (10 intrarqchidicn + 20 intramusculaire)et 10 centi-
métres cubes de sérum antipneumococciq&e.

Quant & I'étude des autres appareils, clle reste complé-
tement négative. Le foie et [ rate semblent normaux. Rien
&ux poumons, ni au coeur, '

Enfin, I'examengénéral de Penfant le montre tres amaigri,

s
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hypotrophique, pesant 2 kgr. 455. La température est nor-
male a 35°1 ; le pouls régulier & 110.

De toute cette étude, il résultait quon avait incontestable-
ment affaire 3 une méningite puralente, ainsi qu'en témoi-
gnait la ponction lombaire, méningite 4 forme tétanique,
et qui offrait un contraste vraiment frappant entre 'écou-
lement pénible du liquide céphalo-rachidien & Porifice lom-
baire et ’hypertension considérable que semblait révéler la
tension excessive de la fontanelle antérieure.

Le m1 janvier, une seconde ponction lombaire est tentée
sans plus de suceés. Or la fontanelle est de plus en plus
tendue, les crises convulsives se répétent. Afin d’amener
une décompression intracrdnienne, une ponction intraventri-
culaire gauche\ est pratiquée par l'angle externe de la fonta-
nelle antérieure ; elle raméne facilement 10 centimétres cubes
de liquide purulent. 7 centimétres cubes de sérum antiménin-
gococcique sont alors immédiatement injectés dans le ven~
triculé, 20 centimétres cubes de sérum antiméningococcique
et Tocentimétres cubes antipneumococcique sont injectés dans
les muscles.

Le 22, nouvelle ponction intraventriculaire Jde 20 centi-
métres cubes et injection intramusculaire de 20 centimétres
cubes de sérum antiméningococcique et de 20 centimétres
¢ubes de sérum antipneumococcique.

Les 15, 26, 27 janvier, injection intramusculaire de 20 cen-
timétres cubes de sérum antipneumococcique et de 10 centi-
métres cubes de sérum antistreptococcique. Depuis lors, on
n’a fait aucune injection de sérum.

.Entre temps les ponctions intraventriculaires sont pour-

suivies régulitrement. Depuis la premiére ponction le a1 jan-




vier 1923, il a été procédé & a0 ponctions intraventriculaires
(10, 20, 70, 30, 20, 15, 3o, 50, 60, 60, a5, 80, 40, 10, 70, 5o, 6o,
80, 35, 50); 860 centimétres cubes de liquide céphalo-rachi-

.dela Pponction ventriculaire. A cette date, d'ailleurs, les crises

sont devenues exceptionnelles depuis prés d'un mois, sous
Pinfluence des ponctions et de l'usage du gardénal, et c’est

cette période I'enfant au sein maternel a augments de poids
trés réguliérement 2 kgr. 47/0, le 19 janvier, il pése, le
14 mars, 4 kgr. 200). Sa t’empérature est restée absolument
normale. Le signe de Chvosteck, le signe de Troussean ont

par le D* GCoutela, montre un fond d’cejl normal, des réflexes
pupillaires normanx, Jamais on a note de nystagmus, L’exa-
men auriculaire pratiqué par le D+ Moulonguet n’a rien

révélé d’anormal, et a montré qu’iln’y avait Pas lrace .d’totile

1l n'existe Plus qu’un seul Symptdme et par intermjttence,
c’est la tension de o fontanelle antérieure. Examing quelques’
heures aprés une ponction, cet enfapt &pparait tout 3 fait
normal, et il semple impossible de soupgonner I'affection des

Tous les trois oy quatre jours, la ponctjon est ndcessaire,
Le liquide retire SOus pression repousse le piston de I'aj-
guille, Les 5 derniéres ponctions ont ramené unliquide'sém-
purulent hémorragique. Les derniéres Pponctions ont retiré
un liq'uide successivement hémorragique puis clair, montrany
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qu’ily avait des adhérences limitant des loges indépendantes.
Une injection intraventriculaire d'un centimétre cube d'une
solution de blen de méthyléne 4 1 o/o necolore pas le liquide
céphalo-rachidien retiré par ponction lombaire dix minutes
plus tard. Le liquide retiré par cetie ponction lombaire est
clair non hypertendu et ¢’est sealement trois quarts d’heure
aprées l'injection intraventriculaire qu'il se colore légérement
en blen. Cette épreuve confirme donc ce que la clinique fai-
sait prévoir, & savoir l'absence de communication entre les
ventricules et les espaces sous-arachnoidiens des méninges
rachidiennes, et I'oblitération de 'aqueduc de Sylvius.

A part les quelques injections de sérum faites au début, le
traitement consista exclusivement en ponctions évacuatrices
et dans 'emploi d'un auto-vaccin.

1l nous faut maintenant insister sur les caractéres du
microbe retrouvé dans ce liquide céphalo-rachidien. Les
premiéres lames faites avec le culot de centrifugation mon-
trent au milieu de polynucléaires altérés, des cocci prenant
le Gram, disposés soit par deux, soit plus souvent paramas.
Certains en capsules font penser au pneumocogue. Il est
impossible de retrouver des méningocoques sur les lames ;
mais sachant combien ce dernier germe passe souvent ina-
percu 4 'examen direct et croyant avoir affaire a4 une asso-
ciation de pneumocoques‘ et de méningocoques, le malade
recat immédiatement du séram antipneumococcique et anti-
méningococcique.

L’ensemencement sur gélose ordinaire et sur gélose ascite
montre sur les tubes de petites colonies fines au bout de
vingt-quatre heures.

Apres colorativn par la méthode de Gram, on reconnait

G. Tournier 3
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des coeei di8podés it amas, absolument cotiparables aux
grofies da staphylocoque. II fant hoter cependant que, de
temps en temps, on trouve une petite chafnette; certains
cocvi 150168 apparaissent meme encapsulds. 8i I'aspect sur
lante est Paspect typique du staphylocoque, l'aspect macros«
copique des colonies sur gélose n’est pas celui du staphylo-
coque. D'ailleurs, piqué en gélatine, il ne la liquéfie pas.
D’autre part, ensemencé en bouillon ordinaire, il l¢ trouble
légérement, il se présente encore en amas, mais en bouillon.
séram, l'aspect est celui du streptocoque le plus typique :
chainettes grosses et courtas dane tne méme chainette, cocci
de tailles différentes. Aucun élément 'est eticapsulé,

Ensemencs sur log diftérents sucrés, on constate qu’il atta-
que le glacose, le maltose, la saocharose, ot n’attaque pas le.
ladtose. ‘

Ensomencs sur milien an sang, 1l ne #'est jamals montrs
hémolytique.

En outre un centimbtpe cabe de bile de lapin sjouté
3 centimétres cubes de culture en bouillon ne provoque pay
Péclaircisssment de 1a culture ! les microbes ne sont pas
tady, : ‘

Inoculé au lapin, au nivean de fa base de l'orsills (injes.
tion de 3 centimbtres cubes de culture en boutllon) il produit
unl érysipéle typique, S

Inoculé au cobaye (Infection Intrapéritonsale de » centi-
mélres cubes de culture en bouillon de trente-six heures) il
le tue en quarante-hujt hetres; nous avons ainst pt tuer
3 cobayes. A l'autopsie nous avons retrouvé une fois une
pleurésie purulente double trés nette, et deux fois un léger
exsudat séro-purulent avec des foyers multiples d’infarctus
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pulmonaire. Le liquide pleural et le sang du coour ense-
mencés sur bouillon ordinaire et sur gélose ordinaire per-
mettent de retrouver ce méme microbe. Il se présente tou-
jours sous la forme d’amas, de,grappes, comme dans le
liquide céphalo-rachidien. Ensemencé en bouillon-sérum, il
reprend sa forme caractéristique en chainetles. Tels sont les
caractéres de ce streptocoque retiré du liquide céphalo-
rachidien de notre malade.

Jusqu'an 2 mars, toutes les ponctions pratiquées ont
ramené un liquide séro-purulent, ol il était extrémement
facile par le simple ensemencement sur gélose ordinaire de
retrouver le streptocoque constaté dés la premiére ponction.
Depuis lors, les ponctions ont ramené un liquide tantot
ambré xantho-chromique tantét légérement hémorragique.
L’ensemencement sur les différents milieux est actuellement
négatif. '

L't;xamen du culot de centrifugation ne montre plus que
des hématies, de trés rares macrophages. On ne retrouve
ni polynucléaires ni lymphocites.

Ajoutons qu'une hémoculture faitele 23 janvier 1923 (prise
de sang dans le sinus longitudinal supérieur) pei'mit de
retrouver dans le sang aprés ensemencement sur gélose
ordinaire un microbe qui avait tousles caractéresdu microbe
constaté dans le liquide cépﬁalo-rachidien.

Le 30 mars, les crises ont cessé complétement, et, bien
qu'on ne pratique plus de ponctions, la fontaneile ne pré-
sente pas d’hypertension manifeste.

Mais ’état général qui, jusque-1a, étaitdemeuré satisfaisant
commence a g'altérer. L’enfant qui augmentait régulicre-

rement de poids reste stationnaire depuis quelques joars.
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.
Dans la premiére semaine d’avril une aggravation consi-

dérable de P'état général fait son apparition, caractérisée
par un amaigrissement notable et une élévation thermique a
39 degrés. Une cachexie rapidement progressive s'installe. La
fonte musculaireet graisseuse est bientdt trés accentuée : les
membres sont d’une gracﬂité excessive, 'abdomen est creusé
et sous la peau se dessinent les muscles de la paroi anté-
rieure ; au thorax, les cotes marquent leur relief; au nivean
de la face, les traits se tirent, les yeux sont entir’ouverts
sans expression, la pupille est dilatée, lamachoire tombante,
la peav, au teint livide, est ridée 3 tel point que le visage gri-
, macant prend une expression simiesque.

Le petit malade, somnolent, refusant le sein, quitte 1'h6-
pitalle 15 avril 1923, et sa mort survient quelques jours plus
tard chez ses parents.

L'autopsie ne put done pas &tre faite ; nous regrettons
inﬁnifnent de ne pouvoir présenter ici une observation

nécropsique.

1l s’agit done, en résumé, d'une méningo-épen-
dymite cloisonnéea streptocoques, apparemment pri-
mitive, caractérisée par sa longue évolution (4 mois),
et sa localisation aux méninges ventriculaires d’ou
des manifeslations cliniques . méningées réduites a
une fontanelle tendue et 3 des convulsions.

Cette observation est a rapprocher de quelques
autres qué nous avoms pu recueillir dans la littéra-
ture médicale.

M. Lequeux (Société d’obstétrique de Paris, 1910)
rapporte un cas de méningite streptococcique chez
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un nouveau-né. Celui-ci ne présentait aucune loca-
lisation antérieure d’une affection streptococcique ol
la maladie fut marquée par 'absence compléte du
tablean classique de ia tétanie avant la période ter-
minale.

La morl survint rapidement et fut précédée par
une septicémie  streptocoques.

MM. Delherm etLaignel-Lavastine (Bull. de la
Société de Pédidtrie de Paris, 1903) ont également
observé un cas de meéningile streptococcique appa-
remment primitive. ’

Bien que leur observation differe de la notre par

- plusieurs points et présente malheureusement d’im-

portantes lacunes nous en donnons ci-dessous le

résumeé :

« Une enfant de 123 mois est amenée & la créche de U'Tlotel-
Dieu, service du professeur Gilbert Ballet, le 27 mai 1902.

Trés amaigrie, la pean flasque et ridée, elle présente de la
diarrhée, quelques convulsions généralisées, des vomisse-
ments sans caractéres spéciaux et une températore a
3g degrés.

On pense a une méningite tuberculeuse.

Mort le lendemain de 'enirée, avant que les recherches
complémentaires aient pu étre faites.

A l'antopsie, encéphale trés hyperémié, pie-mére conges-
tionnée et cedémateuse. Pas de pus ni de tubercules.

Les ventricules latéraux apparaissent djlatés et laissent
écouler beaucoup de sérosité.

La substance blanche est ponctuée de rouge, les vaisseaux



— 30 —

des noyaux centraux sonttrés dildtés. Les différents visceres
sont trés hyperémiés, nulle part on ne trouve de tubercules
et de lésions appréciables.

An microscope, les méninges molles et les plexus cho-
roides apparaissent infilirés de sérosité. Par endroit se grou-
pent quelques leucocytes et surtout des polynucléaires, Les
vaisseaux, artéres et veines, sont extrémement dilatés et
remplis de longues chatnettes de cocei.,

Ces streptocoques prédominent dans les vaisseaux san-
guins et lymphatiques, mais ils existent aussi dans les
méninges, tandis qu’ils n’ont pas Pénétré dans la substance
cérébrale. Celle.ci est congestionnée, mais ne présente pas
de réaction histologique notable.

Les méninges sont cedématiées, non purulentes. Elles con-
tiennent en grande abondance des streptocoques. Quoique
les cultures n’aient Pas été faites il semble Jjustifié ’accorder
4 ces microbes un rdle pathogéne. Iis n’ont pas les caractéres
des bactéries cadavériques. D’autre part, dans les streptococ-
cies, ils penvent se rencontrer aprés la mort dans le liquide
céphalo-rachidien comme dans les vaisseaux, en dehors de
toute réaction méningée ; mais si I'envahissement strepto-
caccique des méninges ne s’était fait que post-mortem, il n’y

aurait eu aucune réaction leucocytaire méningée. »

Cette observation ajoutent les auteurs, paratt
rentrer dans le groupe des méningites séreuses sur
lesquelles le professeur Hutinel a particuliérement
attiré I’attention.

Gentes et Ribereau onl rapporté une observation
de méningite a streptocoques en apparence primi-
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tive. Ce n’est qu'a 'autopsie, que du pus, pris au
nivean de la moelle et de 'ancéphale a montré apres
encemensement qu’il s agissait de streptocoques purs.

« Un homme de 75 ans, entre a Yhopital souffrant depuis
plusieurs jours d'une céphalée trés violente.

La mobilisation de la téte est trés pénible, Raideur dela
nuque.

Pas d’inégalité pupillaire.

Réflexes photo moteurs normaux.

Pas de vomissements ni de constipation.

Température 39°6. Respiration irréguliere 4 type de Chey-
nes-Stokes.

Pas de signe de Hernig.

La marche est difficile. Titubation.

Réflexes cutanés et tendinenx normaux. Réflexes des orteils
indiftérents.

Mort quatre jours aprés l'entrée & I'hopital.

Pas de ponction lombaire pendant la vie.

Aulopsie. — Pus a la face inférieure du bulbe, sur la partie
postérieure des hémisphéres cércbelleux. Le pus fuse par le
trou occipital vers le canal vertébral. .

La face inférieure de cerveau est congestionnée sans fusée
purulente. Ducoté dela convexité, une nappe depus recouvre
les lobes fromtaux jusqu’a la zone Rolandique. Ce pus est
tout entier dans les espaces arachnoidiens, il n’en existe pas
entre les deux feuillets de Iarachnoide. 11 est jaune et con-
sistant. La substance nerveuse elle-méme parait saine.

Moelle. — Depuis I'entrecroisement des pyramidesjusqu’a
12 centiméires au-dessous, la moelle est congestionnée et

présente une légére adhérence des deux feuillets de lara-
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chnoide entre eux, mais pas de pus. Celui-ci faisaitson appa-
rition & ce niveau et descendait ensuite en formant une
couche continue engafnant la moelle jusqu’au confluent infs.
rieur. Ce pus présentait les m@mes caractéres que celui du
cerveau. ‘
L’examen des autres organes est entiérement négatif. .
L'examen direct et les cultures du pus montrérent ﬁu’il

s'agissait de streptocoque pur. »

Ici encore ’absence de ponction lombaire pendant
la vie constitue une lacune regrettable.

Enfin, tout récemment, Boisserie-Lacroix a com-
muniqué a la Société de Médecine et de Chirurgie de
Bordeaux une observation d’épendymite bilatérale a
streptocoques chez un nourrisson hérédo-spécifique,
ne présentant d'ailleurs aucun stigmate de syphilis.
Ce petit malade fut brusquement pris de fidvre et de
convulsions : raideur de la nuque, contractures des
membres, tension extréme de la fontanelle, pouls
rapide, raie vaso-motrice, absence de constipation,

Pendant les quinze premiers jours de l'affection,
aseptie initiale du liquide ecéphalo-rachidien dont
examen révélait une hyperalbuminose et une lym-
phocytose légéres, mais ne montrait pas de microbes.
Secondairement présence de streptocoques en quan-
tité considérable et mort en deux jours,




CONSIDERATIONS GENERALES

"En dehors de la rareté clinique que constitue la
méningite streptococcique primitive, quelques points
particuliers de notre observation nous méritent
semble-l-il d’étre mis en ¢vidence:

° Le début par des symptomes ‘rappelant le téta-
nos; or, les formes télaniques de la méningite ne sont
pas lrés fréequentes.

2+ L’importance de la lension de la fontanelle
antérieure qui, dés la période initiale, a attiré 'at-
tention sur les méninges et est restée bientot le seul
signe méningé.

3¢ L’évolution absolument apyrétique pendant
presque toute la maladie malgré 1a présence dans le
sang et dans le liquide cépha\o-rachidien, d'un strep-
tocoque virulent pout le cobaye et pour le lapin.

4o La durce exceplionnellement prolongée de la
maladie qui, pendant plusieurs semaines, aparun’en-
traver en rien le développement du petit patient. Ce
n’est que trés tardivement, et précédant de peu la
mort, quela cachexie est apparue. Il y a eu une sorte
de période de tolérance tout 2 fait remarquable
envers un agént microbien trés virulent.
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5. Le cloisonnement ires rapide des méninges,
expliquant la dissemblance des résultats obtenus par
la ponetion lombaire et 1a ponction ventriculaire,

A Iétat normal, il existe une libre communication
entre I’espace Sous-aruchnoidien qui entoure 15 sur-
face externe du cerveau, du cervelet, et de la moelle
et les cavités ventriculaires, par lintermédiaire des
trous de Magendie, a Pangle postérieur du quatriéme
ventricule et de Luschka & ses angles latéraux.

D’autre part le quatriéme ventricule communique
avec le ventricule moyen par 'aqueduc de Sylvius
et le ventricule moyen avec les ventricules latéraux
par le trou de Monro,

Dans les méningites cérébro-spinales pures, non
compliquées, I’infection est localisée 3 Pespace sous.
arachnofdien, majs lorsque cette infection gagne les.
cavités ventriculaires, des phénomenes nouveaux se
produisent. Les orifices de communication, trons de
Monro, de Magendie et de Luschka peuvent étre obli-
térés. Il y 4 bloquage ventriculaire, Les ventricules
se trouvent alors séparés de I'espace sous-arachnoj-
dien, isolés, et I'infection peut 8’y développer en
toute indépendance. ' A

Ces oblitérations orificielles, ont été bien mises en
évidence, anatomiquement, par Osler, Merle, Cu-
shing, Ravaut, Marfan, etc...

Ce bloquage ventriculaire a ét¢ trés nettement
constaté, dans notre cas, par les symptomes cliniques
€l par I'épreuve du blen de méthylene,

Ces constatations mettent en évidence une foig de
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plus 'importance comme moyen de diagnostic-et de
traitement, de la ponction ventriculaire dans la mé-
ningo-épendymite du nourrisson. Sa technique est
extrémement simple, plus simple méme que celle de
la ponction lombaire et dans le cas de méningite
cloisonnée elle permet seule d’obtenir du liquide
céphalo-rachidien.

Son intérét est encore plus grand au poinl de vue
thérapeutique, on peut grace & elle évacuer le liquide
céphalo-rachidien comme on évacue un pus d’ab-
cés, elle décomprime la substance cérébrale, empéche
la stase papillaire, prévient les complications auri-
culaires et les troubles intellectuels et-permet au
besoin l'introduction in situ d’'un sérum thérapeu-
tique.

Chez notre petit malade, nous avons pratiqué en
cinquante-deux jours 20 ponctions retirant ainsi
860 cenlimétres cubes de liquide céphalo-rachidien.
Chaque ponction fut admirablement supportee.

6° Le tableau symptomatique de la méningite strep-
tococeique n'offre aucune particularité qui permette
un diagnostic clinique sans le secours des examens
de laboratoire.

De fait, dans lous les cas ol il n’existe pas une af-
fection streplococcique antérienre déja reconnue,
c’est, suivant les circonstances, le diagnostic de mé-
ningite cérébro;spinale 4 méningocoque ou de mé-
ningite tuberculeuse qui est tout d’abord formulé.

Seules ’analyse bactériologique du liquide et sa
culture en milieux appropriés sont capables de dé-
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7° Le pronostic de la méningite streptococeique
s’affirme extrémement grave,

Dans notre €as, une amélioration notable s’étaijt
tout d’abord nettement affirmée sous 'influence dy
traitement ; mais elje ne fut pas durable et l'issue
fatale ne put étre évitée,

Si quelques auteurs : Aruliani, Civit, Vives, (EL.
tinger, Netter ont vu guérir deg méningites 3 strepto-
' coques, la grande majorité est d’accord pour affir-
mer I'exceptionnelle rareté de ces guérisons,

Les cas de. Laignel-Lavastine et Delherm, de Ie.
queux, comme le notre se terminérent par la mort,
Les 17 observations de méningite a streptocoques
Posl-scarlatineuse relevées par Gouget en 1908 men-
tionnent toutes Ja mort du malade,

Il semble donc bien que, mises i part les excep-
tions heureuses citées Plus haut, I’on puisse étendre
a toutes les méningites streptocoeciques ce que Ler-
moyez disait des méningites ologénes i |a Sociéte
médicale des Hopitaux de Paris €n1908 : « Elles ont
un pronostic fatal, »




CONCLUSIONS

1o La méningite cérébro-spinale a streptocoques
primitive est extréemement rare.

Dans presque tous les cas, la méningite strepto-
coccique survient comme complication d’une infec-
tion streptococcique antérieure : otite, broncho-
pneumonie, érysipéle, etc...

90 Les faits cliniques et expérimentaux, montrent
qu’'elle se localise avec électivité sur le systéme ven-
triculaire. Les cloisonnements méningés semblent
étre exirémement précoces. _

Lorsqu’elle survient chez le nourrisson, la ponc-
tion ventriculaire constitue donc un moyen précieux
de diagnostic et de traitement.

3° Sa physionomie clinique n’offre aucun caractére
capable de la différencier nettement des autres mé-
ningites cérébro-spinales causées par des germes
différents.

Les épreuves de laboratoire sont & la base du dia-
gnostic étiologique.

4 La durée de la maladie est variable : & coté de
formes évoluant rapidement, il en existe d’autres trés

prolongées.
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