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Les encdphalites d 'apparence  primaire ~ dvolution uigu~ sont  re la t ivement  
frdquentes ehez le singe (VAN BOGAEI~T 1959). On en vol t  dgulement chez les ours, 
comme nous l 'uvons  montrd  duns des reeherehes untdrieures (vx?q BOGA~nT 1960). 
Chez deux ours ]3uribul, dtudids duns ee dernier travail ,  il existai t  une  mdningo- 
encdphalite noduleuse dissdminde se mani fes tun t  par  des crises convulsives, des 
mouvemen t s  involontaires,  du t r emblemen t  et t u rd ivement  u n  dtat  de rigiditd. 
Notre observat ion elinique de ees deux an imuux  dtuit moins eomplbte que eelle 
du tigre dont  nous upportons l ' exumen uu jourd 'hu i  et cependunt  ils mon t r a i en t  
eux aussi ~ c6td d ' u n  mdlunge d'indiffdrence et de crises subites de frayeur,  des 
secousses myoeloniques,  des crises dpileptiques, u n  dtut d 'opistothonos,  u n  
t r emb lemen t  de lu t6te, de l 'utuxie et des mouvements  de manbge. 

L ' u n  des an imuux  prdsentai t  des ulcdrutions des muqueuses  gingivales et une 
gastr i te exsudutive,  deux loeulisutions qui ne firent malheureusement  pus l 'ob je t  
d ' une  analyse microseopique. Le foie et les reins furent  vdrifids et dtuient  normuux.  
Le t ab leau  neuropathologique dtuit assez bien moins riche que celui prdsent6 duns 
l 'observut ion ci-dessous. 

Observation II 
Tigre de la Sonde, femelle, ague probablement de 4 ans 1/2. 

Ddbut de l'a//ection actuelle 

L'animal a toujours 6t4 extr6mement bien portant jusqu'il y a six semaines. A ce moment 
elle a present6 des vomissements r@6t~s avec perte de l'app~tit et refus de boire. Apr~s 
quelques jours par contre elle s'est raise s boire abondamment. Les l~vres son~ devenues 
s~ches, la langue glaireuse et quand elle ~tait couch6e elle bavait abondamment. Au bout de 
trois semaines environ elle a present6 des difficult~s s se lever mais sans troubles caract6riels 
appreciables car elle se laissait encore soigner tr~s facilement par son gardien. 

Notre premier examen date du 14 fevrier 1935. 
Au repos la t6te 6tait pench4e ~ droite comme dans les 14sions labyrinthiques. La t~te 

6fair par moment anim6e d'un 14ger tremblement assez ample ou plus exaetement d'oscilla- 
tions dans le sens transversal. 

* R~alis6 avec l'aide de la Fondation Robert Werner e t d a  Fonds de ]a Recherche 
Scientiilque Medicale. 

** Au Professeur HuGo SrATZ, ~ Foccasion de ses 75 arts, en respectueux et affec~ueux 
hommage. 
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La d6marche 6tait ataxique, par6tique, h6sitante et parfois 6brieuse, la pat te  arriAre 
droite 6rant parfois train6e. On notait  en outre une tendance s la chute vers la droite. A la 
marche les mouvements oscillatoires de la t4te diminuent. I)6s qu'elle se recouche sur le 
c5t6 gauche, la t4te reprend son at t i tude habituelle et on peut quand elle n 'est  pas dans une 
position de repos retrouver les oscillations signal6es plus haut. 

Tout comme le tigre de Fobservation pr6c6dente elle ne rugit plus mais quand son gardien 
entre dans la cage elle fair encore entendre par moments un 16ger sifflement de satisfaction. 
On ne parvient cependant plus s la faire jouer avec se boule de bois et elle s 'alimente ~ peine. 
Les se]les sont par moments liquides, ne contiennent pas de sang et ne sont pas glMreuses. 
A l 'examen oculaire les r6flexes pupillaires sont conserv6s ~ la luminiAre. La d6glutition des 
liquides est intacte. 

Evolution 
La situation s'aggrave au bout de quelques jours. Quand elle se 16re le corps s'incurve 

droite et elle tend ~ tomber sur le flanc droit. La tAte est anim6e de bat tements horizontaux 
plus amples. Elle refuse de sortir de sa cage et r@ond s l 'appel de son gardien par des siffle- 
ments de satisfaction; quand celui-ci p6nAtre duns la cage pour la caresser elle se laisse faire 
et grogne doucement. 

Au bout de quelques jours son 6tat s'am61iore. Elle se 1Ave, elle tend encore s tomber 
dr0ite rams semble tenir beaueoup mieux sur ses pattes post6rieures. Les vomissements out 
diminu6. Elle remange un peu et boit normalement.  La constipation est opini~tre. 

Devant  les signes digestifs: vomissements, polydipsie, polyurine, constipation, le gardien 
a pens6 comme pour l 'autre tigre & une maladie des reins. I1 a pu recueillir des urines qui 
montrent  en effet la pr6sence de 8 grammes d~albumine par litre, pas de sucre, pr6sence de 
pigment sanguin, absence de pigment biliaire et de cellules biliaires et traces d'urobiline. 

Quelques jours plus tard  le gardien nous signale pour la premiAre fois que l 'animal pr6sente 
des frayeurs subites comme s'il voyait  quelque chose. I1 bondit alors de sa cage vers les bar- 
reaux et les parois en s ' incurvant violemment sur le c5t6 droit. Au moment de reprendre con- 
science, il tourne encore deux on trois fois sur lui mgme puis retombe. Pendant  cette p6riode 
de frayeur la b6te ne r6pond pas du tout ~ l 'appel de son gardien, ce qui est tout ~ fair anormal 
chez elle. 

Nons avons pu assister nous m~me ~ quelques une de ces accAs. En voici une description: 
Un matin on tente de faire sortir l 'animal de sa cage en notre pr6sence car, depuis la 

veille, elle refuse de sorbir. Elle se 1Ave ~ grand peine ~ l 'appel du gardien et retombe brusque- 
ment  sur le c5t6 droit. La tgte est d6vi6e. Brusquement on volt l 'animal fixer un point au fond 
de sa cage puis se mettre ~ faire une s6rie de bonds d6sordonn6s mais toujours en demi-cercle 
vers la droite. Elle heurte violemment les barreaux et les patois de la cage, elle pique du nez sur 
le sol et ~ plusieurs reprises son gardien est fore6 de se prot6ger avec une planche pour le pas 
6tre bouscul6 par un de ses soubresauts tellement ceux-ci sont violents. De temps ~ autre elle 
r sur le flanc et prAsente des secousses cloniques des membres droits. A plusieurs reprises 
nous avons pu remarquer que l'accAs tonique d6bute par uue d6viation lat6rale de la tgte vers 
la droite avec une 16gAre inclinaison de la t6te sur le cou. Le t rout  s'incurve en faisant un arc 
concave ~ droite. AprAs 3 ou 4 minutes de ces soubresauts inqui6tants, elle s 'abat,  la respira- 
tion est profonde et rapide (34 par minutes), les quatre membres sont en hyperextension et 
la queue elle m~me est rigide. Pendant  ce temps, les globes oeulaires sont anim6s de secousses 
vers la droite et elle parait ineonsciente. Les r6flexes corn6ens sont conserv6s. Au bout de 
3 ~ 4 minutes elle commence ~ reprendre conscience et quand son gardien la caresse elle fair 
entendre un sourd grognement, e 'est sa fagon habituelle de correspondre avec lui. Le r6flexe 
pupillaire existe ~ ce moment quoique !es pupilles demeurent en mydriase. Les r6flexes cor- 
n6ens sont conserv6s. La respiration reste ~ 30 par minute. 

Un examen ophtalmologique a 6t6 fair peu de temps aprbs ces crises. L'animal, contraire- 
ment  ~ l 'autre tigre, se laisse examiner Msgmen$. Le fond d'ceil est trgs pigment6 et les artgres 
comme les veines pr6sentent un 16ger engainement oed6mateux. Les r6flexes pupillaires 
la lumiAre sont conserv6s. 

Comme au cours d 'une des crises elle s'6tait bless6e et qu'il y avait un 6coulement de sang 
de l'oreille gauche celle-ei a 6t6 examin6e mais il s'agissait simplement d 'une blessure du 
pavilion. 
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Dans l ' intervalle des crises d'dpilepsie, l 'animal  pr6sente au niveau du membre avan t  
droi t  des secousses cloniques qui intdressent m~me les muscles des 6paules. On observe de 
temps en temps des mouvements  involontaires dans le membre post6rieur droit. 21 arrive que 
l ' an imal  soit secou4 par  une ddcharge brutale  clonique avec incurvat ion du thorax  ~ droite et  
inclinaison de la t~te sur l'oreille droi~e. 

A cette premiere p6riode succ~de une p6riode d'amdlioration. 21 n 'y  a plus de secousses. 
Elle reboit  et  mange. Les selles song normales mais elle reste tr~s nerveuse et  difficile. 

Cette pdriode d'acealmie dure 48 heures. 
Le 24-2-1935 l 'dvolution reprend. I)e temps g autre elle pousse un  rugissement, se soul , re  

dans  un  effort intense des membres supdrieurs et du tronc, les membres inf6rieurs res tant  
paralys~s. 21 est difficile de dire s'il s 'agit  ici de crises de douleur ou d'effroi. 

I)eux jours apr~s, elle est couchde dans sa cage sur le flane gauche, la paste droite 6tendue 
en  rigidit6; la pa t te  gauche es~ 4galement raide mais quand on caresse sa par~ie dorsale elle 
l '6carte. Ceci ne se produit  pas du c5t6 droit. Quand le gardien lui caresse le dos elle replie 
la pa t te  droite avec un  mouvement  clonique qui rappelle eelui d 'un  animal  qui v a s e  grafter. 
Ce mouvement  r6flexe ne serait, d 'aprds le gardien, pas normal  chez le tigre. Quand le gardien 
caresse la peau du dos, en particulier g par t i r  du cou, il semble qu'il  y air ~ c e  niveau une 
certaine hyperesthdsie ou que l 'animal  souffre. Elle montre  en effet les dents et  grogne d 'une 
fagon assez agressive. Le nez n 'es t  pas chaud, la bouche est peu humide, la salive n 'es t  plus 
glaireuse. Quand le gardien caresse le ventre elle s'6tire for tement  ell arri~re et  r6pond par  son 
grognement  d 'amiti6 habituel .  

La constipation reste opinigtre et  r6siste g routes les doses d'hufle de ricin. Au eours de 
l ' adminis t ra t ion de celle-ci on volt  qu'il  n ' y  a pas de troubles de la d6glutition. 

Le 28-2 e re  prdsente deux violentes crises d'dpilepsie et en outre de violentes secousses 
toniques qui la dressent brusquement  en arc de cercle avec un  cri violent qui semble t raduire  
de la douleur. A c e  moment  les pupilles se di latent  brusquement.  Apr&s quelques unes de ees 
crises elle n 'es t  plus capable de se relever. La pa t te  droite reste repli~e tandis  que la muscula- 
ture  de ce membre reste le si~ge de secousses cloniques. On observe 4galement de temps 
autre  une secousse clonique dans les muscles zygomatiques ~ droite. Les membres postdrieurs 
et  la queue conservent une motilit4 normale. 

Le 4-3 l 'hyperesthdsie de la r~gion thoracique et  dorsale est extreme et le moindre attouche- 
ment  ddclenche des contractions cloniques et l ' animal  montre  les 'dents. La pa t te  gauche est 
peu employ6e. Les membres gauches song dtendus, les membres droits sont replids. Elle ne 
peut  plus se tenir  debout  et quand le gardien 1'aide ~ se redresser elle tombe lourdement  sur 
la gauche. Les pupilles conservent leurs r~ac~ions normales. Les globes oculaires song par  
eontre animds d 'un  nystagmus rotatoire net  dans le sens anti-horaire. 

La musculature de la face, celle des machoires et du cou semblent  actives mais la t ~ e  
n'es~ pas tenure immobile:  elle est anim~e de nouveau de peti ts  ba t tements  horizontaux qu 'on 
pourrai t  eomparer g c e  qu 'on a d~crit chez r h o m m e  comme nystagmus de la t~te. Elle r6pond 
encore toujours par  les m~mes grognements quand son gardien la flatte. 

L 'amaigrissement est extreme, la constipation reste opinigtre. Elle est morte  le 7 mars 
1935 s 6 h du soir. 

En rdsum~, chcz  ce t  a n i m a l  j u s q u ' a l o r s  b i e n  p o r t a n t  a p p a r a i s s e n t  des  s ignes  

g d n d r a u x  q u i  f o n t  p e n s e r  g u n e  n d p h r i t e  o u  g u n e  h d p a t o n d p h r i t e .  Ces s ignes  

s ' a c c o m p a g n e n t  r a p i d e m e n ~  de  cr ises  d ' dp i l ep s i e  p e u t  ~ t re  a v e e  h a l l u c i n a t i o n s  

v i sue l les ,  des  m o u v e m e n g s  de  m a n ~ g e ,  u n  n y s t a g m u s ,  u n  s y n d r o m e  m d n i n g d  

p r d d o m i n a n e e  c e r v i c o t h o r a c i q u e ,  u n e  p a r M y s i e  de  l ' a v a n t - t r a i n  p u i s  des  q u a t r e  

m e m b r e s  e t  en f in  des  m o d i f i c a t i o n s  de s  v a i s s e a u x  r d t i n i e n s  g t y p e  d ' e n g a i n e r a e n t .  

E l l e  s u c c o m b e  a u  b o u t  de  d i x  s e m a i n e s .  

Autopsie gdn~rale (D r H .  J .  S C ~ E ~ R )  

Le myocarde ne prdsente aucune alt6ration nette.  Dans le poumon on observe des aires 
congestionndes et  at41ectasiques qui a l ternent  avee des aires emphys6mateuses. Ici  et  1~ on 
trouvo quelques nodules granulomateux form6s surtout  par  de grandes cellules ~ noyau clair, 
des histiocytes est des fibroblastes, des lymphocytes et quelques plastocytes. I1 n ' y  a pas 
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d'aires de n6crose ni  de cellules g6antes plurinueI66es. Dans une pr6parat ion on observe une  
eavit6 qui  communique directement avee une grosse bronche;  sa paroi est  form6e par  un  
t issu de granulat ion qui est intens6ment  infiltr6e par  des cellules inflammatoires avec pr6sence 
de polynucl6aires dans la lumi6re (bronchiectasie?). La trachde est normale. Les ganglions 
lymphat iques  p6ri trach6aux sont congestionn6s et anthracot iques;  les sinus montren~ un  
catarrhe desquamatff  avec quelques cellules granulopigment6es. La rats pr6sente une con- 
gestion pulpaire avee quelques cellules h6misid6riniques. Darts les reins on t rouve des infiltra- 
t ions interstitielles lymphoplasmoeytaires qui pr6dominent  dans les zones de frontigre entre  
la m6dullaire et la eorticale, avec de nombreuses cellules granulopigment6es. Quelques glom6- 
rules sont hyalins. Les muscles ne mont ren t  pas d 'al t6rat ions nettes.  II y a de peti ts  groupes 
de fibres assez minces mais on ne volt  pas de prolif6ration des noyaux. 

Etude histopathologique des centres nerveux 

Techniques (IB 87/35). Coupes ~ la celloidine: m6thode de Nissl, Weigert. Coupes s la 
paraffine: h6mat6ine-6osine, van  Gieson, Azan-Heidenhain.  

Topographic du processus. Dans une coupe frontale passant  par  la tSte du noyau caud6 
on observe une infiltration massive des leptom6ninges qui pr6domine dans le fond des sillons. 

Fig. 1. Ventricule la~dral. Infiltration nodulaire p6rivasculaire e~ diffuse de la r6gion sous 6pendymaire 
(er6sylviolet, cong~lation) 

L' inffl tration est form6e par  des lymphocytes,  quelques monocytes mais sur tout  des plasma- 
tocytes. La structure du cortex est pa r tou t  bien conserv6e, en particulier on ne volt  pas de 
prolff6ration de la microglie. Dans la eouche mol6culaire, on vol t  une prolff6ration macro- 
gliale et  quelques peti tes p6rivascularites. Celles-ci se rencontrent  aussi dans l 'axe blanc et  
dans la t6te du noyau caud6 mais elles sent  rares. Ce qui frappe au contraire le plus, r an t  au  
n iveau de la substance blanche que de la substance grise, ce sent  les tr~s nombreux  pet i ts  
vaisseanx bourr6s de cellales nucl66es. Plusieurs de ces cellules sent  sans aucun doute des 
plasmatoeyies.  

L 'a t t e in te  de la paroi ventriculaire est tr&s grave. L '6pendyme a disparu en plusieurs 
endroits,  il y a une gliose sous-6pendymaire en foyer et  les pet i ts  vaisseaux sent  engain6s pa r  
des manchons  6pals de lymphoeytes  et  de plasmatocytes.  Les plasmatoeytes envahissent  
directement le parenchyme et, associ6s s des astrocytes, ils ferment  parfois des nodules qui 
font  safllie dans le ventricule (Fig. 1). 
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La leptom~ningite est ~galement grave sur deux autres pr6parations int6ressant  les 
eirconvolutions frontales: 1s off l ' infi l tration est moins dense elle semble se l imiter essentielle- 
ment  s la tunique externe des art~res. 

Dans une coupe passant  par  les deux h6misph~res c6r6braux par  le plein d6veloppement 
de la couche optiquc, l ' infiltr~tion lympho-pl~smocytaire int6resse 4g~lement les plexus 
choroides; pour  le reste les 14sions sont du m~me ordre eb de la m~me intensit~ que celles 
d4crites pr4c~demment. Dans la queue du noyau caud~ pros du ventricule on note de peti ts  
nodules compos~s de micro- et de macroglie. 

Une autre pr4parat ion passe par  la tige hypophys~ire. L' infi l trat ion m~ning~e est vra iment  
tr~s grave. La bandelet te  optique d 'un  e6t5 pr~sente une large plage de gliose et  quelques 
pet i ts  infil~rats p~rivasculaires. D'autres  infiltrations p4rivasculaires s 'observent  darts les 

Fig.2. Protub6rance. Infiltration par plages et pSrivasculaires dans la r~gion marginale. Une infiltration gliale 
diffuse relie entr'eux les foyers (cong~lation, cr5syl~iolet) 

noyaux dienc6phaliques paraveutriculaires, dans le noyau de l 'anse p6donculaire et dans la 
capsule interne. Dans l 'uncus il est curieux de t rouver  quelques m~lanophores dans l 'adventice 
des vaisseaux. Pa r  ailleurs la richesse en m~lanophores des m6ninges est toujours remarquable.  

Dans nne coupe transversale passant  par  les noyaux rouges et int~ressant encore les deux 
h6misph~res, l ' infil tration leptom~ning~e est tr~s impor tante  dans 1~ fence de Bichat.  L'~pen- 
dyme des cornes sph~noidales et  de l 'aqueduc montre  des l~sions ~galement graves. Dans le 
noyau de lu 3~me paire des nerfs cr~niens et dans le to i t  du p6donculc il y a de routes petites 
infiltrations p6rivasculaires. Dans le cerve]et~, la leptom~ninge montre  ~oujours des infiltra- 
t ions denses. Au niveau des noyaux gris centraux il y a quelques pet i ts  infiltrats p6rivascu- 
laires et  des pertes cellulaires. La gliose es~ mod~r6e. Le pont  de Varole montre  le m6me type  
d 'al t~rat ion d~crit plus haut ,  soit au niveau des m~ninges, solt au niveau de r~pendyme 
(Fig.2 et 3). Dans les noyaux propres de la pat t ie  basilaire de la protuberance,  dans le noyau 
r6ticul6 & grandes cellules et  dans un  p6doncule e6r~belleux moyen quelques infiltrations 
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:Fig. 8. Infiltration m6ning6c dense de la calorie pon~op~donculaire 6pendymitc granuleuse, infiltration 
p~ricapillairc (celloidine, cr~sylviolet) 

]Fig.4. Mo~lle cervicale. Infiltration adventitielle et p~riadventitielle lymphoplasmocytaire des vaisseaux du 
sillon spinal ant~rieur avec ~paississement localisd de l'intima aboutissant ~, un un retr6cissement du calibre 

vasculaire (paraffine, h6mat~ine ~osine) 

p~rivasculaires. Dans  le bulbe l '6paississement f ibreux et l ' infi l tration de la leptom6ninge sont  
plus graves.  I1 y a des manchons  ~normes dans les gaines des va isseaux qui  p~rfois en t ren t  
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dans la substance c6r6brale. L'infiltration infiammatoire est plus marqu6e dans l'adventice 
des art6res; darts quelques unes on voit aussi un 6paississement fibreux de l'intima. Les 
m6ninges do la mo611e cervicale sont gravement alt6r6es. L'infiltration s'6tend autour des 
racines nerveuses. L'adventice des art~res qui se trouven~ dans le sillon spinal ant6rienr est 
infiltr6e par des lymphocytes et des plasmatoeytes; l'intima est tr6s 6paissie par la prolif6ra- 
tion du tissu eonjonctff; la lumi~re est fortement retr6cie (Fig.4). Les m6mes alt6rations 
s'observent dans les tout petits vaisseaux au niveau de la tunique moyenne (Fig. 5). Les 
comes ant6rieures sent atrophi6es avec une importante perte eellulaire et une g]iose r6aetio- 
nelle. La plus grande partie des neurones qui survivent pr6sentent des alt6rations graves avee 
renflement et p&lissement du cytoplasme jusqu's la formation de cellules fant6mes. Quelques 
figures correspondent s la 16sion primaire de Nissl. Images de neuronophagie. Dans les cordons 
post6rieurs d'un c6t6, pros de la base de lacorne post6rieure, on volt un petit foyer de n6crose 
d6jk organis6. 

lCig.5, Mo~lle cervicale. M~ningite importante. Fibrose de l'intima et de la m6dia, infiltration adventitielle des 
pe~its vaisseaux (paraffine, h6mat6ine ~osine) 

L'infiltration leptom6ning6e est moins grave dans la mo~lle dorsale, la perte des cellules 
motriees marqu6e. Les vaisseaux qui se trouvent prSs du canal central sont engain6s par des 
manehons denses. 

Darts la mo~lle lombaire, le processus inflammatoire est plus mod6r6. Quelques neurones 
sont piles. 

En r~sumd: grave leptomdningi te  lympho-plasmocyta i re  avee dpendymite  
granulomateuse  accompagnde dans ]a mo~lle d 'une  artdrite obl i tdrante et de 
ldsions isch6miques. 

L ' in f l ammat ion  parenchymateuse  est moddrde par  rappor~ ~ l ' a t t e in te  lepto- 
mdningde qui  s 'd tend ~ la tun ique  externe des artbres et dans la substance nerveusc 
le long des gaines de Virehow-Robin.  Quelques pet i ts  manehons  dissdminds dans  
les substances  grise et  blanche sans pro]ffdration mierogliale. L 'dpendyme a disparu 
en plusieurs endroits avec une  gliose (<en foyer ~), manehons  lymphoplasmoeyta i res  
des pet i ts  vaisseaux et pdndtra t ion des 101asmatocytes dans le parenchyme.  
Associ6s ~ des astrocytes ces amas lymphoplasmocytaires  donne n t  des nodules 
fa isant  saillie dans le ventricule.  

Acta Neuropathologica, Bd. 3 19 
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Dans le bulbe et la mo~lle @inibre les tuniques externe et parfois moyenne 
des a t t i res  sont infiltr6es par des lymphoeytes et des plasmatoeytes;  l ' int ima esg 
trgs @aissie par  la prolif6ration du tissu conjonetif et la lumi~re est fortement 
r6duite (endartgrite oblitSrante). 

N6croses seeondaires organis6es. Comes ant5rieures atrophi~es avec pertes 
eellulaires graves et gliose importante  au niveau cervico-thoracique. 

Discussion 

Le tableau clinique comporte une m~ningo-enc@halite ~ ~volution subaigu~ 
(avee ~ la lois des signes e~r~braux, e6r6belleux et m~senc@hahques) et un syn- 
drome n~phritique. Le tableau final eomporte une quadripl~gie pr6dominant aux 
membres ant6rieurs, des at t i tudes anormales de la t~te avee t remblement  et un 
oedbme papillaire avec engainement des vaisseaux. 

L 'examen anatomique justifie une telle symptomatologie.  On trouve une 
mdningoene@halite et 6pendymite lymphoplasmocytaire sdvbre avec atteinte de 
la moSlle eervico-thoracique et une inflammation analogue au niveau des reins 
et des poumons. Le proeessus inflammatoire intdresse peu le parenchyme cdrdbral. 
Au niveau cdrdbral et au niveau viscdral, il s 'dtend aux artgres et prend ~ leur 
niveau un aspect oblitdrant. Par tout  il tend ~ devenir granulomateux. 

Notre observation prdsente une lacune: pour des raisons inddpendantes de 
notre volont6 nous n 'avons pas pu recueillir les globes oculaires. Le chiasma n 'a  
pas 6t6 prdlevd non plus. Or, il existe une grave ldsion d'une bandelette optique. 
Nous n 'avons pas prdlev6 l 'aorte et les testicules ce qui est doublement regrettable 

cause de l 'analogie des alt6rations avec ee qu'on ddcrit chez l 'homme dans la 
syphilis cdrdbro-vasculaire tertiaire. 

Ce cas reprdsente la forme gdndralisde d'une maladie inflammatoire se tradui- 
sant  par  des infiltrations lymphoplasmocygaires parfois granulomateuses dont 
l ' impacte maximale porte au niveau du systgme nerveux central x. 

R6sum6 

1 ~ Chez un tigre adulte, on a observ6 des signes de n6phrite avec crises d'6pi- 
lepsie, pent  ~tre des hallucinations visuelles, des mouvements  de man~ge, un 
nystagmus, un syndrome m6ning6 s pr6dominance cervico-thoraeique avec opis- 
thotonos et finMement une paralysie de l 'avant-train.  I1 existait un engainement 
des vaisseaux r6tiniens sans exsudats. Evolution en dix semaines avee cachexie 
importante.  

2 ~ A l 'examen anatomique: m6ningoenc@halite avec ~pendymite granulo- 
mateuse, art~rite obht~rante spinale avec nScroses organis6es. Atrophic des 
comes ant~rieures eervicothoraciques avec ghose. 

3 ~ Ce processus rapelle ~tonnamment la syphilis c~r~brovaseulaire tertiaire. 
Ces l~sions m~ningoene@hahques ne sont que la loeahsation principale d 'une 
maladie inflammatoire g~n6ralis~e. 

1 Nul le  p a r t  nous  n ' a v o n s  d~couver t  un  e x s u d a t  f ib r ineux  avec  ou sans  n~croses cas6euses 
ni d'organisation gr~nulomateuse s cellules 6pith~loides ou s cellules g6antes de Langhans 
qui puissent~ fMre loenser s une tuberculose. 
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Znsammenfassung 
1. Bei einem erwachsenen Tiger beobach~ete man Zeichen einer Nephritis mit 

epileptischen Anf~llen, wahrscheinlich auch visuellen ttalluzinationen, Manege- 
bewegungen, Nystagmus, einem Meningealsyndrom mit Bevorzugung der Hals- 
Brust-Region und Opisthotonus sowie schliel31ich L~hmung der Vorderbeine. 
Es bestand eine Verengung der Netzhautgefi~e ohne Exsudat. Die Entwieklung 
erstreckte sich fiber 10 Wochen mit betr~chtlicher Kachexie. 

2. Anatomisch fand sich eine Meningeoencephalitis mit Ependymitis granu- 
laris, eine obliterierende Arteriitis des l~fickenmarks mit organisierten Nekrosen, 
ebenso eine Atrophie der VorderhSrner im Hals-Brust-Abschnitt mit Gliose. 

3. Der Proze~ erinnert in auffallender Weise an eine terti~re cerebrovascul~re 
Syphilis. Die meningoencephalitischen L~sionen stellen lediglich die Haupt- 
lokalisation einer generalisierten entzfindlichen Erkrankung dar. 
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